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Abstract

National Health Programme expression of polish public health policy
This article is an introduction to the issues of public health policy. He begins by sketching the
considerations of public policy, then introduces the concept of public health policy in Poland
and abroad. It focuses primarily on the National Health Programme as a tool Polish public
health policy.
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Streszczenie

Artykut ten jest wprowadzeniem do problematyki publicznej polityki zdrowia. Autorka roz-
poczyna rozwazania od zarysu polityki publicznej, nastgpnie przybliza ideg publicznej po-
lityki zdrowia w Polsce, porownujac ja z polityka zdrowia prowadzona w innych krajach.
Koncentruje sig przede wszystkim na polskim Narodowym Programie Zdrowia jako swoistym
zapisie publicznej polityki zdrowia.

Stowa kluczowe: polityka publiczna, publiczna polityka zdrowia, Narodowy Program Zdrowia

Wprowadzenie

Polska realizuje polityki publiczne celem osiagnigcia rozwoju, stabilno$ci, kon-
kurencyjnosci, spdjnosci spotecznej i wysokiej jakosci zycia obywateli. Formujac
polityki, panstwo tworzy warunki do osiagania celow waznych dla obywatela
i spoteczenstwa [Zybata, 2012]. Nauka w zakresie polityki publicznej jest definio-
wana jako proces, w ktorym jednostki implementuja nowe informacje i podejmu-
ja decyzje wptywajace na polityke [Bennett, Howlett, 1992; Hall, 1993; Sabatier,
1999; Busenberg, 2002]. Polityki publiczne sg arena dziatan zbiorowych, ktore
podejmowane sa w odpowiedzi na istotne problemy spoleczenstwa. Dzialanie te
maja si¢ opierac¢ na obiektywnej i aktualnej wiedzy [Zybata, 2012].
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Celem niniejszego artykutu jest analiza Narodowego Programu Zdrowia, kto-
ra wykaze, czy program ten ma stworzone warunki do realizacji wyznaczonych
zadan. Wsparciem okazaly si¢ wyniki badan udostgpnione przez Ministerstwo
Zdrowia.

Projektowanie oraz wdrazanie polityki publicznej jest zwiazane z uczestni-
czeniem wielu aktoréw tworzacych swoje whasne kregi. Odnoszac si¢ do polityki
szczebla centralnego, mozna wyrozni¢: wewngtrzny krag wladzy, krag elit po-
lityczno-rzadowych, krag elit spoleczno-gospodarczych oraz krag grup nacisku
[Hausner, 2008]. Analizujac okreslona polityke publiczna, nalezy uwzglednié
migdzy innymi takie elementy, jak uktad instytucjonalny, rozwiazania oraz na-
rzedzia, plany wykonawcze, zasoby organizacyjne i finansowe, kadry, mechani-
zmy komunikacji spotecznej oraz monitorowanie i oceng [Zybata, 2012]. W prze-
ciagu ostatnich 20 lat w catej Europie zyskata na znaczeniu ewaluacja polityki
publicznej. Wiaze si¢ to przede wszystkim z potrzeba zademonstrowania przez
politykéw, ze rzady madrze wydatkuja powierzone im pieniadze. Ewaluacja
w zarzadzaniu sektorem publicznym w latach 80. 1 90. ubieglego wieku byta tren-
dem opierajacym si¢ na postrzeganiu obywatela jako klienta oraz promowaniu
wyboroéw organizacyjnych w §wiadczeniu ustug publicznych [Bachtler, 2008].

Bardzo cenny jest tutaj etyczny stosunek do podejmowanych dziatan — pro-
wadzony jest staly monitoring realizacji kodeksow postgpowania w sektorze
publicznym. Przejrzyste zasady zgtaszania nieprawidtowos$ci sa szczegdlna jego
zaleta [Czaputowicz, 2012]. Etyka wyboroéw publicznych jest istotna z punktu wi-
dzenia organizacji, instytucji uczestniczacych w programach publicznych, gdzie
wystepuja typowe dylematy. Problemy moga dotyczy¢ grup, ktore chca dokonaé
podziatu niewystarczajacych dla wszystkich zasobow, tudziez rozwigzywania
trudnos$ci grup majacych sprzeczne interesy. Ich problemy sa osadzone w roz-
strzygnigciach normatywnych, etycznych [Considine, 2005]. Decyzje, ktére do-
tycza ksztattu polityk, zwyczajowo nie sa moralnie neutralne. Ich rozstrzygnigcia
stanowia bazg etyczna, ktora jest fundamentem dziatania. Konstytuujac polityki
publiczne, zawsze nalezy sobie u§wiadamia¢ warto$ci, na podstawie ktorych si¢
je buduje, to bowiem pozwala na uproszczenie ich formowania [Zybata, 2008].

Polski system opieki zdrowotnej opiera si¢ na modelu ubezpieczeniowym.
Polityka zdrowia wyartykutowana jest migdzy innymi za pomoca Narodowego
Programu Zdrowia, ktory z kolei jest na biezaco monitorowany, a pod koniec
kazdego roku udostepniane sa raporty do publicznej wiadomosci zainteresowa-
nych stron. Narodowy Program Zdrowia podlega réwniez ewaluacji, tak by moz-
na bylo udoskonalac¢ i jak najlepiej realizowa¢ zawarte w nim zadania.

Publiczna polityka zdrowia

Zdrowie publiczne definiowane jest jako ,,nauka i sztuka zapobiegania choro-
bom, przedtuzania zycia oraz promowania zdrowia poprzez organizacj¢ zbio-
rowych wysitkoéw spoteczenstwa” [Zatonski, 2007]. Zdrowie jest podstawowa
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warto$cia w zyciu ludzi, prawo do zdrowia przynalezy do katalogu podstawo-
wych praw cztowieka. Osiagnigcie tego prawa w stopniu zapewniajacym za-
spokojenie potrzeb zdrowotnych obywateli ma priorytetowe znaczenie i musi
by¢ wspierane skuteczna polityka panstwa [Szymborski, 2012]. Przejawia si¢ to
w tworzeniu sprzyjajacych zdrowiu warunkow spoteczno-ekonomicznych, za-
pobieganiu zakaznym i niezakaznym chorobom spotecznym, w powszechnym
i rownym dostepie do opieki medycznej, co jest mozliwe w wyniku ksztalto-
wania nawykow zdrowego stylu zycia, na przyktad w ramach edukacji szkol-
nej badz realizacji programéw promocji zdrowia w srodowisku ludzi dorostych
[Miller, Opolski, 2009]. Wiaze si¢ to z kosztami. Sposéb finansowania syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce podlega wciaz reformom [Suchecka, 2011], ktore
maja na celu zapewnienie sprawnego dziatania owego systemu, tak by spelniat
swoja podstawowa funkcje, to znaczy zabezpieczal potrzeby zdrowotne miesz-
kancéw [Leowski, 2006]. Mozna obserwowa¢ w tej sferze ekspansje podmio-
téw prywatnych, ktére zajmuja si¢ zaréwno $wiadczeniem ustug medycznych,
jak 1 oferowaniem prywatnych ubezpieczen zdrowotnych [Bartochowski i in.,
2011]. Kwestia polityki zdrowia nie moze sta¢ si¢ przedmiotem gier politycz-
nych [Ziotkowska, 2008].

Nowe Zdrowie Publiczne wymaga zorganizowanych programow rzadu
centralnego, samorzadoéw regionalnych oraz lokalnych. Celem tych progra-
méw powinno by¢ kreowanie sprzyjajacych zdrowiu warunkéw spotecznych,
$rodowiskowych oraz tych zwiazanych z zywieniem i zywnoscia [Tulchinsky,
Varavikowa, 2000; Baillie i in., 2008; Hughes, Margetts, 2011]. Jest to naturalny
wynik zwrdcenia uwagi na czynniki, ktore istotnie oddziatuja na skutecznosé
wdrazanych projektéw. Dazenie do wywierania wplywu na polepszanie sta-
nu zdrowia obywateli jest celem wszystkich spoteczenstw. Rzady biorg udziat
w tych dazeniach przede wszystkim przez tworzenie polityk publicznych, ktére
moga bezposrednio wptywac na zdrowie spoteczenstw [Princen, 2007; Beaufort,
2012]. Odnoszac si¢ do zdrowia publicznego, niektore panstwa moga mie¢ cat-
kiem spdjne modele, takie, ktore wynikaja z konstytucji, a dotycza na przyktad
ochrony niektorych grup, w szczegdlnosci dzieci [Macinko, Silver, 2012].

Polityka zdrowotna (ksztattujaca poziom i jako$¢ zdrowia spoteczenstwa,
rozumiana jako troska o zaspokojenie potrzeb zdrowotnych ludnosci) oraz po-
lityka ludno$ciowa (okreslana jako celowe, dtugofalowe dziatania ogoétu spo-
tecznos$ci, majace wptyw na przebieg procesow demograficznych, dzigki ktérym
mozna osiagnaé pozadany stan i struktur¢ mieszkancow kraju) maja wspdlne
cele 1 wspolne podmioty, ktore je realizujg [Szymborski, 2009]. Mozna przyjac,
ze polityka zdrowotna przyczynia si¢ do realizacji celow polityki ludno$ciowej
Polski [Szymborski, 2012].

Unia Europejska w dziedzinie polityki zdrowotnej postuguje si¢ wielo-
ma narzgdziami legislacyjnymi, takimi jak rozporzadzenia czy dyrektywy.
Wykorzystuje réwniez narz¢dzia pozaprawne, czyli programy ochrony zdrowia,
kampanie informacyjne, konsultacje spoteczne. Dyrektywa jako narzedzie po-
lityki zdrowotnej UE ma zagwarantowa¢ utatwienie w uzyskiwaniu §wiadczen
opieki zdrowotnej przez mieszkancéw Unii Europejskiej bez wzgledu na miej-
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sce ich przebywania. W traktacie o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE)
panstwa cztonkowskie okreslity ,,wspdlne problemy bezpieczenstwa w zakre-
sie zdrowia publicznego”. Unia Europejska ma za zadanie zachgca¢ panstwa
cztonkowskie do wspolpracy w dziedzinie zdrowia oraz wspiera¢ te dziatania
[Bartochowski i in., 2011]. Przyktadem na to moze by¢ publiczna polityka zywie-
niowa, ktdra traktowana jest jako odrebny obszar nauki i jest przedmiotem aka-
demickiego i zawodowego dyskursu w Europie od ponad 10 lat [Gonzalez-Zapata
11in., 2008; Jonsdottir i in., 2012]. Konsultacje z zainteresowanymi stronami, roz-
woj pracownikow we wszystkich panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej,
audyty europejskie, plany polityki dotyczacej zywienia — wszystkie te dziatania
wykazaty, ze dyskurs akademicki w kwestiach zywieniowych, dotyczacy zdro-
wia publicznego, nie przeniknat do $wiadomosci pracodawcow i praktykow tejze
polityki [Margetts, 2009].

Narodowy Program Zdrowia 2007-2015

Polityki publiczne realizowane sa za pomoca wielu osobliwych narzedzi, takich
jak: regulacje prawne, samoregulacje grup obywateli 1 biznesu, wspotpraca, de-
batowanie, argumentowanie, badanie, ksztaltowanie pozytywnych bodzcow do
przyjmowania oczekiwanych postaw, wskazniki obiektywnoS$ci dziatan, ewalu-
acja, ekspertyzy czy instytucje — urzedy publiczne, sieci wspotpracy organizacji
spotecznych [Peters, 2004; Zybata, 2012]. Zdrowie publiczne jest uwarunkowane
spotecznymi determinantami. Srodkami perswazji mozna na przyktad oddziaty-
wac na obywateli, tak by zmienili biezacy styl zycia, ktory pogarsza ich kondycje
zdrowotna [Zybata, 2013].

Obecne zatozenia polityki zdrowotnej zostaty sformutowane w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015, ktory stanowi zapis spojnej polityki zdro-
wotnej realizowanej przez organy panstwa. Program zostat przyjety uchwata
Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 roku (uchwata 90/2007). Pierwszy program,
bedacy odpowiedzia na przygotowana przez World Health Organization strategi¢
Zdrowie dla wszystkich w roku 2000, byt opracowany w latach 90. minionego
wieku. Program ten byl proba zjednoczenia wysitkéw roznych podmiotéw w celu
ochrony, utrzymania i poprawy zdrowia polskiego spoteczenstwa [Golinowska,
2012]. Realizowany obecnie program sktada si¢ z 8 celéw strategicznych oraz
15 celow operacyjnych, ktoére zostaly zidentyfikowane na podstawie potrzeb
zdrowotnych populacji. Gtownym zatozeniem programu jest poprawa zdro-
wia 1 jakoS$ci zycia oraz zmniejszenie rdznic w stanie zdrowia spoteczenstwa.
Wyznaczone cele maja by¢ realizowane migdzy innymi przez dziatania samo-
rzadow terytorialnych i organizacji pozarzadowych, ktére beda mogty wybie-
ra¢ z programu najbardziej istotne dla siebie zadania 1 tworzy¢ w ten sposob
wlasne programy. Narodowy Program Zdrowia oprécz wielu innych celow za-
ktada osiagnigcie pelnego dostepu pacjentow do podstawowej opieki zdrowotne;j
(migdzy innymi przyjgcia niezwlocznie w dniu zgloszenia). Szczegdtowe cele sa
przedstawione w tabeli 1.
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Powodzenie tego programu przypisuje si¢ w pewnym stopniu zaangazowa-
niu medidéw, zwlaszcza publicznych, ktore popularyzuja Narodowy Program
Zdrowia, ale tez monitoruja wyniki wprowadzania go w zycie. Przekazywanie
srodkow narealizacj¢ poszczegolnych celoéw operacyjnych jest zalezne od potrzeb
1 mozliwosci wykonawcow. Trzy z podstawowych celow strategicznych sa finan-
sowane w szczegolny sposob. Naleza do nich: Narodowy Program Profilaktyki
i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD, Narodowy
Program Zwalczania Chorob Nowotworowych oraz Ustawa o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Ewentualne, ograniczone $rodki sa przeznaczone
na organizacj¢ systemu monitorowania Narodowego Programu Zdrowia, w osta-
tecznosci na nagrody dla samorzadow i organizacji, ktore wyrozniaja si¢ w ran-
kingach Iub konkursach [Narodowy Program Zdrowia, 2007].

Narodowy Program Zdrowia jest monitorowany systematycznie. Kazdego
roku jest publikowany raport okres$lajacy postep w realizacji zatozonych celow.
Monitorowaniu poddawane sa zarowno oczekiwane efekty zdrowotne, jak i rea-
lizacja Narodowego Programu Zdrowia. Post¢py w wykonaniu zadan sa nadzo-
rowane w zgodzie z Programem monitorowania oczekiwanych efektow i korzysci
zdrowotnych wynikajqcych z realizacji Narodowego Programu Zdrowia, ktory
zostat zatwierdzony przez kierownictwo MZ w 1998 roku. Program ten opisu-
je metodyke kontroli i okresla odpowiednie wskazniki zdrowotne. Ministerstwo
Zdrowia powotato koordynatorow monitoringu. Wystandaryzowana procedura
gromadzenia danych na odpowiednio przygotowanych formularzach utatwia pra-
ce podczas ewaluowania realizacji poszczegdlnych celéw Narodowego Programu
Zdrowia [2007.

Centrum Badania Opinii Spotecznej w grudniu 2010 roku zaprezentowato
wyniki badan dotyczace wykonania zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia
w wybranych gminach [Ministerstwo Zdrowia, 2013]. Okazato sig, ze badane
gminy przeznaczyly na cele ochrony i promocji zdrowia wigksze niz w ubiegtym
roku $rodki z budzetu. Ustawa o samorzadzie gminnym [2001] kieruje uwage
na fakt, ze ochrona zdrowia jest zadaniem wlasnym gminy, reguluje i naktada
na samorzad funkcje organizacyjne. Zadania gminy zwiazane sa w szczegolno-
$ci z zabezpieczeniem ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen
podstawowych, ale takze z realizowaniem celéw specjalnych, do jakich naleza na
przyktad tworzenie zaktadow opieki zdrowotnej czy promocja zdrowia.

Gmina jest zobowiagzana do realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia
[Lorek, Ostaszewski, 2008]. Aby poréwna¢ wykonanie gminnych zadan z dzie-
dziny ochrony i1 promocji zdrowia, przedsigwzigcia realizowane w 2010 roku ze-
stawiono z dziataniami w tym zakresie dokonanymi w roku 2009. Otrzymane
wyniki oceniono pozytywnie. Na ich podstawie wysnuto wnioski. W poréwna-
niu z poprzedzajacym rokiem przeprowadzono:

— wigcej inicjatyw zewngtrznych, w ktorych uczestniczyta gmina (inicjaty-

wy te nie wymagaty partycypacji finansowej gminy),

— wigcej akcji promocyjnych,

— wigksza liczbe badan profilaktycznych,
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— kontynuowano te projekty dtugookresowe, ktore przynosity pozytywne
rezultaty,

— stwierdzono wigksza aktywno$¢ mieszkancéw w imprezach zwiazanych
z promocja ochrony zdrowia [Ministerstwo Zdrowia, 2013].

Centrum Badan Opinii Spotecznej zaproponowato rozwiazania majace na
celu zwigkszenie aktywno$ci gmin w realizacji zadan w zakresie ochrony i pro-
mocji zdrowia:

— wskazanie zadan mozliwych do realizacji w danej gminie (niewymagaja-

cych naktadow finansowych),

— wsparcie w pozyskiwaniu zewngtrznych zrédet finansowania zadan (re-
komendowanie mozliwych zrédet, pomoc w opracowywaniu wnioskow
o dofinansowanie),

— wskazanie podmiotow, z ktorymi mozliwa bytaby wspotpraca w tym za-
kresie,

— organizowanie szkolen z dziedziny ochrony i promocji zdrowia w gmi-
nach na zréznicowanych poziomach — od podstawowego az do mozliwosci
doksztatcania w wybranych tematach,

— wsparcie informacyjne — dostarczanie do gmin dotyczacych ich medycz-
nych danych statystycznych,

— powolanie funduszy celowych na realizacj¢ zadan z zakresu ochrony
1 promocji zdrowia (zdrowie nie ma w gminach statusu priorytetu — za-
wsze znajda si¢ cele, ktore zostana uznane za pilniejsze do realizacji)
[Ministerstwo Zdrowia, 2013].

Powodzenie Narodowego Programu Zdrowia uzaleznione jest od aktywnego
wlaczenia si¢ w jego realizacj¢ administracji rzadowej, samorzadowej, organi-
zacji rzadowych i pozarzadowych oraz obywateli. Przyktadem stosunkowo do-
brze prosperujacego systemu opieki zdrowotnej jest model stworzony w Wielkiej
Brytanii, finansowany bezpos$rednio z centralnego budzetu panstwa — $rodki
trafiajace do National Health Service (NHS) stanowia cze$¢ struktury statych
wydatkow panstwa. Niemniej jednak, podobnie jak w polskim systemie opie-
ki zdrowotnej, nie mozna nie zwroci¢ uwagi na wysokie koszty administracyj-
ne systemu, a takze na problemy z dost¢pem do cze¢Sci ustug, z kolejkami oraz
dtugim oczekiwaniem na wizyty u specjalistow. Pomimo tego National Health
Service jest jednym z wydajniejszych ekonomicznie systeméw zdrowotnych
w Unii Europejskiej [Bartochowski i in., 2011]. Swego rodzaju podobienstwo
do polskiego Narodowego Programu Zdrowia mozna tez odnalez¢ w politykach
zdrowotnych Stanéw Zjednoczonych i Kanady, gdzie znaczna czg$¢ opracowania
i wdrazania polityki zdrowia odbywa si¢ na szczeblu lokalnym i regionalnym
[Fox i1n., 2008]. Odpowiedzialno$¢ za rozwoj polityki publicznej zdrowia czgsto
wykracza poza publiczny sektor [Kuznik, 2012; Riitten i in., 2013]. Pracownicy
stuzby zdrowia wspotpracuja z organizacjami, ktére pomagaja stworzy¢ §rodo-
wiska nauki i prowokuja do odkrywania nowych rozwiazan, by sprzyjaé polityce
zdrowia [Macinko, Silver, 2012]. Podobnie izraelska opinia publiczna uwaza za
priorytet inwestycje w edukacjg, wierzac, ze rozwdj edukacji publicznej moze
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doprowadzi¢ do osiagnigcia rozwoju migdzy innymi w takich dziedzinach jak
bezpieczenstwo i zdrowie [Cohen, Mizrahi, Yuval i in., 2011]. W zakresie rocz-
nych wydatkéw na opiekeg zdrowotna, w poréwnaniu z krajami OECD, Polska,
osiagajac 7,4% PKB, znalazta si¢ w grupie panstw o niskiej wartosci tego wspot-
czynnika. Srednia dla OECD to 9,5%, pionierem europejskim jest Holandia
z 12%. Poza Europa nalezy natomiast odnotowa¢ wysokie wydatki na ochrong
zdrowia w USA (siegaja one 17,4% PKB). Zgodnie z prognoza demograficzng do
2050 roku w Polsce nastapi zmniejszenie liczby ludnosci do okoto 32 milionow.
Spowoduje to drastyczna zmiang proporcji migedzy osobami znajdujacymi si¢
w wieku produkcyjnym a osobami w wieku 64 lat. Wzrost wydatkow na osoby
w wieku 6574 lat do 2050 roku bedzie w przyblizeniu dziesigciokrotny. Koszty
leczenia 0s6b w wieku 64 lat beda w 2050 roku wynosi¢ ponad 50% wszystkich
wydatkéw na opieke zdrowotna [Bartochowski i in., 2011].

Zakonczenie

Narodowy Program Zdrowia ma jasno sprecyzowane cele i stworzone warunki
do jego realizacji przez podmioty administracyjne. Program ten szczego6lnie ak-
centuje profilaktyke zdrowotna, z czym wiaza si¢ dodatkowe projekty dotycza-
ce promocji zdrowia. Istotne sa tutaj srodki przeznaczane na ochron¢ zdrowia,
niestety proporcjonalnie niezbyt duze. Wobec wszystkich zadan realizowanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego w Polsce wydatki na ochrong zdrowia
majg istotnie znaczenie marginalne.
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