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Polski system ochrony zdrowia jest w tej chwili stabo przygotowany na sytuacje kryzysowe, jak kolejne
pandemie czy katastrofy naturalne. Poprawy wymaga w zasadzie kazdy jego element: od polityki
kadrowej, poprzez finansowanie Swiadczen, az po rozwigzania prawne — wynika z raportu omawianego
przez ekspertow podczas konferencji ,,Zmiany w Ochronie Zdrowia 2024”. Wskazuja oni, ze nie
wyciagneliSmy wnioskow z pandemii COVID-19.

— Decydenci muszq mie¢ swiadomos¢é tego, Ze kryzysy bedq sie powtarzaé, ze COVID-19, wojna,
powodzie i inne kryzysy srodowiskowe czy gospodarcze, ktore mogq nas nawiedzac, bedq wymagaty
elastycznosci, odpornosci i odpowiedniego reagowania, zeby zabezpieczy¢ dostep do Swiadczen
zdrowotnych — mowi dr hab. Iwona Kowalska-Bobko, profesor UJ, dyrektorka Instytutu Zdrowia
Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Pandemia COVID-19 byta bezprecedensowym wyzwaniem dla systemow zdrowotnych na catym swiecie,
rowniez w Polsce. Wiele z nich stangto na skraju wydolnosci, probujac poradzi¢ sobie z
rozprzestrzenianiem wirusa 1 zapewnieniem doraznej opieki, jednoczesnie walczac o utrzymanie
podstawowych Swiadczen oraz zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow i personelu medycznego. Pomimo
istniejacych planéw reagowania kryzysowego poczatkowe reakcje na t¢ sytuacj¢ byty chaotyczne 1
nieskoordynowane, co tylko zaostrzyto skutki pandemii. COVID-19 zwrdcit uwage na kwestig
odpornosci systemu ochrony zdrowia oraz przygotowania go na kolejne kryzysy — wynika z raportu
,Matryca oceny zrOwnowazenia i odpornosci ochrony zdrowia”, opracowanego m.in. przez prof. Iwong
Kowalska-Bobko oraz dr Matgorzate Gatazke-Sobotke, dyrektorke Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia na Uczelni Lazarskiego. Publikacja, ktéra powstata w ramach PHSSR — Partnerstwa na rzecz
Zréwnowazonego i Odpornego Systemu Ochrony Zdrowia (wspélna inicjatywa Swiatowego Forum
Ekonomicznego, London School of Economics 1 AstraZeneca), pokazuje, ze polski system ochrony
zdrowia jest w tej chwili stabo przygotowany na sytuacje kryzysowe, jak kolejne pandemie czy katastrofy
naturalne. Poprawy wymaga w zasadzie kazdy jego element: od polityki kadrowej, poprzez finansowanie
Swiadczen, az po niejasne 1 nieprecyzyjne rozwigzania prawne.

— Wyglada na to, ze nie wyciggnelismy wnioskow z pandemii COVID-19, poniewa? poprzednia wersja
matrycy, ktorq stworzylismy na potrzeby pomiaru odpornosci systemu, odnotowata lepsze wskazniki niz
obecnie. To oznacza, Ze najprawdopodobniej COVID-19 zmobilizowat nas do tego, zeby na poczatku
zabezpieczy¢ pewne dzialania na rzecz potencjalnych kryzysow. Natomiast pamiec jest niestety krotka — i
to nie tylko w systemie ochrony zdrowia, ale generalnie pamiec ludzi dotyczqca kryzysu COVID-19 i
obostrzen, ktore byty wymagane od nas wszystkich, czyli m.in. mycia rqk, noszenia maseczek i pewnej
ostroznosci, jesSli chodzi o przenoszenie infekcji. To poszto w zapomnienie. Tak wiec obawiam sie — na co
wskazujq tez wyniki naszych badan — Ze ta lekcja nie zostata odrobiona, wiele jeszcze przed nami. Nasza
odpornoS¢ na kryzysy jest na srednio niskim poziomie — mowi prof. Iwona Kowalska-Bobko.

Jak wskazuje, jednym z priorytetowych obszar6w, w ktdrych nalezy wzmocni¢ odpornos¢ systemu
ochrony zdrowia, sa kwestie dotyczace finansowania Swiadczen.

— To jest bardzo wazna sprawa, poniewaz pieniedzy w systemie nam po prostu brakuje i powinnismy sie
wykazac szczegolng ostroinosciq, jesli chodzi o ich wydatkowanie, zwtaszcza tych, ktore sq w rezerwach
kryzysowych — mowi ekspertka Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. — Musimy
koncentrowac sie na gromadzeniu zasobow finansowych i nie tylko finansowych oczywiscie, na to, aby
radzi¢ sobie 7 takim kryzysem.
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Jak wynika z raportu, system zdrowotny w Polsce stabo wypada réwniez pod katem zréwnowazonego
rozwoju i zielonej transformacji, do czego przyczynia si¢ m.in. to, ze Sredni wiek polskich szpitali wynosi
ok. 50 lat. Przestarzata infrastruktura pociaga za sobg konieczno$¢ duzych naktadéw inwestycyjnych, co
jest jednym z czynnikéw hamujacych wdrazanie reform.

— To nie jest tak, ze dyrektorzy i menedzerowie jednostek ochrony zdrowia nie zauwazajq wagi tych
zjawisk. Natomiast ze wzgledu na infrastrukture i finansowanie mamy problem z wdrazaniem dobrych
praktyk srodowiskowych w systemie ochrony zdrowia, zidentyfikowanych juz w krajach, ktore poszty
bardziej w kierunku wdraZania zielonej transformacji i zrownowazonych praktyk srodowiskowych —
mowi prof. Iwona Kowalska-Bobko.

Z raportu ,,Matryca oceny zrownowazenia i odpornosci ochrony zdrowia” wynika, ze polski system
stosunkowo dobrze radzi sobie natomiast z wdrazaniem cyfryzacji. Rozwdj cyfrowych ustug
przyspieszyla — a wrecz wymusita — pandemia COVID-19. Wedlug ekspertow przygotowanie polskiego
systemu ochrony zdrowia na kolejne takie kryzysy wymaga za$ m.in. szerokiej, migdzysektorowe;j
wspotpracy 1 opracowania odpowiedniej strategii w tym kierunku.

— Bedziemy budowac Indeks Zréwnowazenia Odpornosci Systemu Ochrony Zdrowia. Bedziemy
wykorzystywac przede wszystkim wskazniki iloSciowe, ktore pokaiq nam, w jakim miejscu jestesmy.
Chcielibysmy rowniez co roku przedstawiacé wersje takiego indeksu, zebyscie paristwo zobaczyli, jak ten
system w sensie ilosciowym rownowazy sie i uodparnia, albo niestety nie robi tego — zapowiada
dyrektorka Instytutu Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Jak podkresla, tego typu wskazniki sg o tyle istotne, ze koncentrujg si¢ nie tylko na kwestiach zwigzanych
ze zdrowiem, lecz réwniez migdzysektorowo — na kwestiach zwigzanych ze Srodowiskiem.

— W zdrowiu publicznym od lat postugujemy sie wskazZnikami, ktére mamy tatwo zdefiniowane i o ktérych
mowimy. To jest Srednia dlugos¢ zycia w chwili urodzenia, Srednia dtugosc zycia w zdrowiu czy inne
wskazniki dotyczqce liczby lekarzy, pielegniarek, liczby tozek w systemie. Natomiast trudniej definiowalne
sq wskazniki, ktore dotykajq kilku sektorow — zdrowia i srodowiska, zdrowia i edukacji, zdrowia i pomocy
spotecznej, zdrowia i rynku pracy — mowi prof. Iwona Kowalska-Bobko. — Bardzo wazne jest budowanie
miedzysektorowej wspotpracy i dobrze by bylo, zebysmy sie zaczeli komunikowad, uzywajqc tych samych
miar, ktorymi mogq by¢ wiasnie takie wskazniki.
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