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Raport "Zdrowie priorytetem politycznym panstwa - analiza 1 rekomendacje" zostat przygotowany przez
Instytut Ochrony Zdrowia we wspotpracy z gronem ekspertow oraz politykow. Jego tres¢ zostata
przedstawiona podczas konferencji zorganizowanej w ubieglym tygodniu w Sejmie.

To ciekawa analiza sytuacji w systemie ochrony zdrowia w Polsce, zawierajaca tez konstruktywne
rekomendacje na przysztosc.

Autorzy raportu wskazuja, ze zdrowie powinno by¢ priorytetem politycznym pafistwa, a ochrona zdrowia
to nie tylko koszt, ale przede wszystkim dtugoterminowa inwestycja, bez ktorej niemozliwy bedzie
rozw0j polskiej gospodarki. Podkreslaja, iz warto inwestowaé w zdrowie, poniewaz to wazny czynnik
kapitatu spotecznego, warunek poczucia bezpieczenstwa, stabilnosci spolecznej i gospodarcze;.

W raporcie podkresla sig, ze na wzrost efektywnosci systemu wpltyw miataby lepsza koordynacja opieki
medycznej tak, aby wigcej potrzeb zdrowotnych zaspokaja¢ w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
leczenia ambulatoryjnego oraz chirurgii jednego dnia zamiast leczenia w szpitalu, ktore jest najdrozsze.
Wskazuje sig, ze nawet jedna trzecia 16zek w szpitalach ogolnych (czyli blisko 60 tys. 16zek), powinno
zostaé zlikwidowanych, poniewaz nie sa one wlasciwie wykorzystywane, a tylko generuja niepotrzebne
koszty.

Wedlug autoréw raportu, nieuchronne sa zmiany demograficzne 1 starzenie si¢ polskiego spoleczenstwa,
co musi znalezé swoje odbicie w polityce panstwa, poniewaz w przeciwnym wypadku system nie
udzwignie rosngcych kosztow leczenia coraz wigkszej grupy osob starszych (do 2035 r. populacja Polski
spadnie o 5,5 proc., a popyt na Swiadczenia zdrowotne wzrosnie o 12 proc.).

Bardzo niesprawiedliwa ocena samorzado6w terytorialnych

Niestety na oceng raportu wptyw ma niemal catkowite zignorowanie roli samorzadu terytorialnego w
systemie ochrony zdrowia w Polsce. Autorzy tekstu jedyny raz szerzej odnosza si¢ do dziatan
samorzadow przy okazji omawiania problematyki wdrazania Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015.

Bardzo krytycznie ocenia si¢ dziatalno$¢ gmin, powiatow 1 wojewddztw w zakresie realizacji programow
promocji zdrowego stylu zycia 1 prewencji chordb. Z jednej strony podkresla sig, ze jednostki samorzadu
terytorialnego wszystkich szczebli w coraz wigkszym stopniu angazujq si¢ w organizowanie na swoim
terenie dziatan z zakresu profilaktyki (wskazujac np., ze w roku 2012 bezposrednio na programy
zdrowotne JST wydaty tacznie migdzy 350 a 500 mln z1, a posrednio dodatkowo 3,5 miliarda ztotych na
przedsigwzigcia, ktore dotycza ochrony zdrowia: np. sport i rekreacja, inwestycje w place zabaw itd.).
Podkresla sig, ze rosnace z roku na rok zaangazowanie lokalnych samorzadéw w dziatania na tym polu
zasluguja na uznanie.

Z drugiej strony znajdujemy w raporcie zapis: ,, Nie dysponujemy wszystkimi danymi, ktore
potwierdzatyby w 100% naszq krytyczng ocene — niestety, nie ma w Polsce instytucji publicznej, ktéra by
Jje gromadzita i publikowata. Patrzqc chocby na dane o stanie zdrowia ludnosci Polski, dane o
dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych czy dane o zadtuzeniu podmiotow leczniczych, ktérych organami
tworzqcymi sq JST, trudno nie mie¢ wrazenia, ze zapisane w NPZ 2007-2015 kluczowe punkty dotyczqce
efektow celu 14 powinny zostac¢ ocenione, jako niezrealizowane lub zrealizowane na niedostatecznym
poziomie. Punkty te to: aktywizacja jednostek samorzqdu terytorialnego i organizacji pozarzqdowych na
rzecz zdrowia spoteczeristwa — a wiec posiadanie przez wszystkie jednostki samorzqdu terytorialnego
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wieloletnich planow polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych; zapewnienie skutecznego
zarzqdzania i nadzoru nad funkcjonowaniem zaktadow opieki zdrowotnej utworzonych przez gminy,
powiaty i wojewodztwa; funkcjonowanie — dostosowanej do potrzeb mieszkaricow oraz mozliwosci
finansowych paristwa — sieci zaktadow opieki zdrowotnej.”

Tak wigc, autorzy raportu bardzo krytyczne ocenig efektywnos¢ dziatan profilaktycznych i promocji
zdrowia prowadzonych przez samorzady oraz maja watpliwosci czy zaangazowanie samorzadow w te
dziatania sg wystarczajace.

Uwazam, ze jest to ocena wysoce niesprawiedliwa. Przytocz¢ dwa argumenty w obronie samorzadow. Po
pierwsze przypominam, ze ksztattujac dochody samorzadow nie uwzgledniono ani ztotowki (sic!) na
realizacj¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia. Dlatego coroczne wielomiliardowe naktady gmin, powiatéw
1 wojewodztw na te zadania (w ostatnich latach blisko 3 miliardy bezposrednio na ochrong zdrowia w
inwestycje 1 programy profilaktyczne) to nieprawdopodobnie wiele, jak na trudng sytuacje finansowa
samorzadow. Po drugie, prosz¢ zobaczy¢, co zostanie z profilaktyki zdrowotnej w Polsce po oddzieleniu
tego, co robig samorzady? Bardzo niewiele, a juz na pewno nie sg to przedsigwzigcia bardziej efektywne
(np. ekonomicznie, w przypadku programow resortu zdrowia, realizowanych poprzez NFZ).

W tej sytuacji pisanie o 100 proc. krytycznej ocenie dziatalnoS¢ samorzadow terytorialnych w zakresie
realizacji celow Narodowego Programu Zdrowia uwazam za nieuzasadnione.

Podobnie jak catkowite niemal pomijanie roli samorzadéw w prognozowanym, przysztym modelu
systemu ochrony zdrowia (np. w zakresie, jakim odpowiadaja za prowadzenie szpitali).

Wielka szkoda, bowiem generalnie raport Instytutu Ochrony Zdrowia to jeden z najlepszych tego typu
dokumentéw opracowanych w ostatnich kilkunastu latach, za co nalezy si¢ podzigkowanie jego autorom i
wydawcy.

Pelng tres¢ raportu znalez¢ mozna TUTAJ.

Marek Waojcik
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