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POLICY BRIEF

Zaktada sie, ze wspotczesna ochrona zdrowia obejmuje wszystkie potrzeby zdrowotne,
zwigzane ze stanami zdrowia i choroby, jakie mogg wystepowac w przebiegu catego zycia
cztowieka [1]. Na zakres tak pojmowanej ochrony zdrowia sktadajg sie szeroko rozumiane
i zroznicowane funkcje profilaktyczne i naprawcze, a takze udziat w sprawowaniu funkgji
opiekunczych w stanach uniemozliwiajgcych samodzielng egzystencje. Istotng role odgrywa
takze wyposazenie poszczegdlnych oséb i spotecznosci w wiedze i umiejetnosci niezbedne do
sprawowania kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, co
jest okreslane jako promocja zdrowia [2]. Chociaz w opinii spotecznej ochrona zdrowia
spoteczenistwa jest najczesciej utozsamiana z dziataniami instytucji medycznych zaspokajajgcych
potrzeby zdrowotne jednostek, to nalezy przypomnie¢ o istotnym znaczeniu dziatan
skierowanych do réznych populacji, czyli dziatan z zakresu zdrowia publicznego. Ze wzgledu na
znaczenie spoteczne i ekonomiczne zdrowia populacji, a takze potrzebe zaangazowania
znacznych $rodkéw finansowych, dziatania systemow ochrony zdrowia sg —w réznym stopniu,
w réznych systemach politycznych —wtgczone w sfere dziatan publicznych. W Polsce zaangazowanie
sfery publicznej w ochrone zdrowia jest przedmiotem regulacji konstytucyjnej. W Swietle
Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych. Norma konstytucyjna stanowi wytyczng, ktérg nalezy sie
kierowa¢, podejmujac dziatania o charakterze legislacyjnym, jak rowniez zarzgdzajgc ochrong
zdrowia na poziomie regionalnym i lokalnym. Ponadto wtadze publiczne sg zobowigzane do
zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom w cigzy, osobom
niepetnosprawnym oraz osobom starszym, co daje podstawe do przyjmowania adekwatnych
rozwigzan w tym zakresie. Dodatkowo majg obowigzek zwalczania chordb epidemicznych,
a takze zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji Srodowiska [3,4]. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia forma odgrywajaca kluczowa role w osiaganiu najwyzszych
standardéw zdrowia jest podstawowa opieka zdrowotna [5].

Okreslanie sposobu realizacji zadan ochrony zdrowia i ich podziatu miedzy organy wtadzy

rzgdowej i samorzgdowe] jest domeng dziatu polityki publicznej, okreslanego jako polityka
zdrowotna.
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Sfery oddziatywania polityki zdrowotnej obejmujg profilaktyke chordb i promocje zdrowia,
leczenie 0sob chorych i rehabilitacje [6], a takze udziat w sprawowaniu funkcji opiekunczych.
Problemy zwigzane z zapewnieniem sprawnego funkcjonowania tych sfer sg rozwigzywane
przez polityke zdrowotng. Przyjmuje sig, ze sktada sie na to:

e wyznaczanie celdw i priorytetow dziatania systemu ochrony zdrowia (Narodowe
Programy Zdrowia, regionalne i lokalne strategie ochrony zdrowia),

e definiowanie horyzontow czasowych w wymiarze strategicznym (dotyczy celéw w zakresie
zdrowia, jak tez poziomu zasobdw),

e zapewnienie i alokacja zasobdw (jakie zasoby i Swiadczenia zapewnia panstwo, a jakie
samorzady terytorialne),

e okredlanie regut dostepnosci i korzystania ze swiadczen (zachowanie harmonii miedzy
priorytetami w ochronie zdrowia —w tym okreslonymi w Konstytucji RP i strategicznych
celach zdrowotnych — a zasadg réwnego dostepu),

e ustalanie relacji miedzy ptatnikami i Swiadczeniodawcami (warunki kontraktowania
Swiadczen uwzgledniajgce realia rynkowe),

e okreslanie zasad wspotdziatania Swiadczeniodawcéw (np. relacja lekarz POZ i lekarz
specjalista, koordynacja opieki zdrowotnej) [7].

Dla sprawnosci planowania i wdrazania polityki zdrowotnej, rozumianej w wymiarze celow
zdrowotnych okreslanych ogdlnie, jak np. ,zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz
zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu” [8], jak tez polityk szczegdtowych w zakresie
wskazanych powyzej sfer i problemdw, istotna jest koordynacja dziatan podejmowanych na
réznych poziomach wtadz samorzagdowych i panstwowych.

W najprostszym ujeciu [9] istotg koordynacji jest to, aby elementy wiadzy publicznej (w tym
przypadku wtadz samorzgdowych i panstwowych) nie przeszkadzaty sobie, ale sie wspomagaty.
Warunkiem sprawnej koordynacji jest Swiadome wykorzystywanie mozliwych do zastosowania
mechanizmow koordynacji. Z teoretycznego punktu widzenia efekt koordynacji mozna osiggngé
poprzez: wykorzystanie struktur organizacyjnych; formutowane jednorazowo cele, zadania
i plany; wykorzystanie funkcjonujgcych w sposéb ciagty regut i procedur [10]. Wystepujgce
w polskiej praktyce rzgdzenia mechanizmy oddziatywan wtadzy centralnej na samorzady
terytorialne mogg mie¢ charakter prawny (w tym wyrozni¢ mozna mechanizmy konstytucyjne
i ustawowe), finansowy/administracyjny, kulturowy i polityczny [11]. Mechanizmy oddziatywania
wtadz samorzgdowych na witadze centralng sg bardziej ograniczone. Pierwszym z nich jest
opiniowanie aktow prawnych w procesie legislacyjnym (dziatanie reaktywne), drugim —
wskazywanie na potrzebe dokonania zmian, w okreslonym obszarze, w tym formutowanie
konkretnych wnioskow (dziatanie proaktywne). Innym kryterium podziatu Srodkow
oddziatywania wtadz samorzgdowych na witadze centralng jest kryterium podmiotowe. | tak,
pewna czes¢ stanowisk wyrazana jest w formie uchwat organdéw stanowigcych jednostek
samorzadu terytorialnego (JST), np. rady powiatu, kierowanych bezposrednio do okreslonych
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interesariuszy (dziatania jednostkowe/bezposrednie). Z kolei inna cze$¢ to stanowiska wyrazane
przez organizacje zrzeszajgce JST i ich organy stanowigce (dziatania zbiorowe/posrednie).
Stanowiska organizacji samorzadu terytorialnego co do kwestii zdrowia publicznego w znacznej
mierze dotyczg sprzeciwu, wzglednie poparcia (przy uwzglednieniu okreslonych modyfikacji),
co do rozwigzan proponowanych przez wtadze centralng. Majg one zwykle wydZwiek polityczny
i dotyczg okreslonych problemow/fragmentow systemu [12,13]. Pewnym novum jest
zaprezentowany stosunkowo niedawno przez jedng z organizacji zrzeszajgcych JST Model
Powiatowego Systemu Ochrony Zdrowia (MPSQZ), ktory nalezy oceni¢ jako probe ujecia
systemowego sumujgcg wieloletnie doswiadczenia JST na szczeblu powiatowym [14].

Jak wskazano wyzej, dziatania polityki zdrowotnej majg kontekst polityczny [7]. Po pierwsze —
decyzje dotyczgce rozwigzan wymienionych powyzej problemdw sg uwarunkowane w znacznym
stopniu politycznie, czego przyktadem sg kraricowo odmienne koncepcje podziatu odpowiedzialnosci
za zdrowie miedzy panstwo a obywatela, artykutowane w debacie politycznej takze w Polsce.
Po drugie — sprawnos$¢ funkcjonowania ochrony zdrowia organizowanej przez rzgdzacych jest
przedmiotem oceny dokonywanej przez wyborcéw. W tym kontekscie, w ramach koncepcji
spoteczeristwa obywatelskiego, racjonalne wydaje sie oczekiwanie, aby srodowiska polityczne
w okresie kampanii wyborczych okreslaty swoje preferencje w zakresie problemow polityki

zdrowotnej i artykutowaty, jasniej niz dotychczas, kierunki pozgdanych ich zdaniem zmian.

Zainteresowanie samorzadow terytorialnych w Polsce wyzej przedstawionymi problemami
polityki zdrowotnej jest nierownomierne. Dostepne dane wskazujg, ze zainteresowania te
w znacznie wiekszym stopniu koncentrujg sie na zagadnieniach ochrony zdrowia niz stanu
zdrowia. Cele dotyczace roznych probleméw ochrony zdrowia wystepujg w wiekszosci
regionalnych i lokalnych strategii rozwoju, a cele dotyczgce zdrowia ludnosci w mniej niz
pofowie strategii regionalnych i mniej niz w 10% strategii lokalnych [15]. Znajduje to takze
potwierdzenie w analizie postulatow polskich samorzagdédw odnoszgcych sie do ochrony
zdrowia, w szczegdlnosci formalnie artykutowanych przez organizacje zrzeszajgce samorzady,
jak np. Zwigzek Powiatéw Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich i inne.
Aktywnos¢ tych organizacji obejmuje ocene skutkow wdrazanych regulacji prawnych, w przebiegu
procesu legislacyjnego, ale takze przedstawianie swojego stanowiska wobec konkretnych
problemow polityki zdrowotnej, a w szczegdlnosci:

e restrukturyzacji opieki zdrowotnej,

e organizacji szpitalnictwa,

e deficytu kadr, w tym dostepu do zawoddw medycznych oraz zasad wynagradzania,

e finansowania $wiadczen, w tym miernikdw jakosci udzielanych $wiadczen, organizacji
pracy i wspotdziatania w celu lepszej koordynacji udzielnych swiadczen [13].

Istotne znaczenie dla sprawnosci koordynacji polityki zdrowotnej miedzy organami wifadzy
rzgdowej i samorzgdowej ma okreslenie podziatu rél w zakresie odpowiedzialnosci tych organow
w odniesieniu do poszczegdlnych problemdw. O ile np. do wyznaczania celdw i priorytetéw
ochrony zdrowia czy okreslania regut dostepnosci i korzystania ze swiadczen bardziej wtasciwe
wydajg sie (ze wzgledu na koniecznos$¢ zachowania zasady réwnego dostepu do $wiadczen na
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terenie catego kraju) wtadze panstwowe, to np. sprawy zapewnienia i optymalnej alokacji
zasobow oraz organizacji Swiadczen mogtyby by¢ rozwigzywane przez samorzad. W obecnym
stanie prawnym JST wszystkich szczebli sg w zasadzie uprawnione do realizacji tych samych
zadan. W konsekwencji nie mozna okresli¢, ktory szczebel samorzadu jest odpowiedzialny za

poszczegdlne rodzaje Swiadczen opieki zdrowotnej. Powoduje to réwniez brak koordynacji
podejmowanych dziatan [16].

W polskim systemie prawnym podziat rél w sferach i problemach polityki zdrowotnej jest
przedmiotem regulacji prawnych, ktére przy zaistnieniu woli politycznej moga byc¢ uregulowane
w rozny sposob. Konstatacja ta dotyczy nie tylko rozwigzan szczegdtowych, ale takze mozliwosci
ksztattowania modelu systemu zdrowotnego. Jednak w kazdym przypadku, w wyborze konkretnych
rozwigzan jako najistotniejszy powinien by¢ brany pod uwage ich aspekt sprawnosciowy,
W sensie zapewnienia realizacji celéw zdrowotnych i satysfakcjonujgcego dla spoteczenstwa
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Biorgc pod uwage, ze rozwigzania zawarte w systemie zdrowotnym mogg by¢ zmieniane w wyniku
woli politycznej na drodze regulacji prawnych, przedstawiamy przyktady mozliwych rozwigzan
dotyczgcych polityki zdrowotnej w dwdch wariantach:

Wariant | Wariant Il

wymagajgcy zmian w ustawach dotyczgcych

ochrony zdrowia, w tym ustawy , ,
, L o wymagajacy zmian w ustawach dotyczgcych
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy ) o ]
o , o ) ochrony zdrowia z ewentualnymi zmianami
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej .
i , , ) Konstytucji RP
finansowanych ze srodkow publicznych,

ale bez zmiany Konstytucji RP

W wariancie | mozna zaproponowac dwa rozwigzania modelowe w zakresie organizacji ochrony
zdrowia, a mianowicie:

1. Model Samorzgdowego Systemu Ochrony Zdrowia (MSSOZ),
2. Model Powiatowego Systemu Ochrony Zdrowia (MPSQOZ).
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1. Model Samorzadowego Systemu Ochrony Zdrowia (MSSOZ)

W modelu tym:

a. samorzady wojewddztw bedg odpowiedzialne za organizacje lecznictwa szpitalnego
(wyjatek dotyczy¢ bedzie szpitali klinicznych i instytutow badawczych) oraz organizacje
(jak obecnie) stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
odwykowego i wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia;

b. powiaty bedy odpowiedzialne za prowadzenie dziatan w zakresie rozwigzywania
szczegdlnych potrzeb, a mianowicie: profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych
oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu; uzaleznien od sSrodkdéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych, hazardu i innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych oraz tworzenie centréw zdrowia psychicznego i zdrowia publicznego;

c. gminy bedg odpowiedzialne za organizacje i zapewnienie ustug z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej oraz ustug opiekunczych (ZOL, ZPO);

d. zaktada sie wspieranie (ze Srodkéw budzetu panistwa) inicjatyw samorzgdowych,
ktérych celem bedzie rozwdj ustug w miejscach, gdzie zdiagnozowano niewystarczajgce
zabezpieczenie ludnosci w $Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS);

e. zinstytucjonalizowana zostanie rola partneréw spotecznych.

Wdrozenie wskazanych wyzej zadan wymagac bedzie zmian legislacyjnych w ustawach innych
niz samorzgdowe, tj. co najmniej ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

Ad a. Samorzady wojewddztw mogg by¢ — wzorem niemieckich landéw — odpowiedzialne za
organizacje lecznictwa szpitalnego. Mogtyby odpowiadac za planowanie zabezpieczenia ludnosci
w Swiadczenia opieki stacjonarnej, tworzac regionalne plany szpitali. Plany powinny by¢
zatwierdzane na poziomie krajowym, np. przez ministra zdrowia. Powinny one okresla¢ liczbe
szpitali (oraz tozek wedtug specjalnosci) w danym regionie i by¢ opracowywane przez zespot
sktadajacy sie z ekspertow — przedstawicieli samorzagdu wojewddztwa, szpitali i wtasciwego
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Plan powinien takze zawiera¢ oszacowanie potrzeb
i mozliwosci dostarczenia opieki szpitalnej wedtug rodzaju ustug, w podziale na obszar gminy
lub powiatu. Kazdy szpital ujety w planie, ma mieé¢ zagwarantowane otrzymanie kontraktu
z NFZ na finansowanie dziatalnosci biezgcej. Kontrakt pokrywaé powinien takze koszty
utrzymania i wymiany sprzetu. | tak np. w systemie niemieckim kontrakt z kasami chorych
pokrywa koszy utrzymania sprzetu o okresie eksploatacji do 3 lat — kwota przyznanych na ten
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cel Srodkow jest liczona jako procent catkowitego budzetu danego szpitala (w 2003 r. byt 1,1%).
Samorzady wojewddztw mogtyby by¢ odpowiedzialne takze za planowanie i finansowanie
inwestycji szpitalnych, oczywiscie w tych szpitalach (zaréwno publicznych, jak i prywatnych),
ktére majg kontrakt z NFZ. Finansowane inwestycji bezposrednio z budzetu danego samorzgdu
wojewoddztwa jest do przyjecia w polskim systemie prawnym, o ile nie spowoduje tzw.
nierownosci w zdrowiu, tzn. brak lub rézny zakres inwestycji w ochrone zdrowia nie spowodujg
roznic w zakresie dostepnosci do Swiadczen. Szpitale bedg mogty réwniez zaciggac¢ pozyczki na
cele inwestycyjne w sektorze prywatnym — wymagana byfaby tu jednak formalna zgoda ze
strony administracji samorzagdu wojewddztwa. Jej wydanie bytoby uzaleznione od oceny
zapotrzebowania na ustugi szpitalne (czy inwestycja jest niezbedna dla zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych) oraz oceny kosztochtonnosci finansowania prywatnego (czy wykorzystanie
srodkéw publicznych nie bytoby tansze). Takie rozwigzania w petni mieszczg sie w polskich
realiach prawnych.

Ad b. W opisywanym modelu powiaty bytyby odpowiedzialne za realizacje szczegdlnych potrzeb
zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracja
spoteczng 0séb uzaleznionych od alkoholu i uzaleznieniem od srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkdéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych. Nalezatoby
rowniez zobowigzac powiaty do realizacji zadan zwigzanych z uzaleznieniem od hazardu i innych
uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Realizacja wyzej
wskazanych postulatow wymagataby przesuniecia zadan z gmin do powiatéw.

W obowigzujgcym stanie prawnym powiaty odpowiedzialne sg za realizacje szczegdlnych,
lokalnych potrzeb zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego. Gminy natomiast odpowiedzialne
sg za realizacje szczegdlnych, lokalnych potrzeb zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych oraz z integracjg spoteczng oséb uzaleznionych od alkoholu, jak
rowniez zadan zwigzanych z przeciwdziataniem uzaleznieniom od srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
(w celu realizacji tychze zadan gminy opracowujg odpowiednio lokalne programy profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz lokalne programy przeciwdziatania narkomanii).
Z kolei powiaty i gminy mogg (fakultatywnie) realizowac dziatania zwigzane z uzaleznieniem od
hazardu i innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. W tym
zakresie w regulacjach prawnych nalezatoby wyraZznie wskazaé, ze zadania w tym obszarze
realizujg powiaty.

Powiaty bytyby zobowigzane do tworzenia centréw zdrowia psychicznego i zdrowia
publicznego. Powiat, przy zapewnieniu odpowiedniego udziatu w dochodach publicznych, jest
w stanie realizowacd zadania o szczegdlnym charakterze, a jednoczesnie zadania analityczne tak,
by monitorowac i oceniaé stan zdrowia spoteczenstwa, zagrozenia zdrowia oraz jakos¢ zycia,
a nastepnie przekazywac te dane na wyzszy poziom zarzgdzania, a takze organizowac promocje
zdrowia.
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Ad c. Gminy bytyby odpowiedzialne za organizacje i zapewnienie ustug w zakresie POZ oraz
ustug opiekunczych. Wzorem rozwigzan funkcjonujgcych w Norwegii gmina powinna zaoferowac
lub zapewnié ustugi zdrowotne i opiekuncze osobie, gdy nalezy zatozy¢, ze pomoc, jakg gmina
moze zapewnic¢, jest pilnie potrzebna. Obowigzek udzielenia natychmiastowej pomocy nie
powstaje, gdy gmina wie, ze niezbednej pomocy udzielg inne osoby, ktére w zaleznosci od
okolicznosci sg blizsze jej udzielenia w terminie. Tego typu rozwigzania mogtyby byc¢
zaimplementowane do polskiego systemu samorzgdowego, ale pod warunkiem zapewniania
statego, niezmiennego zrddta srodkdw na ten cel®.

Ad d. Istotnym jest, by na etapie realizacji nowych przypisanych JST zadan zostata rzeczywiscie
zapewniona, zgodnie z wymogami Konstytucji RP, zasada réwnego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej, co wigze sie z odpowiednim poziomem finansowania.

W omawianym modelu niezmiernie wazne jest stworzenie mechanizmow wspierania inicjatyw
samorzgdowych, ktérych celem bedzie rozwdj ustug w miejscach, gdzie zdiagnozowano
niewystarczajgce zabezpieczenie ludnosci w swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie POZ i AOS.
Wprowadzenie tychze mechanizmow wymagac bedzie okreslenia kryteriow i mechanizméw, na
podstawie ktérych bedzie dokonywana ocena zabezpieczenia spotecznosci lokalnych w niezbedne
Swiadczenia. Nalezatoby rowniez wprowadzi¢ regulacje prawne, ktore okreslg, na czym owo
wsparcie bedzie polegato (np. preferencyjne kredyty, dofinansowanie kosztéw adaptacji
budynkéw, dofinansowanie zakupu aparatury i sprzetu medycznego) i jaki jest tryb jego
uzyskania. W celu otrzymania wsparcia finansowego jednostki samorzgdu terytorialnego
mogtyby kierowaé¢ do samorzadow wojewddztw wnioski o udzielenie wsparcia. Samorzady
wojewodztw beda odpowiedzialne za: weryfikacje wnioskow innych jednostek samorzgdu
terytorialnego i (po ocenie) skierowanie ich do wojewoddéw oraz zgtaszanie wojewodom
wiasnych wnioskdw, oczywiscie w zakresie inicjatyw, ktorych celem bedzie otwarcie dziatalnosci
w regionie, gdzie zdiagnozowano niewystarczajgce zabezpieczenie ludnosci w zakresie POZ lub
AOS. Srodki na te inicjatywy pochodzityby z budzetu pafstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji
poszczegdlnych wojewodow.

! Przedstawione powyzej rozwigzania wymagatyby przeniesienia wtasnosci (za kompetencjami i zadaniami)
podmiotdw leczniczych z jednego JST na inny poziom (leczenie szpitalne na poziom wojewddztwa samorzgdowego,
czy tez kwestie szczegdlnych potrzeb w zakresie leczenia uzaleznien z gmin na powiaty). Tego typu rozwigzanie
miescitoby sie w granicach norm konstytucyjnych. Zgodnie z art. 20 (,Spoteczna gospodarka rynkowa oparta na
wolnosci dziatalnosci gospodarczej, wtasnosci prywatnej oraz solidarnosci, dialogu i wspotpracy partneréw
spotecznych stanowi podstawe ustroju gospodarczego Rzeczypospolitej Polskiej”) i 167 Konstytucji RP, tylko
wtasnos¢ prywatna podlega specjalnym podwyzszonym rezimom ochrony. JST nie sg wtascicielami prywatnymi,
ale dzierzag wtasnos¢ o charakterze publicznym, a Konstytucja RP gwarantuje im tylko udziat w dochodach
publicznych odpowiednio do przypadajgcych im zadan (ww. art. 167). W zwigzku z tym w razie udowodnienia, ze
taki model organizacji i zarzadzania ochrong zdrowia jest znacznie lepszy dla pacjentéw niz obecny, takie
rozwigzanie jest mozliwe. Dodatkowo zoptymalizuje i zmniejszy koszty, skonsoliduje zarzadzanie i uporzadkuje
kompetencje (klarowny podziat: wojewddztwo samorzgdowe — powiat — gmina), zwiekszy koordynacje leczenia
pacjentdw, pozwoli na lepsza wymiane doswiadczen w zakresie leczenia pacjentow i tym samym przetozy na efekty
leczenia.
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Ad e. Nie ma przeszkdd w zakresie wprowadzenia regulacji, np. na wzér niemiecki, dotyczgcych
partnerdw spotecznych iich szczegdlnej roli [12].

W niemieckim systemie ochrony zdrowia funkcjonujg zrzeszenia kas chorych oraz zwigzki
lekarzy ustawowego ubezpieczenia chorobowego. Nie stanowig czesci administracji publicznej,
a w swoich dziataniach sg autonomiczne i samorzgdne. Analogicznie do federacyjnej struktury
panstwa zorganizowane sg dwupoziomowo. Zrzeszenia dziatajgce na poziomie zwigzkowym
tworzg federacje ogdlnokrajowe.

Zrzeszenia lekarzy i lekarzy dentystow pracujgcych w sektorze ambulatoryjnym i leczacych
o0soby ubezpieczone reprezentujg interesy lekarzy wobec kas chorych oraz odpowiadajg za
organizacje opieki ambulatoryjnej dla oséb ubezpieczonych. Zrzeszenia zawierajg w imieniu
swoich cztonkdéw kolektywne umowy dotyczace realizacji Swiadczen medycznych dla pacjentow
ubezpieczonych. Cztonkostwo w nich jest obowigzkowe, jezeli lekarz chce rozlicza¢ $wiadczenia
z kasg chorych, dla pacjentéw ubezpieczonych. Szczegdlnie istotng jest funkcja zrzeszenia
federalnego, ktore ustala warto$s¢ punktowg poszczegdlnych Swiadczen zdrowotnych,
stanowigcg podstawe obliczania honoraridw lekarskich. Niemiecka Federacja Szpitali
reprezentuje ich interesy wobec kas chorych oraz krajow zwigzkowych, ktére sg
odpowiedzialne za organizacje lecznictwa szpitalnego. Wspdlnie z federalnym zrzeszeniem kas
chorych decyduje o wysokosci finansowania $wiadczen szpitalnych, standardach jakosci
Swiadczen oraz standardach pomiaru ekonomicznej efektywnosci szpitali. Cztonkostwo w tej

organizacji nie jest obowigzkowe.

Wszyscy partnerzy spoteczni tworzg Wspdlny Komitet Federalny. Jest on odpowiedzialny za
wydawanie ogdlnych, krajowych regulacji dotyczgcych wszystkich podsektoréw opieki zdrowotnej.
Decyduje on o zawartosci koszyka Swiadczen gwarantowanych wszystkim ubezpieczonym, ustala
ceny referencyjne lekow refundowanych oraz wspétuczestniczy w zakresie wyznaczania
standardéw jakosci. W jego ramach funkcjonuje m.in. Komitet ds. Opieki Szpitalnej,
odpowiedzialny za kwestie oceny technologii medycznych stosowanych w szpitalnictwie oraz
procesy zewnetrznej oceny jakosci.

Obecnie, na podstawie przepisow o stowarzyszeniach, dziatajg w Polsce dobrowolne zwigzki
i/lub organizacje zrzeszajgce Swiadczeniodawcow (jak np. Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
Porozumienie Zielonogorskie, zwigzki szpitali powiatowych, zwigzki pracodawcow szpitali),
w systemie niemieckim majg one obligatoryjny, sformalizowany charakter. Aby organizacje
Swiadczeniodawcdw miaty obowigzkowy charakter, konieczne sg zmiany ustawowe (w tym
w ustawie o dziatalnosci leczniczej), ktore okreslg strukture, zadania i finansowanie takich
organizacji oraz ich relacje z wtadzami publicznymi lub innymi podmiotami, takimi jak np. NFZ.
Zrzeszenia roznego rodzaju Swiadczeniodawcow, mogtyby negocjowa¢ umowy lub co najmniej
ich istotne warunki z NFZ.
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2. Model Powiatowego Systemu Ochrony Zdrowia (MPSOZ)

Model MPSOZ zostat zaprezentowany przez przedstawicieli Zwigzku Powiatow Polskich (ZPP)
podczas posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Szpitali Powiatowych, ktére odbyto sie
dnia 6 czerwca 2022 r. jako pomyst na ,optymalny model systemu ochrony zdrowia” oparty na
samorzadzie powiatowym. Uwarunkowania konstytucyjne w tym zakresie sg takie same jak
w modelu powyzej.

Model ten jako punkt wyjscia przyjmuje, ze obecnie samorzgdy majg ograniczone mozliwosci
dziatania w zakresie realizacji zadan z szeroko rozumianego zdrowia publicznego. Nawet jesli
takie zadania sg realizowane, to stanowig de facto odpowiedZz na potrzeby, ktére de iure
powinny by¢ zaspokajane przez innych interesariuszy systemu ochrony zdrowia. W ocenie ZPP
MPSOZ zawiera szereg elementdw wspdlnych wobec idei przedstawianych przez MZ i NFZ,
ktérymi sa:

e konsolidacja podmiotéw w wymiarze lokalnym,

e uporzadkowanie kompetencji (umozliwienie koordynacji),

e zapewnienie kompleksowosci udzielania Swiadczen zdrowotnych,

e realizacja profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia,

e skoordynowanie POZ z opiekg specjalistyczng i szpitalng,

e racjonalizacja organizacji opieki specjalistycznej,

e optymalizacja catodobowego dostepu do opieki medycznej,

e zabezpieczenie szybciej Sciezki dostepu do swiadczen z zakresu fizjoterapii,

e zapewnienie dostepu do opieki dtugoterminowej, w tym domowej,

e tworzenie centréw zdrowia psychicznego.

Podstawowym zatozeniem MPSOZ jest przeksztatcenie powiatowych zasobdéw w zakresie
ochrony zdrowia w lokalne centra zdrowia, co w ocenie ZPP ma przyniesc¢ konsolidacje zasobow,
koncentracje ustug oraz kooperacje interesariuszy.

Wedle MPSOZ do zadan powiatéw nalezec miatyby:

e profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowia,

e zabezpieczenie podstawowych potrzeb zdrowotnych (POZ i AOS),

e opieka psychologiczna i psychiatryczna w Srodowisku lokalnym,

e szpital powiatowy (oddziaty podstawowe: wewnetrzny, chirurgia ogdlna planowana,
ginekologia i potoznictwo, pediatria),

e opieka dtugoterminowa, w tym DPS i ZOL/ZPO.

Ustalonym kompetencjom towarzyszytby strumien finansowania, w ktérym ptatnikiem bytby
powiat.
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MPSOZ nie przesadza, jak uksztattowana bytaby siec szpitali klinicznych oraz szpitali instytutow
badawczych. Mogtyby by¢ zarzgdzane na poziomie rzgdowym oraz finansowane przez NFZ.
Element ten jest mniej istotny od samej zasady, ze czytelnemu zakresowi kompetencji (zadan)
odpowiada zapewnienie finansowania.

Zatozenia wariantu Il

W wariancie |l zaktadane jest:

1. wdrozenie jednego z modeli z wariantu | oraz dokonanie zmian w Konstytucji RP; zmiany
te obejmowatyby okreslenie, ktéra z wiadz publicznych, za co i w jakim zakresie
odpowiada, tj. za ktéry poziom opieki/ochrony zdrowia;

2. wprowadzenie wspotodpowiedzialnosci obywatela za swoje zdrowie i zdrowie dzieci
pozostajgcych pod wiadzg rodzicielskg oraz innych oséb, nad ktdrymi sprawuje piecze,
co datoby podstawe do wspodtptacenia w przypadku chordéb, ktérych decydujgcym
czynnikiem jest niewtasciwy styl zycia (otyto$¢, choroby wywotane paleniem tytoniu
itp.).

Nalezy zauwazy¢, ze w art. 68 Konstytucji RP, ktéry dotyczy prawa kazdego do ochrony zdrowia,
w ust. 4 sformutowany jest obowigzek wtadz publicznych w zakresie zapobiegania negatywnym
dla zdrowia skutkom degradacji Srodowiska. Z przepisem tym skorelowany jest art. 86
Konstytucji RP, na podstawie ktorego kazdy ma obowigzek dbaé o stan $rodowiska. Takiej
korelacji nie ma w zakresie ochrony zdrowia — nie ma bowiem obowigzku dbatosci kazdego

o swdj stan zdrowia.

Przyjecie podobnego rozumowania w zakresie odpowiedzialnosci kazdego za swdj stan zdrowia
datoby podstawe do wprowadzenia doptat pacjentow do leczenia i takiego konstruowania
np. programow leczenia, ktére motywowatoby pacjenta do odpowiedzialnosci za swoje
zdrowie, a tym samym datoby lepsze efekty leczenia.

Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027:
KOORDYNACJA DZIAtAN PODEJMOWANYCH NA ROZNYCH POZIOMACH WtADZ — Polskie Zdrowie 2.0



12

Podsumowanie

W poszukiwaniu zmian usprawniajgcych koordynacje dziatan podejmowanych na rdznych
poziomach wtadz samorzadowych i panstwowych w planowaniu i wdrazaniu polityki
zdrowotnej nalezy bra¢ pod uwage:

e mozliwo$¢ zwiekszenia odpowiedzialnosci samorzaddéw terytorialnych w zakresie
alokacji zasobdw i organizacji $wiadczen szczegdlnie w zakresie POZ i AOS przez zmiany
w zakresie organizacji i finansowania,

e mozliwo$¢ wprowadzenia zmian systemowych, wzorowanych na rozwigzaniach
funkcjonujgcych w innych krajach, co moze wymagac gtebszych zmian w systemie
regulacji prawnych, tgcznie z Konstytucjg RP,

e wzmocnienie i sformalizowanie roli reprezentacji partnerow spotecznych, w tym
organizacji zawoddw medycznych, w procesach zrzgdzania ochrong zdrowia, a takze
szersze stosowanie i doskonalenie znanych mechanizmow koordynacji w odniesieniu do
relacji wtadz panstwowych i samorzagdowych, w tym mechanizmow zarzadzania zmiana.

Istotnym czynnikiem sprzyjajgcym powodzeniu zmian systemu, w tym zwiekszeniu koordynacji
dziatan wtadz panstwowych i samorzgdowych, bytoby wprowadzenie wspoétodpowiedzialnosci
obywatela za swoje zdrowie, dbatosci o srodowisko oraz poszerzanie zasiegu opieki

koordynowane;j.

@ INFARMA Rekomendacje strategiczne w ramach projektu Polskie Zdrowie 2.0 zostaty
zrealizowane przy wsparciu finansowym Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych

?@ Firm Farmaceutycznych INFARMA oraz ze Srodkéw Polskiej Akademii Nauk.
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