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Wspolczesne zagrozenia bezpieczenstwa
ochrony zdrowia w Polsce

Streszczenie

W opracowaniu dokonano analizy zagrozen bezpieczenstwa ochrony zdrowia w Polsce, w wy-
miarze prawnym, politycznym oraz gospodarczym. Ochrona zycia i zdrowia obywateli, oraz
przeciwdziatanie jego zagrozeniom, jest powaznym wyzwaniem cigzagcym na wladzach pu-
blicznych. Zapewnienie powszechnego dostepu do swiadczen zdrowotnych, podniesienie ja-
kosci i1 efektywnosci ustug medycznych pozwoli na zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotne-
go obywateli. Stopniowy ubytek ludnosci, starzejace si¢ spoteczenstwo, obcigzenie populacji
problemami zdrowotnymi, a przede wszystkim niewystarczajace $rodki finansowe na ochrone
zdrowia, sg przestankami do wprowadzenia istotnych zmian i udoskonalenia funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo, zagrozenia, ochrona zdrowia

Zycie i zdrowie cztowieka sa zagrozone, kiedy obraduje parlament.
Mark Twain

Wstep

Ochrona zdrowia obywateli jest jednym z najistotniejszych elementow bezpie-
czenstwa narodowego'. Brak tego typu opieki powoduje uczucie zagrozenia

' Bezpieczenstwo zdrowotne, Biuro Bezpieczenstwa Narodowego, Warszawa 2010, https://
www.bbn.gov.pl/pl/wydarzenia/bezpieczenstwo-zdrowot/2046,BBNaochronazdrowia.html
[dostep: 28.08.2016].
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w spoteczenstwie?®. Niezbedne staje si¢ wigc zwrocenie uwagi spoleczenstwa,
politykow 1 decydentow na konieczno$¢ docenienia 1 wspierania rozwoju po-
lityki zdrowia publicznego® — poznania nauki i sztuki promowania zdrowia
oraz organizowania dzialan medycznych i spolecznych zapewniajacych wcze-
sng diagnoze, poprawy leczenia, rehabilitacji 1 opieki socjalnej z dazeniem do
jak najszerszego zaangazowania politykow, decydentdéw, Srodowisk nauko-
wych, organizacji pozarzadowych i spoteczenstwa®.

Problemy zdrowia publicznego w Polsce

Na panstwie spoczywa obowigzek udzielania niezbednej pomocy obywatelom
w zakresie ochrony zdrowia. Podejmuje ono wigc wielosektorowe dziatania, ma-
jace na celu polepszenie zdrowia catej spoteczno$ci. Jego rolg jest m.in. ksztal-
towanie pozadanych postaw prozdrowotnych stuzacych ochronie zdrowia, zapo-
bieganiu chorobom i przedtuzaniu zycia’.

Takie schorzenia, jak choroby uktadu krazenia czy choroby nowotworowe,
sg traktowane jako problemy zdrowia publicznego ze wzgledu na ich masowy
charakter. Choroby lokujace si¢ na pierwszych miejscach przyczyn zgondéw nie
moga by¢ lekcewazone, szczegolnie jesli istniejg mozliwosci zmiany stylu zy-
cia, dzigki czemu czg¢stotliwos¢ ich wystepowania moze by¢ zmniejszona. Tak-
ze wezesne podejmowanie leczenia, mozliwe dzigki przesiewowym badaniom,
staje si¢ dla zdrowia publicznego waznym 1 obiecujacym terenem aktywnosci.
Z drugiej strony czeste uwzglednianie cukrzycy na listach problemow zdro-
wia publicznego jest zapewne skutkiem dostrzegania jej wieloaspektowego
warunkowania 1 mozliwos$ci interwencji realizowanej przez kojarzenie dziatan
medycznych i angazowanie pacjentow do wspotpracy®. Jak wskazujg badania
1 podkreslaja lekarze, wielu chorobom przewleklym mozna zapobiec poprzez
ograniczenie palenia tytoniu, spozywania alkoholu, stosowanie odpowiedniej
diety i zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Jednak same te czynniki potegowane
sg takze poprzez uwarunkowania §rodowiskowe i spoleczno-ekonomiczne’.

2 P. Bromber, J. Hady, H. Lachowska, M. Le$niowska-Gontarz, D. Szaban, B. Slusarczyk,
J. Zdanowska, System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2015, s. 46.

3 1.B. Karski, Polityka zdrowotna samorzgdu terytorialnego a cztonkostwo Polski w Unii
Europejskiej, Warszawa 2005, s. 7.

4Ibidem, s. 11.
> M.D. Glowacka, J. Zdanowska, Zdrowie publiczne w Polsce, Warszawa 2013, s. 11.
8 W.C. Wiodarczyk, Zdrowie publiczne w perspektywie migdzynarodowej, Krakow 2007, s. 270.

7 C. Marmura, Aktywnos¢ ludzi w podeszlym wieku, [w:] Zagrozenia zdrowia publicznego —
wybrane zagadnienia, red. A. Denys, Warszawa 2014, s. 297.
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Powazny problem spoteczny stanowig réwniez zaburzenia psychiczne. Pro-
blem ten narasta szczegolnie w okresie ostatnich lat, a zwigzany jest ze wzro-
stem dynamiki niekorzystnych zjawisk spotecznych. Frustracja, stres zwigzany
ze zmianami spoteczno-gospodarczymi, bezrobociem, napieciami w Srodowi-
sku pracy, przemoca w szkotach, rosnagcym spozyciem alkoholu, narkomania,
lekomanig — wszystko to powoduje wzrost zagrozen zdrowia psychicznego®.

Odczuwang przez cztowieka potrzebe analizy stanu zdrowia i czgstotliwos¢
wykonywanych badan wyznaczaja: dostepnos¢, swiadomos¢, odpowiedzial-
nos¢, obowigzujace standardy (spoleczne, prawne), odczuwane niepokojace
zmiany w funkcjonowaniu organizmu, czynniki ekonomiczne i logistyczne’.

Starzenie si¢ spoleczenstwa zdecydowanie zwigksza zapotrzebowanie na
opieke dlugoterminowa, s$wiadczenia rehabilitacyjne oraz opiekuncze. Jest to bez
watpienia wyzwanie na najblizsze dziesigciolecia dla §wiadczen ochrony zdro-
wia, opieki zdrowotnej 1 pomocy spotecznej, polegajace na dostosowaniu tych
obszarow do nowych warunkow!.

Pierwszym dokumentem w skali europejskiej, ktory w sposob precyzyj-
ny opisuje stan krajowego systemu ochrony zdrowia, jest Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne. Jednocze-
$nie pokazuje jego mocne i stabsze strony, a takze wyzwania i szanse przed
nim stojace. Jest to dokument, ktory przedstawia dtugofalowg wizj¢ rozwoju
systemu ochrony zdrowia, a takze cele strategiczne oraz narz¢dzia ich reali-
zacji w sposob kompleksowy — opierajac si¢ na wiedzy 1 doswiadczeniu z za-
kresu epidemiologii, demografii, analizy zasobéw oraz prognozowania po-
trzeb. W poprzedniej perspektywie finansowej obszar zdrowia zostal zasilony
srodkami europejskimi w kwocie 4,5 mld zt. W chwili obecnej — w perspek-
tywie 2014-2020 — kwota ta jest prawie trzykrotnie wyzsza 1 wynosi blisko
12 mld zt. Jest to szansa, jakiej dotychczas nie bylo, 1 ktérg nalezy jak najle-
piej wykorzysta¢!!. Policy Paper ma charakter dokumentu wdrozeniowego
wobec krajowych projektow strategicznych. Sktada si¢ z trzech czgséci. Pierw-
szy segment stanowi diagnoza sytuacji zdrowotnej w Polsce, obejmujaca
analize demograficzng i epidemiologiczng, a takze opis organizacji systemu
zdrowotnego, w tym zasobow infrastrukturalnych oraz kadrowych w ujgciu
krajowym oraz regionalnym. Druga cze$¢ — strategiczno-implementacyjna

8 Z. Tokarski, Zaburzenia psychiczne, [W:] ZagroZenia zdrowia publicznego — wybrane za-
gadnienia, red. A. Denys, Warszawa 2014, s. 133.

? M.D. Glowacka, J. Zdanowska, Zdrowie publiczne w Polsce, Warszawa 2013, s. 15-16.

10°C. Marmura, op. cit., s. 303-304.

W Krajowe ramy strategiczne — Policy paper, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015,

http://www.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/fundusze-europejskie-dla-sektora-ochrony-zdro-
wia/krajowe-ramy-strategiczne-policy-paper/ [dostep: 22.08.2016].
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— uwzglednia cele dlugoterminowe 1 kierunki interwencji zawarte w doku-
mentach strategicznych nowego systemu zarzadzania rozwojem Polski. Cele
operacyjne i narzedzia implementacji zostaty wypracowane m.in. w oparciu
o propozycje sktadane w ramach zespotu powotanego Zarzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 2011 roku w sprawie powotania Zespotu do spraw
opracowania dokumentow programowych dla nowej perspektywy finansowej
funduszy strukturalnych na lata 2014-2020 w obszarze zdrowia. W trzeciej
czesci dokumentu przedstawiono ramy realizacyjne projektowanych dziatan:
system koordynacji, monitorowania i ewaluacji wsparcia sektora zdrowia ze
srodkéw UE na poziomie centralnym oraz regionalnym, wraz z mechanizma-
mi proefektywnosciowymi, wskaznikami kontekstowymi wynikajagcymi z do-
kumentow strategicznych 1 wskaznikami dla celow operacyjnych oraz ramami
finansowymi'?.

Podstawowym dokumentem polityki zdrowia publicznego ustanowionym
w drodze rozporzadzenia Rady Ministrow na lata 2016-2020 jest Narodowy
Program Zdrowia. NPZ wyznacza cele strategiczne 1 operacyjne oraz najwaz-
niejsze zadania do realizacji na rzecz poprawy zdrowia i zwigzanej z nim ja-
kosci zycia spoleczenstwa. Narodowy Program Zdrowia (NPZ) sporzadza si¢
na co najmniej 5 lat.

Cel strategiczny NPZ to wydluzenie zycia Polakéw w zdrowiu, popra-
wa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczanie spotecznych nie-
rownosci w zdrowiu. Cel strategiczny mozna osiggna¢ dzigki realizacji celow
operacyjnych. W NZP s3 one ukierunkowane na zmniejszenie narazenia spo-
teczefistwa na najwieksze zagrozenia dla zdrowia. NPZ aczy r6zne programy
profilaktyczne realizowane dotychczas na podstawie przepiséw kilku ustaw
o roznych terminach realizacji oraz réznych zrédtach 1 poziomach finansowa-
nia (m.in. z zakresu przeciwdziatania narkomanii lub alkoholizmowi).

Zatozenia operacyjne okre§lone w Narodowym Programie Zdrowia
(NPZ) maja pomde w osiagnieciu celu nadrzednego, jakim jest poprawa zdro-
wia 1 wydtuzenie zycia Polakow. W katalogu zadan niezbednych do realizacji
tych plandéw znajduja si¢ dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia i jakosci
zycia zarOwno calego spoteczenstwa, jak i szczegdlnie zagrozonych grup'.

12 Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Strategiczne Ramy,
Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2014, http://www.zdrowie.gov.pl/aktualnosc-34-2133-Poli-
cy_paper_dla _ochrony zdrowia na lata 2014 2020 Krajowe Strategiczne Ramy.html [do-
step: 25.08.2016].

3 Narodowy Program Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015, http://www.mz.
gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia/npz-2016-2020/komitet-sterujacy-
-npz/ [dostep: 25.08.2016].
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Bezpieczenstwo ochrony zdrowia w wymiarze prawnym

Zdrowie jest uznawane za jedng z podstawowych potrzeb 1 wartosci, a w cza-
sach wspolczesnych wlaczane jest nawet do katalogu praw cztowieka. Dzia-
tania na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowotnosci spoteczenstw podejmu-
je wiele instytucji miedzynarodowych. Jak dowodzi praktyka, jest to jednak
wcigz sfera realizacji'. Prawo do ochrony zdrowia najczesciej zaliczane jest
do praw tzw. drugiej generacji, pozostaje jednak w $cistym zwigzku z prawa-
mi fundamentalnymi pierwszej generacji (prawami osobistymi), a mianowicie
— prawem do ochrony zycia, wolno$cig od nieludzkiego badz ponizajacego
traktowania lub karania, prawem do prywatnosci, a takze wolnos$cig sumienia
1 wyznania czy prawem do informacji'®.

System ochrony zdrowia nie funkcjonuje w prozni politycznej, gospodar-
czej czy instytucjonalnej. O jego strukturze i funkcjonowaniu decydujg akty
prawne rdznej rangi, poczynajac od konstytucji, przez ratyfikowane umo-
wy miedzynarodowe oraz rozporzadzenia, dyrektywy i1 decyzje UE, a takze
ustawy 1 rozporzadzenia z mocg ustaw, rozporzadzenia, po akty prawa miej-
scowego, do ktorych zaliczane sg zarzadzenia wydawane np. przez Prezesa
NFZ. W Polsce mamy do czynienia z syndromem ,,migkkiego panstwa”, co
negatywnie przekltada si¢ takze na sektor ochrony zdrowia'®. System ochrony
zdrowia musi by¢ okreslony regulacjg prawng oparta na Swiadomie wybra-
nych zasadach i uwzgledniajaca rozne interesy!'’.

Polskie przepisy prawa zapewniajg osobom uprawnionym $wiadczenia
zdrowotne majace na celu zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom
1 urazom, wczesne wykrywanie zaburzen, leczenie, pielegnacje oraz ograni-
czanie niepelnosprawnosci. Realizacja tego obowigzku odbywa si¢ poprzez
okreslenie przez ustawodawce $wiadczen gwarantowanych'®, finansowanych
ze $rodkdéw publicznych na rzecz pacjentow pobierajacych Swiadczenia z po-
wszechnego systemu ubezpieczen zdrowotnych.

Prawo do ochrony zdrowia oraz réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdro-
wotnej gwarantuje kazdemu czlowiekowi Konstytucja RP. Artykut 68 mowi,

14 1. Popiuk-Rysinska, Instytucjonalizacja wspolpracy miedzynarodowej na rzecz ochrony
zdrowia, [w:] Ochrona zdrowia w stosunkach miedzynarodowych, red. W. Lizak, A.M. Solorz,
Warszawa 2013, s. 9.

5 T. Jasudowicz, Prawo do zdrowia, [w:] Prawa cztowieka i ich ochrona, red. B. Gronow-
ska, T. Jasudowicz, M. Balcerzak, M. Lubiszewski, R. Mizerski, Torun 2010, s. 491.

16 E. Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2011, s. 19.
7 Tbidem, s. 178.

18 P, Bromber, J. Hady, H. Lachowska, M. Le$niowska-Gontarz, D. Szaban, B. Slusarczyk,
J. Zdanowska, System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2015, s. 34.
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ze kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia, niezaleznie od sytuacji ma-
terialnej, gdyz wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Warunki 1 zakres udzielania
Swiadczen okresla ustawa. Zgodnie z ust. 3 wtadze publiczne sg zobowigzane
do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym,
osobom niepetnosprawnym i w podeszlym wieku. Natomiast ust. 4 wskazuje,
ze to wladze publiczne sg zobowigzane do zwalczania choréb epidemicznych
i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska'®. Za
realizacj¢ konstytucyjnej zasady rownego dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych odpowiedzialne sg wtadze pu-
bliczne, w szczegdlnosci minister zdrowia, ktoremu powierzone zostato kiero-
wanie dziatem administracji publicznej — zdrowie (par. 1 ust. 1 Rozporzqdzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia).

Nie istnieje zaden akt prawny, ktory w sposoéb kompleksowy wskazywatby
katalog organéw wiadzy publicznej, odpowiedzialnych za zapewnienie pra-
widlowego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, szczegotowy zakres
obowigzkow tych podmiotéw oraz ich odpowiedzialnosci. Przepisy statuuja-
ce obowigzki ministra zdrowia rozproszone zostaly w bardzo wielu aktach
prawnych o r6znej randze ustawowej (ustawy, rozporzadzenia, zarzadzenia).
Sytuacja ta w znaczacym stopniu utrudnia ustalenie doktadnego zakresu obo-
wigzkOw ministra, a tym samym powoduje brak mozliwosci przypisania mu
odpowiedzialno$ci za ewentualne niezrealizowanie tych obowigzkow?’,

Prawo do ochrony zdrowia przewiduje rowniez Ustawa z dnia 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2012 nr 159
z p6ézn. zm., dalej: u.p.p.). Zgodnie z art. 6 ust. 1 1 2 pacjent ma prawo do
swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej. W sytuacji, gdy wystapig ograniczenia umozliwiajace udzielenie od-
powiednich §wiadczen zdrowotnych, pacjent ma prawo do przejrzystej, obiek-
tywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢
dostepu do $wiadczen (tzw. listy oczekujacych). W sytuacjach naglych powyz-
szego rozwigzania nie stosuje si¢. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane nie-
zwlocznie?!. Zapewnienie rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne;j

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78 poz. 483
Z pozn. zm.).

20 J. Kozakiewicz, Szpitale wojewodztwa Slgskiego — najwazniejsze dylematy i zagroze-
nia na tle polskich problemow ochrony zdrowia, Katowice 2013, http://www.slaskie.pl/zdje-
cia/2013/05/20/1369064986.pdf [dostep: 21.08.2016].

21 P, Bromber, J. Hady, H. Lachowska, M. Lesniowska-Gontarz, D. Szaban, B. Slusarczyk,
J. Zdanowska, System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2015, s. 31.
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finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ich realizacji przewiduje ustawia
0 pomocy spotecznej?, a takze ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej>.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli ustawodaw-
ca wprowadzil prawo do ochrony zdrowia i liczne regulacje umozliwiajace
jego realizacje. Jednak w praktyce nie zawsze prawo to jest nalezycie wyko-
nywane. W mediach co jaki$§ czas naglasniane sg przypadki odmowy przyje-
cia pacjenta do szpitala, mimo bezposredniego zagrozenia zdrowia, a nawet
zycia, problemow zwigzanych z dostgpem do lekarzy specjalistow, btedow
wynikajacych z braku kompetencji osob §wiadczacych ustugi medyczne lub
btedow organizacyjnych®.

Bezpieczenstwo ochrony zdrowia w wymiarze politycznym

Na wtadzach publicznych spoczywa odpowiedzialnos$¢ za uregulowania prawne
funkcjonowania systemu, zapewniajgce przejrzystos¢ sposobu finansowania, or-
ganizacji 1 zarzadzania (w tym metod kontroli), a takze racjonalnego wykorzysta-
nia zasobow, gwarantujace obywatelom powszechnos¢ i rownos¢ w dostepie do
opieki zdrowotnej, a tym samym poczucie bezpieczenstwa. Dotychczasowe ure-
gulowania prawne dotyczace funkcjonowania systemu nie zapewniajg wymogu
przejrzystosci. Tego typu zapis nie pojawit si¢ ani w ustawie o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym z 1997 r., wprowadzonej w zycie z dniem 1 stycz-
nia 1999 r., ani w kolejnych nowelizacjach, facznie ze zmiang Kas Chorych na
Narodowy Fundusz Zdrowia®.

Reforma administracyjna w Polsce przesungta czgs¢ odpowiedzialno-
Sci za sytuacje spoteczno-gospodarczg ludnosci z podmiotu panstwowego
na samorzady terytorialne, okreslajac szeroki zakres ich zadan 1 przyznajac
niewystarczajace $rodki na ich realizacj¢. Skoro jednostki samorzadu teryto-
rialnego maja mozliwo$¢ dziatania, podejmowania inicjatyw, posiadaja na-
rzedzia do prowadzenia wzglednie samodzielnej polityki, to sg tym samym
odpowiedzialne za swoje dziatania, przektadajace si¢ na szeroko rozumiany
poziom 1 jakos¢ zycia lokalnego spoteczenstwa. Tak wigc regionalna polityka

2 Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593).

3 Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. (Dz.U. 1991 r. nr 91
poz. 408 z p6zn. zm.).

24 P. Bromber, J. Hady, H. Lachowska, M. Le$niowska-Gontarz, D. Szaban, B. Slusarczyk,
J. Zdanowska, System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2015, s. 46.

25 J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne — ochrona zdrowia w gospodarce
rynkowej, Warszawa 2004, s. 176.
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zdrowotna nastawiona jest na rozwigzywanie spraw spotecznych, dotycza-
cych okre§lonego obszaru. Powinna skupia¢ si¢ na typowych dla regionu
potrzebach oraz sposobach ich zaspokajania (to w skali lokalnej wystepuje
bezposrednie potaczenie istniejacych potrzeb oraz srodkéw przeznaczonych
na ich realizacj¢). Ponadto polityka zdrowotna samorzadoéw terytorialnych,
zachowujac pewng samodzielnos$¢, powinna by¢ prowadzona zgodnie z cela-
mi polityki spotecznej kraju®®.

Zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia rdwnego dostepu do

swiadczen opieki zdrowotnej obejmujg w szczegdlnosci:

— tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

— analize 1 oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych ich
zmiany,

— promocj¢ zdrowia 1 profilaktyke majace na celu tworzenie warunkow
sprzyjajacych zdrowiu,

— finansowanie w trybie 1 na zasadach okreslonych ustawg §wiadczen opieki
zdrowotnej.

Uszczegodtowienie tych zadan 1 przypisanie ich konkretnym jednostkom sa-
morzadu terytorialnego oraz administracji rzagdowej zawierajg przepisy art. 7—11
u.$.0.z.”

Zadania 1 kompetencje jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie
opieki zdrowotnej regulujg rowniez przepisy prawa, ktore zostaty okreslone
w ustawach o: wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmo-
wi, zapobieganiu narkomanii, chorobach zakaznych i1 zakazeniach, ochronie
zdrowia psychicznego, ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania ty-
toniu 1 wyrobow tytoniowych, inspekcji sanitarnej, rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.

Kontrola nad podmiotami leczniczymi, zgodnie z obowigzujacg ustawg
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. 2013 1. poz. 217),
powierzona zostata ministrowi zdrowia oraz podmiotowi, ktory utworzyt
dany osrodek leczniczy (np. jednostki samorzadu terytorialnego). Kontrola
wydatkowania §rodkow publicznych na §wiadczenia opieki zdrowotnej po-
wierzona zostala natomiast Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych). Wskazane orgnizacje funkcjonuja niezaleznie od
siebie, ich dziatania nie sg koordynowane przez podmiot nadrz¢dny, ktory
czuwalby nad calym systemem opieki zdrowotnej 1 miat realny wplyw na

2 A. Fraczkiewicz-Wronka, Region jako gtéwny czynnik wyznaczajgcy status, role i miej-
sce swiadczeniodawcy w systemie ochrony zdrowia, [w:] Polityka zdrowotna..., op. cit., s. 15.

21 Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
z dnia 27 sierpnia 2004 r., (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.).
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ksztatt polityki zdrowotnej, co w konsekwencji wptywatoby na pogorszenie
dostepnosci do ustug medycznych oraz spadek ich jakosci®®.

Jedna z metod ustalenia probleméw wiasciwych polityce zdrowotnej
moze polega¢ na przegladzie definicji stosowanych lub proponowanych w li-
teraturze. Przy zastosowaniu tego podejs$cia mozliwe jest wskazanie nastepu-
jacych problemow:

— wyznaczenie celow 1 priorytetow,

— definiowanie horyzontéw czasowych,

— gromadzenie 1 alokacja zasobow,

— okreslenie regut dostepnosci 1 korzystania (odptatnos¢ lub jej brak),
— ustalenie relacji migdzy platnikiem 1 Swiadczeniodawcami,

— okreslenie zasad wspotdziatania swiadczeniodawcow?.

Potencjalne zainteresowania polityki zdrowotnej moga dotyczy¢ kazdej
ze wskazanych spraw. W praktyce jednak dochodzi do okresowego skupiania
si¢ na zagadnieniach, ktére aktualnie w opinii politykéw uchodzg za najwaz-
niejsze.

Bezpieczenstwo ochrony zdrowia w wymiarze gospodarczym

Bezpieczenstwo ekonomiczne oznacza zachowanie odpowiedniego poziomu
zycia, a takze wskazuje na wplyw czynnika ekonomicznego na zachowanie
panstwa’!.

Wigkszo$¢ wspotczesnych systemoOw ochrony zdrowia jest ciagle refor-
mowana z powodu braku stabilizacji finansowej, konieczno$ci tworzenia no-
wych wiezi z otoczeniem, ze wzgledu na potrzebg¢ zmiany pojecia odpowie-
dzialno$ci indywidualnej 1 publicznej. Spostrzegamy zmiany w strukturach
demograficznych spoteczenstw, nieracjonalno$¢ zarzadzania, brak prawidto-
wych relacji miedzy rozwijajaca si¢ medycyng i funkcjonowaniem systemow
ochrony zdrowia??.

28 J. Kozakiewicz, Szpitale wojewddztwa slgskiego — najwazniejsze dylematy i zagrozenia
na tle polskich problemow ochrony zdrowia, Katowice 2013.
» 7rodto: www.slaskie.pl/zdjecia/2013/05/20/1369064986.pdf [dostep: 21.08. 2016].

30 W.C. Wiodarczyk, Wspolczesna polityka zdrowotna — wybrane zagadnienia, Warsza-
wa 2014, s. 43.

31 K.M. Ksig¢zopolski, Problem HIV/AIDS jako zagrozenie dla bezpieczenstwa ekonomicz-
nego panstw, [w:] Ochrona zdrowia w stosunkach miedzynarodowych, red. W. Lizak, A.M. So-
lorz, Warszawa 2013, s. 101.

32 A. Denys, Potrzeba uwzglednienia zagadnien biologii srodowiska w planowaniu poli-

tyki zdrowotnej kraju, [w:] Zagrozenia zdrowia publicznego — zdrowie cztowieka a srodowisko,
red., A. Denys, Warszawa 2015, s. 19.
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System ochrony zdrowia w Polsce ma konstrukcje triady 1 tworza go trzy
rodzaje uczestnikow, czyli §wiadczeniodawcy, platnicy 1 §wiadczeniobiorcy.
Zaktady opieki zdrowotnej stanowig wlasno$¢ publiczng 1 niepubliczna, czy-
li prywatng, funkcjonujac w réznych formutach organizacyjno-prawnych?.
Ustalenie regut okreslajacych funkcjonowanie systemu i jego czesci sktado-
wych oraz relacji pomigdzy systemem a spoteczenstwem jako uzytkownikiem
nalezy do podstawowych obowiazkéw panstwa**. Poniewaz zdrowie ludzkie,
a wigc 1 jego ochrona, ma szczegdlne znaczenie, trzeba znalez¢ rozwigzanie,
ktore pozwoli przede wszystkim osiggna¢ bezpieczenstwo zdrowotne, coraz
lepszy stan zdrowia kazdego cztowieka, w systemie efektywnym ekonomicz-
nie i skutecznym klinicznie®.

Wydatki na ochron¢ zdrowia w Polsce staty si¢ tematem zazartych po-
lemik. Szczegolnie waznym zagadnieniem jest finansowanie leczenia szpi-
talnego. Wielko$¢ tych kosztéw 1 ich udzial w publicznych 1 catkowitych
wydatkach na ochrong zdrowia uzasadnia potrzebe wnikliwej analizy. Fundu-
sze, jakimi dysponuje NFZ, sa ograniczone, co szczegdlnie wyraznie widac
w przypadku mozliwosci produkeyjnych szpitali, a przede wszystkim szpitali
publicznych®®. Z uwagi na ograniczonos$¢ srodkoéw finansowych system opie-
ki medycznej nie jest w stanie zapewni¢ wszystkich $§wiadczen wszystkim
obywatelom 1 dlatego trzeba ciggle dokonywac¢ trudnych wybordéw odnos$nie
dostepnosci, 1losci 1 rodzaju swiadczen, a takze rozwigzywac coraz to nowe
problemy etyczne®’.

Zmiany w strukturze finansowania systemu ochrony zdrowia wyznaczaja
nastepujace czynniki:

— niewystarczajace zasilanie finansowe systemu ochrony zdrowia,

— wysokie koszty S$wiadczen zdrowotnych i funkcjonowania systemu,

— strukturalny deficyt (panstwowego) ubezpieczyciela,

— brak przejrzysto$ci w finansowaniu,

— nieuwzglednienie w finansowaniu opieki zdrowotnej zmieniajacych si¢ po-
trzeb spotecznych w tym zakresie, zwlaszcza starzenie si¢ spoleczenstwa®.

33 E. Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2011, s. 202.

3* A. Wojtczak, Zdrowie publiczne — wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku, War-
szawa 2009, s. 67.

3 E. Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 2011, s. 14.

3¢ E. Nojszewska, Finansowanie lecznictwa szpitalnego ze szczegolnym uwzglednieniem
wieku rozwojowego, [w:] System ochrony zdrowia — problemy i mozliwosci ich rozwigzan, red.
E. Nojszewska, Warszawa 2011, s. 17.

37 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne — wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku, War-
szawa 2009, s. 19.

38 J. Klich., Panstwo w systemach ochrony zdrowia: kierunki i perspektywy, ,,Zdrowie Pu-
bliczne 1 Zarzadzanie ” 2012, nr 3, s. 13.
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Przyjecie w strukturze systemu ochrony zdrowia dostepnosci jako istotne-
go czynnika jego dzialania moze znaczaco podnie$¢ poziom bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli. Skuteczno$¢ kliniczna 1 efektywno$¢ ekonomiczna
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jest celem dla tworcow polityki
zdrowotnej. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze cel ten, jak horyzont, jest niemozli-
wy do osiggniecia®.

Podsumowanie

Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli w systemie ochrony zdrowia sta-
je si¢ przedmiotem dyskusji publicznej w Polsce oraz w wielu innych kra-
jach. W zadnym panstwie nie funkcjonuje system ochrony zdrowia, ktorym
spoleczenstwo bytoby usatysfakcjonowane i1 z ktorym wtadze publiczne nie
mialyby problemu®. Strategia dziatania panstwa na rzecz usprawniania
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce stanowi kluczowe zada-
nie organd6w wladzy publicznej w zakresie ochrony zdrowia i zapewnienia
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Panstwo ma obowigzek zapewnic
zrddta finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia, a tymczasem po-
byt w publicznym szpitalu moze wigzac si¢ z wysokimi wydatkami pacjenta.
Trudno osiggna¢ bezpieczenstwo zdrowotne obywateli bez zdecydowanych
zmian w polityce zdrowotnej 1 w systemie finansowania ochrony zdrowia.
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Modern security threats of healthcare in Poland

Summary

The elaboration shows the analysis of security threats of healthcare in Poland in law, political
and economic dimention. Protecting the lives and health of citizens and counteraction of its
threats is a major responsibility of public authorities. Assurance of widespread access to health
benefits and improvement of quality and efficiency of medical services will allow to increase
healthcare security of citizens. Gradual population loss, aging society, population with the bur-
den of health problems and primarily insufficient funds on healthcare are reasons for introduc-
ing significant changes and improving the functioning of the healthcare system in Poland.

Keywords: security, threats, healthcare



