Szczegdlna opieka geriatryczna (cz. 14)
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Podstawowym zadaniem powiatow w ramach szczegdlnej opieki geriatrycznej bedzie tworzenie centrow
zdrowia 75+ 1 zwiazane z tym czynnosci przygotowawcze. Nie jest to jednak jedyne zadanie powiatow
wskazane w ustawie.

Drugim zadaniem jest rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia osob, ktore ukonczyty 75. rok
zycia, zamieszkujacych na terenie powiatu. Zadanie moze brzmie¢ nieco enigmatycznie, w praktyce nie
jest to jednak zadanie nowe. Podobna kompetencja, z tym ze obejmujaca ogdlna populacj¢ powiatu
wynika posrednio z art. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, gdzie wskazano, ze do zadan powiatu nalezy m.in. opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektow programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow powiatu czy podejmowanie innych dzialan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych. ROéwniez z art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym wynika, ze zadania z zakresu zdrowia
publicznego obejmuja monitorowanie i oceng stanu zdrowia spoteczefistwa, zagrozen zdrowia oraz
jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem spoleczenstwa.

Pojecie potrzeb zdrowotnych nie zostato zdefiniowane w ustawie o szczegdlnej opiece geriatrycznej. W
tym zakresie mozna positkowac si¢ definicja zawarta w art. 5 pkt 29 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, zgodnie z ktérym potrzeby zdrowotne to liczba 1
rodzaj Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrdcenia
lub poprawy zdrowia danej grupy Swiadczeniobiorcow.

Samo rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia osob, ktore ukonczyly 75. rok zycia nie skutkuje
natozeniem na powiaty bezposrednio zadnych zadan zmierzajacych do zaspokojenia tych potrzeb. Zreszta
byloby to nieuzasadnione z uwagi na fakt, ze co do zasady powiaty nie odpowiadaja za finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (z nielicznymi wyjatkami jak realizacja programéw polityki zdrowotnej czy
fakultatywne finansowania Swiadczen w trybie art. 9a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych). Nie oznacza to jednak, ze powiat informacji z takiej analizy nie
moze wykorzysta¢ np. przy podejmowaniu decyzji o zmianie liczby miejsc w domach pomocy spoteczne;j
(niekoniecznie ich zwigkszenia), utworzenia zaktadu opiekunczo-leczniczego lub zwigkszenia liczby
t6zek w zaktadzie (oczywiscie pod warunkiem gwarancji uzyskania kontraktu w tym zakresie) czy
prowadzeniu dziatan o charakterze migkkim z obszaru zdrowia publicznego 1 wsparcia spotecznego dla
0s0b starszych.
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