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Rozwdj cywilizacyjny, gospodarczy i spoteczny wymaga traktowania zdrowia jako priorytetu pan-
stwa, poniewaz jest ono priorytetem kazdego Polaka. Reformy ostatnich 25 lat niestety omijaty
zdrowie. Ustawa o zdrowiu publicznym ma wypetnic te luke. Czy wypetni?
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NAJWIEKSZY WPEYW
NA ZDROWIE CZEOWIEKA MA STYL 2YCIA,
NA KTORY SKEADAJA SIE M.IN.
AKTYWNOSE FIZYCZNA,
SPOSOB ODZYWIANIA SIE,

UMIEJETNOSG RADZENIA SOBIE
ZE STRESEM

Dotychczas, gdy byta mowa o poprawianiu ochrony
zdrowia, mieli§my do czynienia nie z przemyslang i zor-
ganizowang reforma, lecz raczej z pelzajaca ewolucja.
Dziatania rzadzacych koncentrowaly sie na kontroli
i ograniczaniu kosztéw systemu. Najwyzszy czas zmie-
ni¢ optyke pafistwa i pomysle¢ o zdrowiu w katego-
riach jakosci, efektywnosci oraz o przelozeniu dziatan
na efekty spoleczne i gospodarcze.

Wyzwania

Najpowazniejsze wyzwania systemu ochrony zdro-
wia w Polsce to:

— organizacja zdrowia publicznego,

— zwiekszenie finansowania systemu (gléwnie w zakre-
sie zdrowia publicznego i dostepu do nowoczesnych
technologii medycznych),

— reforma systemu POZ,
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— wprowadzenie i promowanie proceséw jakosci, efek-
tywnosci i bezpieczefistwa (m.in. wprowadzenie
odpowiednich procedur i proceséw, informatyzacja,
promowanie finansowe jakosci i efektywnosci, nad-
z6r korporacyjny w podmiotach leczniczych, analiza
i zarzadzanie ryzykiem itp.).

Dzieki dziataniom premier Kopacz oraz minister
Mateckiej-Libery mamy nieoczekiwanie szanse na
przetom w funkcjonowaniu ochrony zdrowia. Usta-
wa 0 zdrowiu publicznym bedzie bowiem fundamen-
tem, na ktérym oprze sie system zdrowia publicznego,
stworzy warunki prawne jego funkcjonowania, wskaze
kompetencje wszystkich podmiotéw odpowiedzialnych
za realizacje zdrowia publicznego, w tym administracji
publicznej, rzadowej i samorzadowej oraz podlegtych
im instytucji zdrowia publicznego.

Licze na przyjecie i wdrozenie ustawy o zdrowiu pu-
blicznym, a takze na szybkie dziatania pafistwa w za-
kresie pozostatych wyzwan systemu. Biorac pod uwage
mozliwosci, jakie daje wspolczesna wiedza medyczna,
wciaz zyjemy troche jak w zdrowotnym $redniowieczu.
Cieszymy sie z osiagnie¢ polskich lekarzy i naukow-
c6w, od $wiatowych sukceséw, takich jak przeszczep
twarzy czy przywrécenie do pelnych funkcji zycio-
wych dziecka z glebokiej hipotermii, poprzez wyniki
kliniki Budzik po indywidualne sukcesy terapeutyczne
dotyczace nas osobiscie, a réwnocze$nie nie zdajemy
sobie sprawy z mizerii calego systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Dlaczego? Dla mnie pozostaje to tajemnica.
Codzienno$¢ 0s6b korzystajgcych z publicznego syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce jest przeciez dramatycz-
na. W XXI w. w Europie mamy mozliwosci i prawo,
by oczekiwaé znacznie wiecej od systemu publicznego,
niz otrzymujemy. Dlaczego tak duzo musimy placié,
calkowicie prymitywnie, niewytlumaczalnie, prosto
z wlasnych kieszeni? Europejska cywilizacja i solidar-
no$¢ spoleczna wymaga od nas systemu ochrony zdro-
wia na zupelnie innym poziomie. Organizacja zdrowia
publicznego, z wlasciwym finansowaniem, powinna
by¢ jednym z elementéw prowadzacych do realizacji
tego zadania.

Definicje

Zacznijmy od przypomnienia klasycznej defini-
¢ji zdrowia publicznego wedlug Ch.E.A. Winslowa
z 1920 r.: ,Zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapo-
biegania chorobom, wydhuzania Zycia oraz promowania
zdrowia fizycznego i sprawnosci poprzez zorganizowa-
ne wysitki spoleczefistwa majace na celu higienizacje
$rodowiska, zwalczanie zakazed wystepujacych w spo-
tecznosciach, edukacje jednostek odnosnie zasad higie-
ny osobistej, organizacje §wiadczen lekarskich i piele-
gniarskich majacych na celu wczesna diagnoze oraz
profilaktycznie ukierunkowane leczenie oraz rozwoj
mechanizméw spotecznych, ktére zapewnia kazdej
jednostce w spoleczenistwie standard zycia wlasciwy
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dla utrzymania zdrowia”. Mineto ponad sto lat, a de-
finicja jest wciaz bardzo aktualna. Najwazniejsze dla
zrozumienia istoty zdrowia publicznego sg pojecia ,,zor-
ganizowany wysilek spoleczefistwa” oraz ,dzialania na
rzecz zdrowia”. Zdrowie publiczne dotyczy wszystkich
i zajmuje sie zdrowiem, podczas kiedy medycyna na-
prawcza dotyczy konkretnego chorego i jego przywré-
cenia do zdrowia. Tylko potaczenie dziatafi w zakresie
zdrowia publicznego oraz medycyny naprawczej daje
pelny system ochrony zdrowia.

Przypomnijmy uproszczone determinanty zdrowia
wedtug p6l Marca Lalonde’a: 50 proc. — styl zycia,
20 proc. — srodowisko, 20 proc. — czynniki genetyczne,
10 proc. — opieka zdrowotna.

W najwickszym stopniu na zdrowie czlowieka od-
dziatuje styl zycia, na ktéry sktadajg sie m.in. takie
elementy, jak aktywnos¢ fizyczna, spos6b odzywiania
sie, umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, stosowanie
uzywek czy zachowania seksualne.

Skalpel czy Srodowisko

Korzystny wplyw na zdrowie maja czyste powietrze
i woda, bezpieczna szkola oraz zaktad pracy. Nega-
tywne oddzialywanie §rodowiska na zdrowie wynika
w znacznym stopniu z zanieczyszczenia §rodowiska
naturalnego, promieniowania jonizujacego, hatasu,
szkodliwych substancji chemicznych oraz czynnikéw
biologicznych.

Zdrowie czlowieka mniej wiecej w 20 proc. uwa-
runkowane jest czynnikami genetycznymi, ktdre moga
powodowaé dziedziczne predyspozycje do wystapienia
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PO PROSTU OPLACA SIE INWESTOWAC.
TA OCZYWISTA PRAWDA
WCIAZ DO NAS JAKOS NIE DOTARLA.

NAJWYZSZY CZAS TO ZMIENIC

okreslonych choréb czy probleméw zdrowotnych. Jedy-
nie w 10 proc., czyli najmniej, zdrowie jest uzaleznione
od opieki zdrowotnej rozumianej jako medycyna na-
prawcza — jej struktura, organizacja, funkcjonowanie
czy tez dostepno$¢ $wiadczefi medycznych i ich jakosc.

Zdrowie publiczne obejmuje zakresem dziatania
cale spoleczefistwo przy najmniejszych kosztach. Jest
wiec fundamentem zdrowia. Tymczasem koszty skut-
kéw zdrowotnych chordéb cywilizacyjnych, zaleznych
w najwiekszym stopniu od stylu zycia, sa olbrzymie.
Cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe, otylos¢ i skut-
ki palenia tytoniu generuja koszty liczone na dziesigt-
ki miliardéw ztotych rocznie. Szacuje sie, ze nawet
40 proc. choréb nowotworowych mozna zapobiec.
Obecnie olbrzymie sa mozliwosci profilaktyki choréb
infekcyjnych. Wszelkie dane miedzynarodowe pokazu-
ja, ze w zdrowie po prostu optaca sie inwestowad. Ta
oczywista prawda wcigz do nas nie dotarla. Najwyzszy
czas to zmienié.

Organizacja

Jestesmy $wiadkami kolejnego podejscia do stwo-
rzenia ustawy o zdrowiu publicznym w Polsce. Powo-
tanie Beaty Maleckiej-Libery na pelnomocnika rzadu
ds. zdrowia publicznego w randze sekretarza stanu,
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wsparcie premier Ewy Kopacz oraz wspétpraca Kan-
celarii Prezydenta RP daja tym razem duze szanse na
powodzenie przedsiewziecia.

Zgodnie z uzasadnieniem ustawy o zdrowiu pu-
blicznym jej celem jest zwiekszenie liczby lat prze-
zywanych w zdrowiu, poprawa jako$ci zycia zwigza-
nej ze zdrowiem i zmniejszenie liczby mozliwych do
unikniecia choréb, urazéw i wypadkéw. Ten cel mozna
osiagnal poprzez usystematyzowanie dziatad w obsza-
rze zdrowia publicznego, zapewnienie ich cigglosci,
adekwatno$ci i kompleksowos$ci oraz zmniejszenie
nieré6wnosci pomiedzy wskaznikami zdrowotnymi
w poszczegblnych regionach kraju i w réznych gru-
pach spotecznych.

Wrykonanie projektowanej ustawy bedzie mozliwe
poprzez:

— przyjecie Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) —
rozporzadzenia Rady Ministréw bedacego dokumen-
tem strategiczno-wykonawczym,

Maciej Hamankiewicz
prezes Naczelnej Izby Lekarskiej

Gdybym byt postem, bez chwili waha-
nia i niezaleznie od oczekiwan politycz-
nych lidera mojej partii, nawet wbrew
dyscyplinie partyjnej, gtosowatbym za
ustawg o zdrowiu publicznym, stangtbym
po stronie minister Mateckiej-Libery.

Ale jest troche tak, ze w Polsce pod
hastem forsowania szlachetnych idei przeprowadza sie
koniunkturalne zmiany. Na przyktad przy okazji wpro-
wadzania pakietu onkologicznego podporzadkowano

Jacek Krajewski
prezes Porozumienia Zielonogérskiego

My na te ustawe czekamy. Ale bardzo
sie obawiam, ze w wypadku tego konkret-
nego aktu prawo powstaje w pospiechu.
Ustawa refundacyjna, pakiet onkologicz-
ny tez byty uchwalane w podobny sposéb.
Dyskusje ucinano argumentem: trzeba sie
spieszy¢, mamy konkretne terminy, obie-
cane opinii publicznej. Szybko, szybko, byle sprostaé
terminowi. Wychodzit zakalec. Zapisy, ktére wymagaja
poprawki.

Tyle o obawach. Ale projekt minister Mateckiej-
-Libery to przeciez nie tylko obawy, lecz takze nadzieje.

16 menedzer zdrowia

cover

— powolanie petnomocnika rzadu do spraw zdrowia
publicznego oraz Komitetu Sterujacego Narodowego
Programu Zdrowia,

—utworzenie Rady do spraw Zdrowia Publicznego,
ktéra bedzie planowad, monitorowaé i ewaluowaé
zadania dotyczgace zdrowia publicznego.

Petnomocnik i rada

Do koordynacji, inicjowania i monitorowania reali-
zacji przepiséw przewidzianych projektowang ustawa
zostanie powolany pelnomocnik rzadu do spraw zdro-
wia publicznego w randze sekretarza stanu, ktérego
wspomagac bedzie urzad obstugujacy ministra wha$ci-
wego do spraw zdrowia. Planuje sie réwniez utworzenie
Komitetu Sterujacego Narodowego Programu Zdrowia,
w ktérego sktad wejda podsekretarze lub sekretarze sta-
nu z ministerstw wyznaczonych do realizacji NPZ.

Do prowadzenia miedzysektorowej polityki zdrowia
publicznego utworzy si¢ Rade do spraw Zdrowia Pu-

NFZ ministrowi zdrowia. Dano mu niemal
nieograniczong wtadze. Ciekaw wiec je-
stem, czy przy okazji ustawy o zdrowiu
publicznym w obieg prawny nie zostang
wprowadzone podobne , kwiatki” czy
skruczki”. | tylko obawa przed nimi kaze
mi sie wstrzymac przed wstepng dekla-
racjg absolutnego i bezwarunkowego po-
parcia.

Zdrowie to zbyt powazna sprawa, by
powierza¢ jg wytacznie ministrowi zdrowia. Ustawa
daje szanse na to, by o zdrowie zaczeli dba¢ tez mini-
strowie opieki spotecznej, edukacji, obrony narodowej
i inni. Wszyscy, ktérzy powinni.

Fot. PAP/Grzegorz Michatowski

Wreszcie mamy szanse na uchwalenie
aktu, ktéry stanie sie podwaling catej
polskiej ochrony zdrowia, nie tylko me-
dycyny naprawcze;.

Mamy nadzieje, ze troska o zdrowie
i leczenie Polakéw przestanie by¢ obo-
wigzkiem jednego resortu. Ze do zapi-
séw ustawy bedg musieli sie stosowac
szefowie innych ministerstw, samorza-
déw — wszyscy.

Oczywiscie nie jest tak, ze kazdy obywatel zapo-
zna sie z literalnymi zapisami ustawy. Ale jest tak, ze
kazdy Polak znajdzie albo powinien znalez¢ w ustawie
zapisy, ktére postuza naturalnej, prozdrowotnej ak-
tywnosci.

Fot. WojciechSurdziel/Agencja Gazeta
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blicznego, pelniacg funkcje opiniodawczo-doradcza wo-
bec petnomocnika i stanowigcg forum wsp6idziatania
w zakresie zdrowia publicznego. W jej sktad beda wcho-
dzi¢ przedstawiciele administracji publicznej, a takze naj-
wazniejszych podmiotéw bioracych udziat w dzialaniach
na rzecz zdrowia publicznego, w tym jednostki naukowe,
przedstawiciele pracodawcéw, organizacje pozarzagdowe.

Kasa

Finansowanie zadan przewidzianych ustawa bedzie
pochodzi¢:

— z pieniedzy pozostajacych w dyspozycji ministra wia-
$ciwego do spraw zdrowia oraz innych ministréow re-
alizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego,

— z funduszy pozostajacych w dyspozycji jednostek sa-
morzadu terytorialnego,

— z Narodowego Funduszu Zdrowia,

— z Funduszu Zdrowia Publicznego.

Projekt ustawy zaklada utworzenie Funduszu Zdro-
wia Publicznego, ktérego dysponentem bedzie minister
wha$ciwy do spraw zdrowia lub petnomocnik rzadu do
spraw zdrowia publicznego.

Krzysztof Kuszewski

kierownik Zaktadu Organizacji
i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
oraz Szpitalnictwa NIZP-PZH,
byty wiceminister zdrowia

Ustawe o zdrowiu publicznym przygo-
towywano w ostatnich latach kilka razy.
Czy ta wersja, ktéra ma zostac przyjeta
w najblizszych tygodniach, jest lepsza od
poprzednich — nie wiem. Bo tez obserwuje, ze trwaja
nad nig prace, toczg sie spory. W tym wypadku diabet
tkwi w szczeg6tach. | wtasnie ich dotycza targi, ktére
nie zakonczg sie dopéty, dopoki nie wypetni sie cata

Marek Balicki
SLD, byty minister zdrowia

Moze troche szkoda, Ze ustawa zosta-
nie uchwalona tak szybko. Znowu bedzie
taka sytuacja, ze jedna ekipa rzadowa
i ministerialna przyjmuje ustawe, a dru-
ga pisze do niej akty wykonawcze i roz-
porzadzenia. | ta druga wtasnie wprowa-
dzi ja w zycie.

To duze ryzyko. Jestem psychiatra. Na biezaco Sledze
postepy i skutki przyjecia Narodowego Programu Zdro-
wia Psychicznego. Program jest dobry. Jego zapisy sa
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Przychodami Funduszu bedg:

— 1 proc. wplywéw z tytutu akcyzy od napojéw alko-
holowych,

— 0,5 proc. wpltywéw z tytutu akcyzy od wyrobdéw ty-
toniowych i suszu tytoniowego,

— 3 proc. wplywéw z doptat w grach objetych mono-
polem panistwa,

— odsetki od kwot zgromadzonych na rachunku ban-
kowym Funduszu,

— dotacje z budzetu panistwa,

— darowizny i zapisy,

— wplywy z innych tytuléw.

Jezeli uda sie przeprowadzi¢ ustawe przez proces
legislacyjny w biezacej kadencji Sejmu, wejdzie ona
w zycie 1 stycznia 2016 r. Narodowy Program Zdro-
wia przygotowywany jest réwnolegle, jednak mozliwe,
ze ze wzgledu na jego zakres zostanie przyjety dopiero
w polowie 2016 r. Pozostaje nam trzymaé keiuki za
determinacje minister Maleckiej-Libery oraz uczestni-
kéw procesu legislacyjnego, aby ustawe przyjeli, najle-
piej bez zmian.

Maciej Bogucki

procedura prawna (Sejm, Senat, podpis
prezydenta, ewentualnie Trybunat Kon-
stytucyjny).

Jednak ustawe trzeba poprzec.
Trzeba uregulowac sprawy szczepien,
uzaleznien, diety, promocji zdrowego
stylu zycia, zabezpieczenia lekoéw. To
wszystko wymaga koordynacji wysit-
kow kilku resortéw. Te resorty zdaja
sobie zreszta sprawe, ze takze one,
a nie tylko Ministerstwo Zdrowia, ponosza odpowie-
dzialnos¢ za bezpieczenstwo zdrowotne Polski i Po-
lakéw. Potrzebne jest rozsgdne rozdzielenie kompe-
tencji miedzy nimi.

Fot. Wojciech Olkusnik/Agencja Gazeta

w porzadku. Tyle Ze... nie dziata. Ustawa
o0 zdrowiu publicznym ma zacza¢ obowia-
zywac od stycznia 2016 r. Czyli uchwali ja
obecny Sejm, a wprowadzi nastepny.
Paradoksalnie zatem z uznaniem
i zrozumieniem przyjmuje op6znienia
we wprowadzaniu ustawy w zycie. Ro-
zumiem, ze spowodowane sg nieporozu-
mieniami miedzy interesariuszami i che-
cig przedyskutowania ich, wypracowania
konsensusu. Niech wiec te konsultacje trwaja tyle, ile
trzeba, a nie krocej — jak bywato w wypadku innych
inicjatyw ustawowych Ministerstwa Zdrowia.
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