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Wskutek dokonujacych si¢ ciagle zmian w otoczeniu
technologicznym, demograficznym i ekonomicznym
oraz zmian w postawach i oczekiwaniach pacjentow
restrukturyzacja narodowych systeméw ochrony zdro-
wia staje si¢ niezmiennym wyzwaniem dla rzaddéw
praktycznie wszystkich krajow §wiata. Zmiany — cho¢
w réznym zakresie i z r6zng czgstotliwoscia —sa bowiem
realizowane tak w krajach bogatych, jak i rozwijajacych
si¢, zarowno majacych nieprzerwane wielowiekowe
doswiadczenie z mechanizmami gospodarki rynkowe;j,
jak i transformujacymi swoje systemy gospodarcze po
kilkudziesigcioletnim do§wiadczeniu z gospodarka cen-
tralnie planowang, zaré6wno w panstwach lokujacych
si¢ wysoko w rankingach oceny narodowych systemow
ochrony zdrowia, jak i tam, gdzie oceny te sa niskie.
Narodowe systemy ochrony zdrowia oraz stanowiace
ich czg$¢ podmioty prowadzace dziatalnosé lecznicza
musza — podobnie jak sektory tradycyjne i podmioty
gospodarcze je tworzace — wypracowac, a nastgpnie
skutecznie wdraza¢ strategie permanentnej zmiany or-
ganizacyjnej. Nie tylko organizacje staja wobec potrze-
by dokonywania zmian, ale jest to rowniez wyzwanie
dla wszystkich Iudzi. Musimy krytycznie weryfikowac
nasze zachowania, przyzwyczajenia czy nawyki (w tym
przede wszystkim zdrowotne) i na przyktad wprowadzac
postulowane przez specjalistow od zywienia zmiany.
Wypada w tym miejscu przywotaé (trawestujac wypo-
wiedz [saaca Asimova) zdanie, ze jedyna niezmienna we
wspotczesnym $wiecie rzecza jest zmiana.

Oddawany do rak Czytelnikdéw kolejny numer
»Zeszytow Naukowych Ochrony Zdrowia. Zdrowie
Publiczne i1 Zarzadzanie” — w przeciwienstwie do wigk-
szosci poprzednich — nie jest precyzyjnie sprofilowany,
to znaczy, ze tylko w szerokim sensie mozna wskazac
jeden temat, wokot ktorego konsekwentnie prowadzone
sa rozwazania poszczegolnych artykutow. Nie znaczy to
wszakze, ze prezentowane tu teksty sa ilustracja podej-
$cia typu cicer cum caule, poniewaz mozna przedstawia-
ne tu artykuly pogrupowaé, a kazda z wyrdznionych
grup w sposob bardziej lub mniej bezposredni powigzaé
z funkcjonowaniem systemow ochrony zdrowia pod
katem poprawy ich funkcjonowania czy koniecznoSci
zmiany naszych zachowan.

Stosujac kryterium poziomu, na ktérym dokonywane
sg analizy, mozna podzieli¢ prezentowane ponizej arty-
kuty na takie, ktére odnoszg si¢ do problemdéw funkcjo-
nowania, rzadzenia i zarzadzania sektora zdrowotnego
na poziomie globalnym, ponadnarodowym i narodowym
oraz pojedynczej placéwki opieki zdrowotnej. Do pierw-
szej grupy podejmujacych zagadnienia w wymiarze mig-
dzynarodowym mozna zaliczy¢ artykuly o: globalizacji
i offshoringu ustug medycznych, o zmieniajacej si¢ roli
panstwa w narodowych systemach ochrony zdrowia oraz

o funkcjonowaniu szpitali w panstwach europejskich,
prezentujace wyzwania, przed jakimi stoja te jednost-
ki. Na podstawie analizy rozwiazan wykorzystywanych
w szpitalach europejskich (ze szczegolnym uwzglednie-
niem problematyki zasobéw ludzkich) przedstawiane sa
wskazania dla systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Artykut na temat globalizacji w ochronie zdrowia
pokazuje, ze ustugi zdrowotne — wzorem ustug tradycyj-
nych — w coraz wigkszym zakresie podlegaja zjawisku
globalizacji. Globalizacja odnosi si¢ tak do przeptywu
specjalistow i1 kadr medycznych, jak i do przeptywu sa-
mych pacjentow, ktdrzy poszukuja tanszych zabiegdw
w akredytowanych placowkach w panstwach rozwija-
jacych si¢, w tym gltéwnie w panstwach azjatyckich.
Tekst — z koniecznosci bardzo zwarty — sktania do po-
stawienia kilku pytan na przyktad zwigzanych z pozycja
konkurencyjna podmiotéw leczniczych z europejskich
krajow postkomunistycznych na globalnym rynku ustug
zdrowotnych i mozliwosciami wzmocnienia tej pozycji
badz tez z szersza analiza wplywu takiego rodzaju za-
angazowania krajowych $wiadczeniodawcow w tury-
styke medyczna na dostgpnos¢ §wiadczen zdrowotnych
dla obywateli tych panstw. Drugi artykut ukazuje stop-
niowe, widoczne w wielu krajach swiata odchodzenie
panstwa jako petnomocnika (principal) od petnienia
tradycyjnych funkcji w dziedzinie ochrony zdrowia.
Analiza kierunkéw reform systemdw ochrony zdrowia
ukazuje m.in., ze do zadan zwigzanych z administrowa-
niem i $wiadczeniem ustug medycznych rzady w coraz
wigkszym zakresie wykorzystuja mechanizmy regulacji
rynkowej oraz sektor prywatny, co prowadzi do atrofii
tradycyjnych funkcji panstwa w tym zakresie. W duzej
grupie panstw obserwujemy réwnoczesnie tendencje do
przerzucania na barki 0osob ubezpieczonych coraz wigk-
szych finansowych obcigzen zwiazanych z korzystaniem
z ustug zdrowotnych.

Nastepna grupa tekstow obejmuje przewazajaca
cze$é artykutow i1 dotyczy zagadnien funkcjonowania
polskiego systemu ochrony zdrowia. Artykuly te nie
tworza homogenicznej grupy, ale mozna w niej wy-
rozni¢ trzy kategorie tekstow. Pierwsza jest zwiazana
z modelem polskiego systemu ochrony zdrowia i skada
si¢ z dwoch tekstow: pierwszy na temat dyskusji wokdt
wprowadzenia dobrowolnych prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych i drugi, podejmujacy zagadnienia centrali-
zacji 1 decentralizacji systemu ochrony zdrowia.

W artykule na temat prywatnych ubezpieczen zdro-
wotnych ukazane sa one w szerszej, migdzynarodo-
wej perspektywie i na podstawie doswiadczen innych
panstw formutowane sa wskazania dla polskiej praktyki.
Przedstawiany w teks$cie projekt Ministerstwa Zdrowia
o wprowadzeniu prywatnych ubezpieczen zdrowotnych
z 2011 roku zachgca do poglebionej dyskusji na temat
warunkéw brzegowych wprowadzania prywatnych
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ubezpieczen zdrowotnych do polskiego systemu ochrony
zdrowia.

W kolejnym artykule prezentowane sa argumenty
za 1 przeciw decentralizacji oraz centralizacji, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem sektora ochrony zdrowia. Ten
dobrze osadzony w literaturze przedmiotu tekst nie kon-
czy si¢ jednak wyrazng konkluzja co do wyboru, jakiego
w odniesieniu do dylematu: centralizowa¢ czy decen-
tralizowaé powinno si¢ dokona¢ w Polsce. Awizowane
w mediach w lutym 2013 roku, a planowane przez rzad
zmiany w strukturze NFZ sugeruja, ze bedzie to powrot
do decentralizacji.

Dwa artykuty podejmuja zagadnienia funkcjonowa-
nia polskiego systemu ochrony zdrowia w kontekscie
stosowanych instrumentéw zarzadzania. Pierwszy do-
tyczy narzedzi uzytecznych do analizy dziatania pod-
miotéw leczniczych i pomocnych w nakreslaniu planow
podmiotéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza, czyli
analizy interesariuszy oraz badania poziomu satysfakcji
pacjentow z wykorzystaniem podej$cia analitycznego
procesu hierarchicznego. Autorki artykutu stawiaja sobie
za cel okreslenie stanu wiedzy menedzeréw podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza o interesach, wpty-
wie i znaczeniu kluczowych interesariuszy tych podmio-
tow (z wykorzystaniem wynikéw oryginalnych badan)
oraz oceng przydatnosci koncepcji organizacji uczacej
si¢ do warunkow polskiego systemu ochrony zdrowia.
Lektura tego tekstu pokazuje, jak wiele jest jeszcze do
zrobienia w zakresie uczynienia z oczekiwan interesa-
riuszy podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza
punktu wyjscia do analiz i tworzenia planéw dziatania
tych podmiotéw. Kolejny tekst podejmuje temat podpisu
elektronicznego w dokumentacji medycznej. Temat wy-
korzystywania podpisu elektronicznego w dokumenta-
cji medycznej i szerzej — ochrony danych medycznych
w kontekscie udostepniania, gromadzenia i przetwa-
rzania oraz pozyskiwania informacji dotyczacych ustug
medycznych jest ciagle aktualny. Cho¢ artykut nie ma
precyzyjnie zdefiniowanego celu, to przedstawiane
w nim informacje sg uzyteczne dla podmiotow prowa-
dzacych dziatalno$¢ leczniczg i planujacych wprowa-
dzenie podpisu elektronicznego do praktyki zarzadzania
dokumentami medycznymi. W grupie artykutéow okre-
$lonej jako promocja zdrowia znajdujemy dwa teksty na
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temat zachowan i nawykdow zywieniowych odpowiednio
wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym i dzieci w wieku
szkolnym. W pierwszym tekscie prezentowane sa i oma-
wiane wyniki badan nad wptywem reklam produktow
zywno$ciowych na zachowania zywieniowe dzieci
w wieku przedszkolnym, ktdry jest znaczny i skutkuje
m.in. zapotrzebowaniem na produkty typu fast food oraz
stone przekaski wsrod przedszkolakow. Rownie niepo-
kojace sa wyniki drugiego badania przedstawianego
w artykule na temat wptywu sklepikdéw szkolnych na
niezdrowe nawyki zywieniowe dzieci i mtodziezy szkot
podstawowych i gimnazjéw. Te dwa badania sklania-
ja do gtebszej refleksji nad rola panstwa jako kreatora
polityki zdrowotnej oraz regulatora w odniesieniu do
rynku reklamy. Wyniki prezentowanych w tych dwéch
artykutach badan (jak réwniez innych, przywotywanych
w tekstach) uprawniaja do postulowania wprowadzenia
zmian idacych w kierunku ograniczenia tak tresci, jak
i intensywnosci reklam kierowanych do dzieci, a skut-
kujacych ztymi nawykami zywieniowymi.

Tradycyjnie juz kazdy numer ,,Zeszytow” zawie-
ra informacje 1 komunikaty o waznych wydarzeniach
w Srodowisku ochrony zdrowia. Pierwszy komunikat
dotyczy kolejnego (pigtnastego juz) Europejskiego
Kongresu International Society of Pharmacoeconomics
and Outcomes Research (ISPOR), towarzystwa na-
ukowego, promujacego rozwoj farmakoekonomiki,
ekonomiki zdrowia, oceny technologii medycznych
oraz naukowej oceny wynikéw leczenia, ktéry odbyt
si¢ w listopadzie 2012 roku w Berlinie. Tematem prze-
wodnim kongresu byly zagadnienia modeli oraz roz-
woju oceny technologii medycznych (HTA) w Europie.
Przedstawiony w komunikacie obraz kongresu (ponad
3500 uczestnikdéw oraz 1555 prezentacji w ciggu czte-
rech dni) sktania do refleksji nad efektywnymi formami
upubliczniania wynikéw badan i organizowania wymia-
ny pogladéw. Drugi komunikat dotyczy Stowarzyszenia
Szkét Zdrowia Publicznego Regionu Europejskiego
(ASPHER), kreslacy genez¢ i wyliczajacy cele oraz
osiggnigcia tej organizacji. Warto przypomnieé, ze
doniosta kart¢ w historii ASPHER ma Szkota Zdrowia
Publicznego CM UJ, z ktérej wywodzi si¢ obecny
Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM oraz niektorzy
Z jego pracownikow.

Jacek Klich

one. Kopiowanie i rozpowszechnianie zabronione
powszechniania i udostgpniania serwisach bibliotecznych





