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Jest juz rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia w sprawie zakresu tresci map potrzeb zdro-
wotnych. Akt jak najbardziej potrzebny do prowadzenia polityki zdrowotnej. Rozpoczeto wiec
organizowanie zespotow, ktére majg spetni¢ wymogi rozporzadzenia.

~Gazeta Wyborcza” w tekscie , Dolnoslaskie: przy-
gotowania do prac nad mapami potrzeb zdrowotnych
w toku” donosi, ze ,,trwajg tam prace nad powolaniem
wojewo6dzkiej rady do spraw potrzeb zdrowotnych”.
I Zze wojewoda skierowal ,wnioski do wtasciwych in-
stytucji o wskazanie kandydatéw” do prac w tej radzie.
Dopiero po jej powotaniu mozliwe bedzie okreslenie
harmonogramu prac nad stworzeniem mapy i terminu
ich zakoficzenia. Wojewoda powotal tez zespét dorad-
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czy, ktéry zajmie sie m.in. analiza potrzeb spoleczno$ci
lokalnych i opracowaniem procedur zapewniajgcych
réwny dostep do Swiadczen.

Zbierze sie wiec grupa ekspertéw zwigzanych
z ochrong zdrowia i polityka spoleczna regionu, wy-
mieniane sa nazwiska przewodniczacych i zastepcow.
Duze logistycznie przedsiewziecie szykuje sie rowniez
w centrali. Departament Analiz i Strategii MZ dzie-
ki pieniagdzom z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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i Ministerstwa Zdrowia realizuje nowatorski projekt
~Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia po-
przez wsparcie procesu tworzenia regionalnych map
potrzeb zdrowotnych jako narzedzia usprawniajacego
procesy zarzagdcze w systemie ochrony zdrowia — szko-
lenia z zakresu szacowania potrzeb zdrowotnych”.
Stéw i zamierzen zaiste dostatek, gremia zapewne
tez szacowne. A mnie zdumiewa, ze nie pada ani jedno
stowo o sposobach, jakimi moga one sytuacje zdrowot-
na swych populacji bada¢, poznawa¢. Rozporzadzenie
nie méwi o najwazniejszych zrédtach oceny terytorial-
nych specyfik chorobowosci — o sprawozdaniach MZ11.
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Przypomne: kazde pojawienie siec w placéwce POZ po
raz pierwszy w danym roku osoby z okreslonym pro-
blemem zdrowotnym (np. z nadci$nieniem, cukrzyca,
astma oskrzelowa) jest od lat sprawozdawane do urze-
déw wojewddzkich, a stamtad do Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Dodam,
ze zalecenia dotyczace MZ11, podobnie jak wymég
sporzadzenia map potrzeb zdrowotnych, wynikajg
z dyrektywy unijnej. Uzyskane dane zbiorcze z kraju
CSIOZ przesyta poprzez MZ11 do Brukseli.

Analiza

Nie wyobrazam sobie, jak bez danych z MZ11 moze
by¢ dzi§ w Polsce prowadzona analiza epidemiologiczna
badanych populacji, w szczegdlnosci ,wspétczynnika
zapadalno$ci w poszczeg6lnych powiatach i wojewddz-
twach”, o czym mdwi pke 8 par. 2.1. rozporzadzenia.
Jesli chodzi o choroby czeste, MZ11 przybliza, a przy
stosownym nadzorze moze dawa¢ na pewno wierny ob-
raz sytuacji zdrowotnej populacji danego terenu w za-
kresie sprawozdawanych probleméw. A sprawozdanie
przewiduje ich duzo. I to dotyczacych chorobowosci
w ogoéle, réwnie waznej jak chorobowos¢ szpitalna, na
ktérej badanie rozporzadzenie ktadzie nacisk szczeg6l-
ny, jesli nie wazniejszej. Wazniejszej, gdyz liczby spe-
cgjalistycznych osrodkéw, 16zek i przyjeé szpitalnych sa
malo doktadng miarg chorobowo$ci. W §wiadczeniach
medycznych dziata bowiem odwrécone prawo podazy
i popytu. Gdy pojawia sie dobrze reklamowana oferta
na operacyjne leczenie zylakéw, to pojawiajg sie tez pa-
cjenci do operacyjnego leczenia zylakéw. Tymczasem
w rozporzadzeniu o MZ11 ani mru-mru. Cho¢ dane
si¢ zbiera, w informatorach statystycznych wojewddztw
publikuje zbiorcze z nich materialy i karze za ich nie-
terminowe sktadanie. Minister jakby o nich zapomnial.
To btad, bo wprawdzie dane z MZ11 nie sg w petni
wiarygodne, ale nie dysponujemy lepszymi zrodtami.

Mozna mieé zastrzezenia co do stopnia ich wiary-
godnosci, a przyjrzenie sie kolejnym, corocznym danym
z MZ11 kaze watpié, czy kto$ sprawdza ich jakos¢.
Dziata wiec sprzezenie zwrotne. Zbierajacy dane (urzad
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wojewddzki) nie wykazuje sprawozdajacym w sposéb
skuteczny bledéw w ich sprawozdaniach, sprawozdaja-
cy za$, nie czujac nadzoru nad przekazywanymi dany-
mi, nie przyktadaja do nich odpowiedniej wagi.

Jak to dziata

A nadz6r jest prosty. Oto przyktad dorocznych spra-
wozdan, jakie Urzad Wojewddzki w Lublinie otrzymal
w MZ11 z POZ w powiecie hrubieszowskim w zakresie
informacji, ilu chorych na cukrzyce w wieku 19+ zgto-
sito sie w 5 kolejnych latach po porade:

— 1882 w 2009 t., w tym insuling leczono 487,
— 2378 w 2010 r., w tym insuling leczono 520,
— 2847 w 2011 r., w tym insulina leczono 1469,
— 2713 w 2012 r., w tym insuling leczono 1216,
— 2102 w 2013 r., w tym insuling leczono 410.

Wspoélczynnik leczonych insuling w latach 2011
i 2012 wyni6st 51,6 proc. i 44,8 proc., ale 25,9 proc.,
21,9 proc. i 19,5 proc. w latach 2009, 2010 i 2013.

To nie jest mozliwe, ktére§ z danych nie sa prawdzi-
we, bardziej prawdopodobne, ze te z lat 2011-2012.
By¢ moze przyczyna réznic sg bledy metodyczne, np.
liczenie do sprawozdania w pewnych latach wszyst-
kich wizyt cukrzyka w danym roku, cho¢ kazda z nich
powinna by¢ liczona tylko raz. Czyli trzeba zej$¢ do
zrédel, poréwnaé sprawozdanie za sprawozdaniem,
znalez¢ bledy i doszkoli¢ sprawozdajacych. Mozna tez
poprosi¢ oddzial NFZ w Lublinie o sprawdzenie liczby
0s6b realizujacych w danych latach recepty na insuline.
Zamieszczony na kazdej z nich PESEL, adres pacjenta
i dane lekarza pozwola na zlokalizowanie ich pocho-
dzenia w konkretnych placéwkach POZ.

Trzeba podjaé wysitek

Wysitek duzy, ale raz trzeba go podjaé. Jest to bo-
wiem sprawa niezwyklej wagi. Jesli sie tego nie zrobi,
opisane na wstepie zespoly i rady beda tylko fasada
dla dziatad bez praktycznego znaczenia. Wystarczy na
poczatku zrobi¢ to wyrywkowo, tam gdzie bledy sa
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najbardziej prawdopodobne. Naglosnienie wnioskow
z postepowan sprawdzajgcych zaowocuje przekona-
niem, ze do danych MZ11 przywiazuje si¢ wage, sa one
analizowane, a to poprawi ich wiarygodno$¢. Dodam,
ze podobne zastrzezenia jak wobec danych z powiatu
hrubieszowskiego pojawiaja sie we wszystkich woje-
woédztwach, w wiekszosci powiatéw.

Metoda okreslania chorobowosci poprzez MZ11 jest
na tyle wartoSciowa, ze nie powinno sie wylewac dziec-
ka z kapiela. Jest tez badZ co badZ paragraf w kodeksie
o sktadaniu nieprawidtowych danych statystycznych.
Rozporzadzenie MZ o mapach bylo okazja do nadania
sprawozdaniom MZ11 stosownej rangi. Zalety i nie-
dostatki MZ11 w polskim wydaniu opisalem w tek-
$cie ,Docefimy formularz MZ11” (,Rynek Zdrowia”
I11/2015), niestety bez najmniejszej reakcji ze strony
decydentéw. Poréwnuje w nim dane zbiorcze z MZ11
miedzy wojewddztwami. Nawet przy ograniczonej wia-
rygodnosci dostarczaja one informacji, ktdre juz wezes-
niej, bez wzgledu na akcje tworzenia map, powin-
ny byly wzbudzi¢ zainteresowanie, a nawet niepokdj
okreslonych konsultantéw wojew6dzkich. Na przyktad
liczby 0s6b chorych na nadci$nienie tetnicze w wieku
19+, ktére w latach 2009-2010 odwiedzaly lekarzy ro-
dzinnych w wojewddzewie kujawsko-pomorskim, byly
znacznie nizsze (9,65 proc.), niz si¢ ogélnie przyjmu-
je, dwukrotnie nizsze niz w wojewddztwie lubelskim
(20,3 proc.). Albo jest to lokalny fenomen, albo niedo-
diagnozowanie problemu. By¢ moze rzeczywiscie nad-
ci$nienie wystepuje tam rzadziej, gdyz oséb z ,,choro-
bami naczyf mézgowych” tez jest tam mniej (13 proc.)
niz w lubelskim (30 proc.). Zwraca uwage np. niski
odsetek chorych na cukrzyce leczonych insuling w po-
wiecie lubartowskim (10,9-17,5 proc. w 5 badanych
latach) i wysoki w tukowskim (22,6-57,6 proc.).

Czas stracony

Niestety, cho¢ w placéwkach POZ poswiecono sporo
czasu na wykonanie MZ11, byl to czas stracony, gdyz
ich adresat nie znalazt chwili, aby dostrzec budzace
niepokdj liczby. Ten warto$ciowy, zalecany przez UE,
sposOb poznawania lokalnej chorobowosci jest u nas
odbierany, o paradoksie, jako przejaw biurokracji. Bo
nie publikuje sie wnioskéw, ktére pltyna z MZ11.

Bytoby niezwykle pozyteczne, gdyby rozporzadzenie
zobowiazywalo GUS do obliczania przewidywanego
czasu zycia w powiatach. Bylaby to informacja sktania-
jaca samorzady powiatéw uzyskujacych niekorzystne
wyniki do podejmowania dziatan naprawczych. Wiem,
do takich wyliczef potrzebne sa duze populacje, ale
mozna by to robi¢ dla okreséw kilkuletnich.
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Za wybitne zastugi w pracy naukowej oraz dziatalnos¢ na rzecz
ochrony i promocji zdrowia publicznego zostat odznaczony
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.
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