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Czy zdrowie bedzie
priorytetem panstwa?

To pytanie zadajemy sobie wszyscy, zwtaszcza w zwigzku z powotaniem nowego rzadu oraz
bedacym w fazie konsultacji spotecznych projektem rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020.




Minister zdrowia na posiedzeniu sejmowej Komi-
sji Zdrowia 1 grudnia 2015 r. zapowiedzial, ze zdro-
wie publiczne bedzie jednym z priorytetéw rzadu. To
dobrze, bo ochrona zdrowia ma $cisty zwigzek z go-
spodarka i od dtuzszego czasu toczy si¢ dyskusja, jak
nalezy patrze¢ na zdrowie w kontekscie zagadnienia
rozwoju gospodarczego.

Dlaczego zdrowie powinno by¢ priorytetem?

To truizm — zdrowe pafistwo to zdrowa gospodarka,
ale tak doktladnie jest. Polityka gospodarcza Komisji
Europejskiej jest ukierunkowana na tworzenie statego
wzrostu gospodarczego i nowych miejsc pracy w kra-
jach UE. Odnosi si¢ ona zaréwno do dziatan natych-
miastowych, jak i dtugofalowych wyzwan w takich
dziedzinach, jak finanse publiczne, zaburzenia réwno-
wagi makroekonomicznej i konkurencyjnosé, a takze
do skutkéw tendencji dtugookresowych, w tym starze-
nia si¢ spoleczefistwa i globalizacji. Pafistwom czton-
kowskim wyznaczono zadania majace na celu zapew-
nienie stalego wzrostu gospodarczego.

Jednoczesnie przedstawione przez Komisje Europej-
ska prognozy wskazuja, ze Polska w niedltugim czasie
moze odnotowac¢ znaczny spadek wzrostu gospodar-
czego, miedzy innymi wilasnie z przyczyn demogra-
ficznych. Prognozy te wskazuja, ze w 2020 r. wzrost
PKB bedzie nizszy niz 2 proc., w 2040 r. zblizy sie
do 1 proc., a w latach 2045-2060 spadnie do 0,5—
0,8 proc. Analizujac w tym kontekscie $rednia dtugos¢
zycia w dobrym zdrowiu, nalezy zwré6ci¢ uwage, ze dla
mezczyzn wynosi ona 58,1 roku, a dla kobiet 62,1.

Wskazane przewidywania wymagaja zatem dtu-
gofalowych inwestycji w profilaktyke prozdrowotna.
Potraktowanie ochrony zdrowia jako jednej z gatezi
gospodarki wymaga znalezienia odpowiedzi na bardzo
konkretne pytania operacyjne. Dyskusja nad potrzeba
zsynchronizowanego i planowego inwestowania w pro-
filaktyke prozdrowotng zaowocowala ustawa o zdrowiu
publicznym wraz z projektami aktéw wykonawczych.
I jest to ogromny sukces osiggniety dzieki determina-
¢ji Beaty Maleckiej-Libery, sekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia.

Spéjna strategia w sprawie zdrowia

Tematyka spdjnej strategii w ochronie zdrowia
przyciaga coraz wieksza uwage ekspertéw. W ostat-
nim czasie byla osia debaty , Profilaktyka zdrowotna
i promocja zdrowia inwestycja w zrOwnowazony wzrost
gospodarczy” podczas XIII Samorzadowego Forum
Kapitalu i Finansow.

Uczestnicy debaty reprezentujacy rézne grupy inte-
resariuszy: samorzady lokalne, szpitale czy sektor orga-
nizacji pozarzagdowych, zgodzili sie, ze wejscie w zycie
ustawy o zdrowiu publicznym to bardzo istotny krok
w kierunku nadania zdrowiu publicznemu wtasciwej
rangi. W czasie dyskusji podkres§lano znaczenie Na-
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rodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020,
ktérego wlasciwa realizacja na réznych szczeblach za-
rzagdzania, poczawszy od szczebla rzadowego poprzez
wszystkie szczeble samorzadowe, ma kluczowe zna-
czenie dla tworzenia warunkéw oraz ksztattowania
wiedzy i umiejetnosci zdrowego stylu zycia, a takze
podejmowania dziatafi na rzecz zdrowia wlasnego i in-
nych w §rodowisku zycia, pracy i nauki. Ekspert Praco-
dawcéw RP Robert Moldach i prezes Polskiej Federacji
Szpitali Jarostaw Fedorowski wskazywali, ze konieczne
jest szersze spojrzenie na Narodowy Program Zdrowia.
Szersze, czyli takie, ktére obejmie zaréwno profilakty-
ke pierwotna zwiazang z utrwalaniem prawidlowych
wzorcow zdrowego stylu zycia, jak i profilaktyke wtdr-
na, ktérej celem jest zapobieganie konsekwencjom
choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie. Eks-
perci podkreslali takze wage dzialan profilaktycznych
adresowanych do oséb przewlekle chorych. Ich celem
powinno by¢ zahamowanie postgpu choroby oraz ogra-
niczenie powiklan.

1) Zdrowie jest filarem gospodarki
i powinno by¢ priorytetem
panstwa. Nie jest zatem wtasciwe
traktowanie ochrony zdrowia
wytacznie z perspektywy
kosztow leczenia )

Jak wskazal Robert Moldach, konieczne jest wypel-
nienie luki, ktéra powstata w zwiazku z brakiem re-
alizacji programéw profilaktycznych na wezesniejszym
etapie zycia. Chodzi o to, aby nie pogarsza¢ stanu zdro-
wia chorych i nie generowaé kosztéw wtérnych zwiaza-
nych z leczeniem, jak réwniez kosztéw ekonomicznych
niezdolnosci pracownika do pracy. Jego zdaniem na-
lezy na nowo zdefiniowac role profilaktyki w miejscu
pracy. Istotne jest eksponowanie nie tylko profilakty-
ki pierwotnej, lecz takze profilaktyki drugiej fazy, tj.
wlasnie zapobiegania konsekwencjom choréb poprzez
ich wczesne wykrycie i leczenie, w tym badania skri-
ningowe.

Koszty posrednie choréb przewlektych

W tym kontekscie nalezy zwréci¢ uwage, ze inwe-
stycja w profilaktyke jest niezwykle wazna w perspek-
tywie kosztéw pracy. Na przyktad koszty pracy posred-
nio zwigzane z cukrzyca, czyli spadek produktywnosci,
absencje w pracy oraz renty wynikajace z czasowej
lub trwalej niezdolnosci do pracy, w 2012 r. wyniosty
983 mln zl, czyli 0 33 mln zl wiecej niz 2 lata wezes-

menedzer zdrowia 67



£
S
=
2
°
<
a
=
]
=3
n
s}
2

niej. Takie spojrzenie jest niezwykle wazne zar6wno
w ujeciu makro, czyli kosztéw pafistwa i wplywu na
gospodarke, jak i w skali mikro — dotyczacej pojedyn-
czego pracodawcy. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na
szczegOlne znaczenie rehabilitacji, do ktérej dostep jest
ograniczony ze wzgledu na duze kolejki pacjentéw.
Zdaniem ekspertéw, analizujac zalozenia Narodo-
wego Programu Zdrowia, nalezy zaakcentowaé kwe-
stie zwigzane z programami zdrowotnymi w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego. Wedlug danych za-
wartych w ,,Programie zapobiegania depresji w Polsce
w latach 2015-2019” koszty ekonomiczne tej choroby
u pracownikéw znacznie przewyzszaja koszty leczenia

1) Liczba programoéw zdrowotnych
zgtaszanych do oceny przez
samorzady wojewoédztwa
Slagskiego jest jedna
z najwiekszych w Polsce 1)

0s6b, u ktérych depresje juz stwierdzono. W Japonii
(kraju liczacym ok. 126 mln obywateli) ocenia si¢ rocz-
ne wydatki zwigzane z depresja na 11 mld USD, w tym
jedynie 1,5 mld USD (czyli ok. 15 proc.) stanowig
koszty bezposrednie zwiazane z leczeniem, a prawie
7 mld USD to koszty zwigzane z utrata produktyw-
noscil. Takze wyniki badania kanadyjskiego wskazu-
ja, ze ok. 30 proc. kosztéw zwiazanych z depresja jest
zwigzanych z utratg produktywno$ci. Wyniki badania
przeprowadzonego na Florydzie wykazaly z kolei, ze
w latach 19962005 koszt leczenia pacjenta z depresja
zwiekszyt sie z 2802 do 3610 USD rocznie?. To poka-
zuje, jak istotne sa wlasnie programy zdrowotne i profi-
laktyka prozdrowotna z punktu widzenia traktowania
ich jako inwestycji w rozwéj gospodarczy.

Takze w Polsce depresja generuje wysokie koszty
zaréwno bezposrednie, jak i posrednie. Wydatki NFZ
zwigzane z ta chorobg to niemal 170 mln zl, natomiast
ZUS 4,5 razy wigcej, czyli 762 mln z}. Jak wskazuja
liczne opracowania, rocznie z powodu depres;ji tracimy
w Polsce prawie 25 000 lat produktywnosci. W za-
leznosci od przyjetego podejscia do wartosci kapitatu
ludzkiego oznacza to od 1 do nawet 2,6 mld zt kosz-
téw posrednich. W wypadku zaburzen depresyjnych
to wlasnie koszty posrednie dominuja w catkowitych
wydatkach zwigzanych z chorobg.

Skutki spoteczne choréb przewlektych

Brak checi do podejmowania wyzwan dnia co-
dziennego, brak motywacji do leczenia, wykluczenie
spoleczne, proby samobdjcze, tragedie rodzinne — to
najwiecksze skutki spoteczne choréb przewlektych.
W zasadzie rozklad kosztéw spotecznych jest niezalez-
ny od wielkosci aglomeracji. W tym kontekscie war-
to zwrdci¢ uwage, ze depresja to choroba §miertelna.
Kazdego dnia 16 Polakéw z jej powodu odbiera sobie
zycie. Dane Komendy Gtéwnej Policji pokazujg istot-
ny wzrost liczby samobéjstw, ktéra w 2013 r. wyniosta
6097. To niemal 0 2000 wiecej niz w roku poprzed-
nim. Liczba zgonéw z powodu samobéjstw w Polsce
jest wieksza od liczby zgonéw z powodu raka piersi,
raka trzustki czy prostaty. To réwniez choroba nawra-
cajaca. Wedltug statystyk az 75 proc. chorych zapada
na nig ponownie w ciggu 2 lat od wyleczenia poprzed-
niego epizodu.

Przyktad depresiji jest niezwykle drastyczny, a prze-
ciez koszty skutkéw spotecznych dotyczg wszystkich
choréb przewlektych. Eksperci wskazuja, ze gléwng
przyczyna jest $wiadomos¢é koniecznosci codziennego
dostosowywania wlasnego zycia do przebiegu choro-
by. Dodatkowo na motywacje do leczenia negatywnie
moga wplywaé zaostrzenia choroby. W tym kontekscie
niezwykle wazna jest akceptacja i wyrozumialos¢ wo-
bec 0s6b chorych ze strony najblizszego $rodowiska,
szeroko rozumiana opieka psychologiczna zaréwno nad
samymi chorymi, jak i nad ich rodzinami.

Profilaktyka pierwotna — szczepienia ochronne

Niezwykle waznym zagadnieniem z obszaru profi-
laktyki sg szczepienia ochronne przyciggajace w ostat-
nim czasie uwage medidéw i spoleczefistwa. Problem
jest o tyle istotny, ze kwestionowana jest sama warto$¢
szczepien przez tzw. ruchy antyszczepionkowe, ko-
rzystajace gléwnie z sity mediéw spotecznosciowych.
W tym kontekscie zwracaja uwage kampanie prowa-
dzone przez gléwnego inspektora farmaceutycznego
~Zaszczep w sobie cheé szczepienia” czy ,, Zaszczep sie
wiedza” organizowane w ramach partnerstwa przez

! Dewa C.S., Thompson A.H., Philip J. The association of treatment of depressive episodes and work productivity. Can J of Psychiatry 2011; 56(12): 743-750.
?Fullerton A.C., Busch B.A., Normand S.T., McGuire T., Epstein A.M. Ten-year trends in quality of care and spending for depression. Arch Gen Psychiatry. 2011; 68(12):

1218-1226.
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liczne organizacje lekarskie i pozarzadowe, ktére prze-
kazowi emocjonalnemu staraja sie przeciwstawi¢ fakty
1 argumenty merytoryczne. Doceniajac warto$¢ szcze-
piefi ochronnych, pracodawcy, podobnie jak samo-
rzady, chetnie realizuja szczepienia przeciwko grypie.
Z punktu widzenia pracodawcéw spadek ryzyka zacho-
rowania na grype i ograniczenie spowodowanych nia
absencji w pracy warte sa inwestycji w szczepienia, bo
dzieki temu koszty zwigzane z nieobecnoécig pracowni-
ka sg znacznie mniejsze. Jednoczesnie jednak eksperci
zwracaja uwage, ze problem grypy, mimo réznych akcji
informacyjnych, jest lekcewazony przez pracownikéw,
ktorzy bedac czesto pod presja pracodawcy, przychodzg
do pracy z objawami przezigbienia czy grypa, co grozi
jeszcze gorszymi skutkami zaréwno dla pracownika —
w postaci powiktan pogrypowych, jak i dla pracodaw-
cy — bowiem koszty ekonomiczne sg znacznie wyzsze.

W ramach IT Ogélnopolskiego Dnia Profilaktyki
Grypy w 21 miastach przeprowadzona zostanie ak-
cja bezptatnych szczepien przeciw grypie oséb z grup
ryzyka powiktan pogrypowych. Szczyt zachorowan
na grype przypada w Polsce na miesigce od stycznia
do marca, zatem warto zaszczepic si¢ jak najszybciej.
15 wrze$nia w Warszawie odbyla sie VII Doroczna De-
bata Flu Forum, podczas ktérej przyznano tytuly Sa-
morzadowego Lidera oraz Eksperta w profilaktyce gry-
py. W ten spos6b uhonorowano dziatania samorzadéw
realizujacych programy zdrowotne z zakresu profilak-
tyki grypy. Eksperci Ogélnopolskiego Programu Zwal-
czania Grypy w tym roku przyznali az 27 wyrdzniefi.

Analizujac programy profilaktyczne prowadzone
przez samorzady lokalne, warto zwréci¢ uwage na pro-
filaktyke pierwotng raka szyjki macicy. Jak wskazuje
prof. Ryszard Poreba w opracowaniu ,,Rekomendacje
kompleksowych zmian w obszarze profilaktyki raka
szyjki macicy w Polsce”: ,w Polsce na raka szyjki ma-
cicy zapada okolo 3200 kobiet rocznie, a umiera okoto
1800 (wg danych z 2012 r.). Obecnie Polska ma jeden
z najwyzszych wskaznikéw umieralnosci w Europie —
okoto 8,9 przypadkéw na 100 tysiccy. Sredni standa-
ryzowany wskaznik $miertelno$ci w krajach starej Unii
Europejskiej wynosi 1,6. Przepas¢ ta wynika z realizo-
wanych programéw profilaktycznych”. Zalecenia do-
tyczace szczepiefi ochronnych przeciwko onkogennym
szczepom wiruséw HPV okreslone sa m.in. w wytycz-
nych Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Wobec braku
rozwigzan centralnych nadal programy prowadzone
przez samorzady zapewniajgce bezptatny dostep do
szczepiefi przeciwko HPV stanowig istotne wsparcie
walki z rakiem szyjki macicy, a jest to jeden z niewie-
lu nowotworéw, ktérych ryzyko wystepowania mozna
obnizy¢ niemal do zera. We wszystkich programach
samorzadowych w tym zakresie kluczowa jest jednak
efektywna edukacja zapewniajgca wlasciwy poziom
wyszczepialnosci.
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Programy profilaktyczne — perspektywa
samorzadu terytorialnego

Ochrona zdrowia oraz wspieranie i prowadzenie
dziatan na rzecz integracji spolecznej i przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu to wazne zadania jednostek
samorzadu terytorialnego.

Barbara Daniel, dyrektor Wydziatu Zdrowia i Poli-
tyki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddz-
twa Slaskiego, podkresla wazna role samorzadéw w re-
alizacji zadan zwiazanych z profilaktyka prozdrowotna.
Jej zdaniem wspétpraca z samorzagdami na wszystkich
poziomach, zwlaszcza z tymi, ktdre czesto majg ambi-
cje realizowaé wlasne programy, wymaga koordynacji
zadan i bardzo dobrej wspélpracy pomiedzy jednost-
kami samorzadu terytorialnego w zakresie tworzenia
wspolnej strategii. Od 2009 r. w wypadku okreslonego
programu zdrowotnego obowiazkowe jest uzyskiwanie
opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych (obecnie
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji).
Liczba programéw zdrowotnych zglaszanych przez sa-
morzady wojewédztwa $lgskiego do oceny jest jedng
z najwiekszych w Polsce. Wiaze si¢ to z istotnymi za-
grozeniami zdrowotnymi, jakie wystepujg w wojewddz-
twie i na biezaco sa identyfikowane przez samorzad
wojewddztwa oraz samorzady na szczeblu powiatu.
Do usprawnienia procesu przygotowywania i wdraza-
nia dzialan przez poszczegdlne jednostki samorzadowe
konieczna jest efektywna wspélpraca pomiedzy nimi.

Jako przyktad takiego podej$cia moga postuzy¢
dzialania realizowane w ramach Slaskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2020,
ktérego celem jest podjecie szeroko zakrojonych dzia-
tafi w zakresie ochrony zdrowia psychicznego ludnosci
regionu $laskiego. Barbara Daniel podkreslata, Ze jest
to wyraz znaczenia, jakie organy samorzadu wojew6dz-
twa §laskiego przykladaja do wdrozenia nowoczesnego
modelu opieki psychiatrycznej i zapewnienia odpo-
wiedniego dostepu do niej mieszkaficom wojewddztwa.
Zwrocila uwage, ze Slaski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 20132020 jest realizacja wytycz-
nych okreslonych w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ktére podkreslajg znaczenie
upowszechnienia §rodowiskowego modelu psychia-
trycznej opieki zdrowotnej, a takze gléwnych zatozen
zawartych w raporcie WHO ,Zdrowie Psychiczne:
nowe rozumienie, nowa nadzieja” oraz Rezolucji Ko-
mitetu Wykonawczego WHO ,,Umocnienie zdrowia
psychicznego”. Program jest instrumentem realizacji
wojewddzkiej strategii dzialan w obszarze zdrowia
psychicznego. Jego zadaniem jest zapobieganie zagro-
zeniom zdrowia psychicznego i unowoczes$nienie lecz-
nictwa psychiatrycznego wojewddztwa $laskiego.

Innym przyktadem wspélpracy regionalnej na rzecz
zdrowia jest model realizowany w wojewddztwie po-
morskim, w ktérym urzad marszatkowski pelni funkcje
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1) Niezwykle istotnym zagadnieniem z obszaru profilaktyki
sg szczepienia ochronne, przyciggajace w ostatnim czasie

uwage medidw i spoteczenstwa. Kwestionowana jest sama
wartosc¢ szczepien przez tzw. ruchy antyszczepionkowe,
korzystajace gtownie z sity mediéw spotecznosciowych??

koordynatora w zakresie realizacji programéw zdrowot-
nych i promocji zdrowia. Zdaniem Jolanty Wierzbic-
kiej, kierownik Referatu Strategii i Programéw Zdro-
wotnych Urzedu Marszaltkowskiego Wojewddztwa
Pomorskiego, kluczowym elementem regionalnej po-
lityki zdrowotnej jest regionalny program strategiczny
Zdrowie dla Pomorzan bedacy czeScia Strategii Roz-
woju Wojewddztwa Pomorskiego oraz kontynuacja
Programu Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013. Naj-
istotniejszymi obszarami dzialania w zakresie polityki
zdrowotnej sa profilaktyka prozdrowotna i promocja
zdrowia. W ramach celu szczegétowego podjeto sie ko-
ordynacji samorzad6w lokalnych w zakresie prowadzo-
nych akgji i programéw, by zwiekszy¢ ich efektywnosé.
Regionalny Program Profilaktyki Zdrowotnej (RPPZ)
bedzie dotyczyt choréb cywilizacyjnych, ktére sa istot-
nym problemem zdrowotnym regionu. Program obej-
muje choroby nowotworowe, choroby uktadu kostno-
-stawowego oraz choroby i zaburzenia psychiczne.

70 menedzer zdrowia

Reprezentantki obu samorzadéw zgodnie podkre-
$laja, ze programy zdrowotne powinny stanowi¢ wazny
element strategii dzialania jednostki samorzadu teryto-
rialnego w zakresie ochrony zdrowia. Bardzo pozytyw-
nie nalezy oceni¢ inicjatywy formulowania dtugookreso-
wych polityk zdrowotnych na poziomie regionalnym lub
lokalnym. Wiele gmin, powiatéw i wojewddztw opra-
cowuje tego typu dokumenty i konsekwentnie wdraza
ich zalozenia, czego przykladem, jak podkreslata Jolan-
ta Wierzbicka, jest wta$nie wojewddztwo pomorskie.
Wskazane jest, aby dokumenty zawieraly dane z zakre-
su demografii, epidemiologii oraz informacje o zasobach
i spotecznej ocenie systemu ochrony zdrowia, oprécz
analizy czynnikéw spoleczno-ekonomicznych, informa-
¢ji o chorobowosci i zachowaniach zdrowotnych miesz-
kaficéw, danych o §rodowisku fizycznym i zasobach.

W wypadku wojewddztwa pomorskiego Jolanta
Wierzbicka wskazala Strategie Rozwoju Wojewodztwa
Pomorskiego 2020 oraz regionalny program strategiczny
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w zakresie ochrony zdrowia Zdrowie dla Pomorzan, kt6-
ry jest jednym z sze$ciu zasadniczych narzedzi realiza-
¢ji Strategii Rozwoju Wojew6dztwa Pomorskiego 2020
uchwalonej przez Sejmik Wojew6dztwa Pomorskiego.

W analizowanych programach zdrowotnych o zasie-
gu regionalnym niezwykle wazne jest indywidualne dla
kazdego programu scharakteryzowanie modelu dotar-
cia do pacjentdw, na co zwraca uwage Anna Banaszew-
ska, prezes Fundacji Centrum Inicjatyw. Gospodarka
i Zdrowie, dyrektor Polskiej Federacji Szpitali, ponie-
waz moze by¢ on czynnikiem w znacznym stopniu
ograniczajacym dostepno$¢ badan. Okreslajac model
dotarcia, nalezy uwzgledni¢ zaréwno czynnik zwigza-
ny z dotarciem sensu stricto, czyli odleglos¢ pomiedzy
miejscem zamieszkania a miejscem badania, jak i sen-
su largo, czyli dostosowanie lokalizacji wykonywania
badania. Niejednokrotnie zdarza sie, ze niewlasciwa
lokalizacja miejsca wykonywania badan powoduje, ze
pacjenci nie decyduja si¢ na nie z uwagi na stygmaty-
zacje. W tym kontekscie bardzo istotne jest podejmo-
wanie dziatad edukacyjnych. Wazne takze, by model
realizacji dziatan profilaktycznych byt dostosowany do
potrzeb i ograniczefi populacji docelowej (np. ginekolog
mezczyzna dla wielu kobiet jest barierg zniechecaja-
cg do skorzystania z badania). Niezwykle istotna jest
wspbdlpraca pomiedzy jednostkami samorzadu teryto-
rialnego a organizacjami pozarzadowymi.

Profilaktyka prozdrowotna — rola organizacji
pozarzadowych

Istote roli organizacji pozarzadowych w optymal-
nej organizacji profilakeyki okre§la Zaktad Promocji
Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie w opracowaniu autorstwa Marii
Piotrowicz i Doroty Cianciary. Autorki wskazuja, ze
»dzialania organizacji pozarzadowych wpisuja si¢ we
wszystkie obszary dzialania systemu zdrowotnego.
Gléwne zadania, ktére spetniaja NGOs w systemie
zdrowotnym, to dostarczanie §wiadczen (service delive-
ry) oraz rzecznictwo zdrowotne (health advocacy). Do-
starczane $wiadczenia nalezy rozumie¢ jako medyczne
i socjalne, psychologiczne i integracyjne, opiekuficzo-
-pielegnacyjne, rzeczowe i finansowe (pomoc w zakupie
sprzetu, lekéw i wyrobéw medycznych) oraz edukacyj-
no-informacyjne i szkoleniowe”.

Ciekawym przykladem zaangazowania trzeciego
sektora w kompleksowg opieke nad osobami z depresja
iich rodzinami s dziatania fundacji Itaka. Prowadzo-
ny przez te organizacje program Stop Depresji oferuje
szerokie wsparcie, poczgwszy od kampanii ,,Twarze de-
presji. Nie oceniam, akceptuje”, ktérej celem jest zwrd-
cenie uwagi Polakéw na problemy oséb chorujacych
na depresje, po wazne narzedzie, jakim jest Antyde-
presyjny Telefon Zaufania dla chorych i ich rodzin. To
rozwigzanie zapewnia poczucie anonimowosci w pierw-
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szym kontakcie ze specjalistg psychiatra, ktéry wyja-
$nia, na czym polega terapia 0s6b z rozpoznana depre-
sja, podpowiada, co robi¢, i udziela wsparcia, a takze
inne liczne akcje edukacyjne kierowane zaréwno do
chorych, jak i ich rodzin.

Organizacje pozarzadowe moga stanowi¢ cenne
wsparcie dla jednostek samorzadu terytorialnego, pu-
blikujac szczegdtowe analizy réznych zagadnien ze sfe-
ry zdrowia publicznego czy oferujac programy eduka-
cyjne wypracowane przez ekspertow. Przykladem moga
by¢ dziatania Fundacji MSD dla Zdrowia Kobiet, ktéra
angazujac wiele grup interesariuszy, wypracowuje reko-
mendacje dla systemu (np. raport ,Polki 2013. Zdro-
wie i jego zagrozenia” czy ,,Opieka ginekologiczna nad
kobietami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym”).
Istota dziatania fundacji jest budowanie partnerstwa
pomiedzy sektorem publicznym i spotecznym, dzieki
ktéremu mozliwe jest realizowanie projektéw o olbrzy-
mim zasiegu. We wspolpracy z inspekcja sanitarna i sa-
morzadami Fundacja MSD przez 6 lat objeta edukacija
w zakresie zagrozenia rakiem szyjki macicy niemal
milion uczniéw szkét ponadgimnazjalnych w 11 woje-
woédztwach. Eksperci fundacji opracowali takze meto-
dyke programu edukacyjnego dostosowana do potrzeb
srodowisk zagrozonych wykluczeniem spotecznym
(program ,,Nie pta¢ za bledy. Zapobiegaj!”). Organiza-
¢ja deklaruje kompleksowo$¢ dziatania — udziela takze
wsparcia kobietom chorym na raka narzadéw plcio-
wych i ich bliskim (program ,Jestem przy Tobie”).

— Niezwykle cenimy sobie wspitprace z samorzqgdami
lokalnymi. Jestesmy przekonani, ze tylko w ramach partner-
stwa, koordynujgc poszczegilne dziatania, moina zmaksy-
malizowad ich efektywnost, dopasowac model dziatania do
lokalnych nwarunkowar, a jednoczesnie ograniczyc koszty
poprzez wykorzystanie sprawdzonego know-how 1 potencjatn
lokalnych instytucji i organizacji — deklaruje Malgorzata
Stelmach, prezes Fundacji MSD dla Zdrowia Kobiet.

Whnioski

W zasadzie kazdemu czytelnikowi po przeczytaniu
artykutu refleksje nasuwaja sie¢ same — zdrowie, cho¢
moze to brzmie¢ jak truizm, jest filarem gospodarki
i jako taki powinno by¢ priorytetem pafistwa. Zatem
nie jest wlasciwe traktowanie ochrony zdrowia wylacznie
z perspektywy kosztéw leczenia. Potrzebne jest szersze
spojrzenie, pozwalajace na potraktowanie ochrony zdro-
wia jako inwestycji w gospodarke. Czy jesteSmy na to go-
towi? Jak pokazuja liczne przyktady, spolecznie pewnie
tak, ale wymaga to kontynuacji dotychczasowych dzia-
taf i z pewnoscig jest jeszcze duzym obszarem wyzwan.

W artykule cze$ciowo wykorzystano materiat z de-
baty , Profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowia in-
westycja w zrébwnowazony wzrost gospodarczy”.

Michat Modro

Fundacja Centrum Inicjatyw. Gospodarka i Zdrowie.
Artykut powstat przy wspotpracy z MSD.

menedzer zdrowia 71



