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Reformy, reformy...

Reformowanie systemu ochrony zdrowia to dzi$
atrybut praktycznie kazdego pafistwa rozwinietego.
Od wielu lat Europejskie Obserwatorium Systeméw
i Polityk Zdrowotnych (w partnerstwie ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia) wydaje serie ksiagzek opisu-
jacych systemy ochrony zdrowia w krajach regionu
zatytulowana ,Health Systems in Transition”. Juz
pierwszy rzut oka na kolejne publikacje wskazuje, ze
»w trakcie transformacji” sa nie tylko systemy rosyj-
ski, kazachski czy polski, lecz takze brytyjski, belgij-
ski czy holenderski (zajmujacy od lat pierwsze miejsca
w rankingach). Wynika z tego jednoznacznie, ze ist-
nieja wprawdzie trendy, a nawet mody na okreslone
zmiany systemowe, ale z calg pewno$cig czesto pada-
jace pytania o system docelowy nie majg sensu. Stuzba
zdrowia zmienia sie i musi si¢ zmieniaé, np. w zalez-
nosci od zamoznosci panstw, zmian demograficznych
i epidemiologicznych, postepu wiedzy medycznej

i prywatyzacji publicznych podmiotéw leczniczych,
zwiekszanie naboru na finansowane przez pafistwo
studia lekarskie i pielegniarskie, ustawowa regulacja
wynagrodzen pracownikéw medycznych, sie¢ szpitali,
powszechnie dostepna podstawowa opieka zdrowotna,
przywracanie medycyny i stomatologii szkolnej, coraz
liczniejsze elementy koordynacji opieki zdrowotnej)
i wreszcie przyjeta dtugo oczekiwany gwarantowany
ustawa systemowy wzrost publicznych naktadéw na
zdrowie (docelowo 6% PKB).

Potwierdzeniem poprawno$ci wprowadzanych
zmian jest rosngca od dwdch lat (niestety nadal bar-
dzo niska) pozycja Polski w rankingach jakosci syste-
moéw ochrony zdrowia (np. wazny ranking oceniajacy
systemy w 46 kategoriach, European Health Consumer
Index: 2015 r. — 523 punkty, 2016 r. — 564 punkty
i awans o 3 miejsca, 2017 r. — 584 punkty i awans
o kolejne 2 miejsca).

VI Polski system ochrony zdrowia, szczeg6lnie w ciggu ostatnich dwéch
lat, wpisuje sie w trendy obecne we wspbtczesnym Swiecie )

(i to zaréwno w zakresie mozliwoéci leczenia chordb,
jak i zapobiegania oraz wczesnego wykrywania) oraz
mozliwosci technologicznych przemyshu medycznego.

Wsréd réznych tematéw dyskusji o koniecznych
kierunkach zmian pojawia sie na calym $wiecie py-
tanie o zakres wsp6lnej odpowiedzialnosci spoteczeni-
stwa za zdrowie obywateli. W tej dziedzinie toczy sie
spér o granice ingerencji panstwa w wolno$¢ obywateli
w zakresie profilaktyki (na tym tle np. dyskusja na te-
mat ograniczefi w dostepie do alkoholu i papieroséw
czy obowiazku szczepien), a takze o to, jaka cze$¢ pu-
blicznych $§rodkéw bedgcych do dyspozycji powinno
sie przeznaczaé na opieke zdrowotna.

Obserwujac te dyskusje, mozna §miato powiedzie¢,
ze polski system ochrony zdrowia, szczegdlnie w ciagu
ostatnich dwdch lat, wpisuje sie w trendy obecne we
wspblczesnym $wiecie. Polska realizuje regulowany
ustawowo program zdrowia publicznego, wprowa-
dza kolejne rozwigzania zwiekszajace odpowiedzial-
no$¢ panstwa za system (ograniczenia komercjalizacji

Przed Polska jedno duze pole koniecznych reform,
w ktérych tempo zmian w réznych cze$ciach $wia-
ta jest co prawda rézne, ale z wyrazna tendencja do
przyspieszania. Mysle o przenoszeniu kompetencji za-
wodowych pomiedzy zawodami medycznymi. Polska
pozostaje nadal w grupie krajéw o tradycyjnym przypi-
saniu kompetencji do poszczegdlnych zawodéw (przede
wszystkim lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki,
poloznej i aptekarza). Ciagle wzmianka o mozliwo-
$ci wystawiania recept i wykonywania drobnych za-
biegéw chirurgicznych lub anestezjologicznych przez
pielegniarke, prowadzenia porodu przez polozna, wy-
konywania badaf ultrasonograficznych przez technika,
samodzielnej praktyki optyka, protetyka czy technika
audiologa, wykonywania iniekcji przez asystentke pie-
legniarki itd., czyli rzeczywistosci wielu pafistw Eu-
ropy Zachodniej, wywoluje gwaltowny sprzeciw zain-
teresowanych $rodowisk. Wydaje sie, ze jest to coraz
bardziej nabrzmiewajacy temat, ktérym w nieustan-
nym reformowaniu systemu warto si¢ zajac.

80 menedzer zdrowia
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