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Konferencja Komitetu Zdrowia Publicznego
Jak poprawic zdrowie Polakow™
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W 2014 roku mingto 25 lat od wolnych wyboréw
i zmiany ustrojowej w naszym kraju. Jak przez ten czas
zmienial si¢ system ochrony zdrowia w Polsce i co zosta-
fo zrobione dla poprawy stanu zdrowia Polakow? Na to
pytanie probowano odpowiedzie¢ 8 grudnia 2014 roku na
Zamku Krolewskim w Warszawie na czwartej juz z za-
planowanego cyklu corocznych konferencji ,,Jak popra-
wi¢ zdrowie Polakow”, zorganizowanej przez dziatajacy
przy Wydziale V Nauk Medycznych Polskiej Akademii
Nauk Komitet Zdrowia Publicznego. Celem tych spotkan
jest upowszechnienie wynikoéw badan naukowych doty-
czacych najwazniejszych zagadnien zdrowia Polakow
gtownie wsrdd cztonkéw Rzadu Rzeczpospolitej Pol-
skiej, postow i senatorow oraz przedstawicieli mediow.

Tematem tej konferencji byta polityka zdrowotna.
Otwierajac obrady, prof. Michat Kleiber, prezes Polskiej
Akademii Nauk podkreslit, ze mimo wielu problemow,
takich jak maty, w poréwnaniu z innymi krajami eu-
ropejskimi, udzial Produktu Krajowego Brutto (PKB)
przeznaczony na finansowanie ochrony zdrowia czy
kolejki do specjalistow, niektore dokonania minionych
25 lat mozna zaliczy¢ do sukcesow. Wymienit tutaj m.in.
leczenie kardiologiczne i osiagnigcia indywidualnych na-
ukowcow, takich jak np. prof. Henryk Skarzynski i jego
oryginalne w skali $wiatowej metody leczenia ghuchoty.

Gltowny wyktad zatytutowany System zdrowotny
w Polsce 1989-2014. Spdjna sekwencja czy cigg przy-
padkow? wyglosil prof. Cezary Wtlodarczyk z Insty-
tutu Zdrowia Publicznego Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie. Na wstepie
przypomniat o realiach sprzed 1989 roku, gdy w warun-
kach panstwowego monopolu i mato sprawnych dzialan
deklarowano powszechna dostgpnos¢ i stosowanie idei
integracji $wiadczen. Po politycznym przelomie rozpo-
czat si¢ proces transformacji polegajacej na odchodze-
niu od centralnie sterowanej, planowanej gospodarki
ku regutom wolnego rynku. Jednak sposob dziatania

mechanizméw rynkowych w ochronie zdrowia jest inny
niz w gospodarce, przemysle i niektorych ustugach —
fakt ten musi by¢ uwzgledniony w budowaniu sektora
zdrowotnego. Obecny ksztalt systemu (zdrowotnego)
jest wynikiem celowych, racjonalnych zabiegow maja-
cych ustali¢ jego struktury i zasady dziatania, dazen jego
najbardziej wptywowych uczestnikow (interesariuszy),
a takze wielu spontanicznych dziatan. Istnieje aktualnie
wiele opisow i analiz obecnego stanu systemu. Chociaz
nie zawsze sg one zgodne w przedstawianych wnio-
skach, to prawie wszyscy ich autorzy podkre$laja istote
i wage przeszkod zaburzajacych funkcjonowanie syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce. Do gléwnych niespraw-
nosci zalicza si¢ kwesti¢ nierbwnosci w uprawnieniach
do korzystania i korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych.
Zdarza sig¢, ze bardzo dtugi czas oczekiwania zaréwno
na diagnozg, jak i na leczenie, zwlaszcza w niektdrych
specjalnosciach, np. w endokrynologii czy laryngologii,
powoduje rezygnacje ze §wiadczenia. W szeroko akcep-
towanych analizach wskazuje si¢ zwykle co najmniej
dwie przyczyny niesprawnosci. Pierwsza to stosunkowo
niski poziom finansowania opieki zdrowotnej, oceniany
zaré6wno jako procent PKB, jak i wielkos¢ wydatkow
na ochrong zdrowia na mieszkanca. W ciggu minionych
lat liczby te nie wzrastaty, a niekiedy nawet notowano
tendencj¢ malejaca. Drugi powod to jedna z najnizszych
wsrod krajow rozwinigtych liczba lekarzy. Problemem
srodowiska personelu medycznego jest zaawansowany
wiek lekarzy i pielggniarek, emigracja zawodowa mto-
dych ludzi, a takze daleko posunigta feminizacja zawodu.
Zjawiskiem niepokojgcym jest stabo$¢ inicjatyw, ktore
moglyby doprowadzi¢ do poprawy sytuacji.

W probie bardziej poglebionego wyjasniania istnie-
jacej sytuacji mozna wykorzysta¢ przyjmowang przez
WHO koncepcje systemu, w ktorej podmioty publiczne
i prywatne wspotdzialaja w realizacji zdrowotnych ce-
16w. W ciagu ostatnich 25 lat przyjeto wiele aktow praw-
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nych, ktére prowadzity do wzmacniania roli rynku, nie
rozpatrywano jednak i nie przedyskutowano wczesniej
znaczenia regulacji rynkowych w systemie zdrowotnym,
co wydaje si¢ przyczyna obserwowanych dzisiaj dys-
funkcji. Mozna si¢ tutaj odwota¢ do tezy Michaela San-
delal? mowiacej o tym, ze niekontrolowana ingerencja
rynku w sfery tradycyjnie regulowane innymi zasadami
prowadzi do dewastacji migdzyludzkich relacji i zagraza
efektywnosci podejmowanych wysitkow.

Zachodzace po 1989 roku procesy zmian w funk-
cjonowaniu systemu opieki zdrowotnej w Polsce nie
byly spojng sekwencja przemyslanych decyzji podpo-
rzadkowanych nadrzgdnej idei czy strategicznemu ce-
lowi. Nie byt to takze z pewnoscia przypadkowy ciag
zdarzen — proby wyjasnienia pozwalajg dostrzec w nich
niekwestionowany sens, niekoniecznie ukierunkowany
na wspoélne dobro, a zwigzany z oddziatywaniem zasad
wolnego rynku.

W koreferatach zaprezentowanych przez trzech
bytych ministrow zdrowia: prof. Wojciecha Maksymo-
wicza, dra Marka Balickiego i dra Leszka Sikorskiego
podjeto probe odpowiedzi na pytanie: Co mozna bylo
zrobi¢ lepiej?

Na zakonczenie spotkania w dyskusji, ktorej prze-
wodniczyli prof. Tomasz Grodzicki (Uniwersytet Jagiel-
lonski Collegium Medicum), prof. Mirostaw Wysocki
(Komitet Zdrowia Publicznego PAN), udziat wzigli

przedstawiciele parlamentu, Rzadu RP, Kancelarii Pre-
zydenta, eksperci w dziedzinie zdrowia i dziennikarze.
Minister ds. spotecznych w Kancelarii Prezydenta Irena
Woycicka zauwazyla, Ze obecnie nie ma zadnego oficjal-
nego dokumentu przedstawiajacego i porzadkujacego
cele polityki zdrowotnej. W wielu wypowiedziach pod-
kreslano, ze problemem jest zabezpieczenie finansowe,
niewystarczajaca liczba $wiadczeniodawcow oraz starze-
jacy sie personel medyczny/niedobor kadry medyczne;j.
Prof. Tomasz Zdrojewski (Gdanski Uniwersytet Medycz-
ny) zwrocil uwage na znaczenie prac nad ustawa o zdro-
wiu publicznym. Zdaniem wigkszos$ci dyskutantow taka
ustawa bedzie integrowac dziatania panstwa zmierzajace
do wydtuzenia zycia i zycia w zdrowiu, a przy odpo-
wiednim zabezpieczeniu finansowym na rezultaty nie
powinnismy dtugo czekac. Komitet Zdrowia Publicznego
Polskiej Akademii Nauk bedzie ze swej strony wspieral
wszelkie dziatania zmierzajace do poprawy zdrowia Po-
lakow.
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