Iwona Kowalska, Anna Mokrzycka

Komunikat z Seminarium ,,Polityka zdrowia publiczneqo
Unii Europejskiej. Konflikty jako sifa sprawcza ewolucji”.
Juhileusz pracy zawodowej Prof. dra hab. Cezarego

W. Wiodarczyka

W biezacym roku uptywa 40 lat od momentu rozpo-
czgcia przez Prof. Cezarego W. Wlodarczyka pracy zawo-
dowej. Pomimo iz pierwsze stanowisko pracy Profesora
jako referenta prawnego w zaktadzie produkcyjnym nie
bylo zwiazane z dziedzina, ktora obecnie zdominowata
jego naukowe dociekania — czyli z polityka zdrowotna, to
jednak do dzisiaj co$ z tych prawniczych zainteresowan
mu pozostato.

Cezary Wlodarczyk jest profesorem nauk ekonomicz-
nych, absolwentem prawa Uniwersytetu L.odzkiego, by-
tym pracownikiem Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi,
bylym dyrektorem Centrum Organizacji i Ekonomiki
Ochrony Zdrowia przy Ministerstwie Zdrowia i bylym
dyrektorem Instytutu Zdrowia Publicznego UICM. W la-
tach 2004—2008 sprawowat funkcje prodzieckana Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu. Obecnie kieruje Zaktadem Polityki
Zdrowotnej 1 Zarzadzania w Instytucie Zdrowia Publicz-
nego UJ Collegium Medicum. Byt ekspertem i wspot-
pracownikiem Swiatowej Organizacji Zdrowia w latach
1991-1993. Jest specjalista w zakresie polityki zdrowot-
nej oraz reform opieki zdrowotnej w Polsce i na §wie-
cie, autorem wielu ksigzek, artykutéw i ekspertyz, m.in.
Polityka zdrowotna w spoleczenstwie demokratycznym
(1997), Reformy zdrowotne. Uniwersalny kiopot (2002),
Wprowadzenie do polityki zdrowotnej (2010). Jest redak-
torem naczelnym ,,Zeszytéw Naukowych Ochrony Zdro-
wia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”. Od 2005 roku
przewodniczy polskiemu zespotowi badawczemu w pro-
jekcie International Network Health Policy and Reform,
koordynowanym przez Bertelsmann Stiftung Foundation,
ktérego gtdéwnym celem jest wypracowywanie raportow
ewaluacyjnych polityki zdrowotnej w Polsce, publiko-
wanych w ,,Health Policy Monitor”. Jako kierownik Za-
ktadu Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania realizuje liczne
projekty naukowe, m.in. Projekt badawczy KBN nr PB
0681/P05/2004/27, Zdrowie publiczne w obliczu akces;ji,
20032006, Projekt badawczy finansowany ze Srodkow
Komitetu Badan Naukowych nr SHO2E 006 20, W po-

szukiwaniu utraconej racjonalnos$ci polityki zdrowotne;j
i wiele innych.

Bezposrednim powodem sktaniajacym do zorgani-
zowania seminarium byta che¢¢ uswietnienia jubileuszu
Profesora Wtodarczyka przez najblizszych jego wspot-
pracownikow oraz przedstawienia najwazniejszych pro-
wadzonych pod jego kierunkiem badan projektowych,
a takze idea przygotowania i wydania ksiazki w ramach
grantu badawczego ,,Polityka Zdrowia Publicznego Unii
Europejskiej. Konflikty jako sita sprawcza ewolucji”'.
Seminarium odbyto si¢ 1 kwietnia 2011 roku w budyn-
ku Collegium Medicum przy ul. $w. Anny 12, a wybor
daty uswietnienia jubileuszu nie byt przypadkowy (choé
w polskiej tradycji kojarzy si¢ bardziej z prima aprilis niz
z powaznymi wydarzeniami), gdyz to takze dzien uro-
dzin Profesora. Ta przypadkowa zbieznos¢ dat pozwolita
organizatorom spotkania na uczczenie obu waznych —
i powaznych — rocznic w atmosferze nie tylko naukowej
debaty nad istotnymi problemami zdrowia publicznego,
ale 1 z nuta nostalgii i ciepta, w gronie waznych gosci,
przyjaciot i wspotpracownikow Jubilata. Seminarium
rozpoczgto rok jubileuszu zawodowego Profesora Wto-
darczyka, ktory ma by¢ takze rokiem podsumowan
istotnych badan prowadzonych w ramach przywotanego
projektu, a jego zwienczeniem bedzie publikacja wspo-
mnianej wyzej Liber amicorum i jej uroczyste wreczenie
w kwietniu 2012 roku.

Seminarium uroczy$cie otworzyli przedstawiciele
wladz Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medi-
cum, Wydzialu Nauk o Zdrowiu oraz Instytutu Zdrowia
Publicznego — prof. dr hab. Antoni Czupryna, prof. dr
hab. Tomasz Brzostek oraz dr Christoph Sowada. Po
krotkim wprowadzeniu na temat dorobku naukowego
i badawczego jubilata, dla wielu zgromadzonych na sali
nie tylko mentora, kolegi, ale po prostu przyjaciela, po
przypomnieniu takze tych najwazniejszych faktow z zy-
cia prywatnego Profesora Wiodarczyka, przedstawio-
ne zostaly aktualnie prowadzone pod jego kierunkiem
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w Zaktadzie Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania badania
i projekty?, a nastgpnie przystapiono do merytorycznej
czesci spotkania. Seminarium sktadato si¢ z czterech
sesji naukowych moderowanych na przemian przez dr
Iwone Kowalska i dr Anng Mokrzycka.

Pierwsza sesj¢ rozpocze¢to wystapienie Prof. C.
Wtodarczyka dotyczace tematyki zdrowia publicznego
w Unii Europejskiej, ktora stanowita motyw przewodni
seminarium zgodnie z pracami podj¢tymi w ramach re-
alizowanego projektu. Przedstawione zostaty zasadnicze
watki i zatozenia badawcze w projekcie, w szczegdlnosci
wspodlnotowa polityka zdrowia publicznego i polityka
zdrowotna w kontekscie stosowanych w jej ramach me-
chanizméw?. Prof. C. Wtodarczyk zauwazyt, ze w Unii
nadal pozostaje zasadniczym problemem podziat kom-
petencji migdzy Unig a krajami cztonkowskimi. Ogol-
ng zasada jest w tym kontekscie zasada pomocniczosci
(subsydiarnosci) ustanowiona Traktatem z Maastricht,
jednak w tej kwestii nadal dochodzi do pojawiania si¢
konfliktow. Profesor Wtodarczyk odnidst si¢ w swo-
im wystgpieniu rowniez do tzw. opieki transgranicznej
i planowanych w tym zakresie nowych rozwiazan wspdl-
notowych, regulujacych zasady nabywania §wiadczen
zdrowotnych w sytuacjach naglego zagrozenia zycia, ale
przede wszystkim do sytuacji wynikajacych z opieki pla-
nowanej, jako do przyktadu takiej ,,konfliktogennej” sfe-
ry. Watki europejskie byty kontynuowane przez prof. dr
hab. Pawta Boskiego w kontekscie zrdznicowania statusu
zdrowotnego w UE, w perspektywie badawczej zapropo-
nowanej przez autora jako mi¢dzykulturowo uwarunko-
wane ,,stereotypowe” przeciwstawienie: zdrowy Zachod
— chory Wschéd Europy? i parafraza znanego powiedze-
nia: ,,W bogatym ciele zdrowy duch”. Przywotane wyni-
ki badan wskazywaty na podobienstwa w zachowaniach
zdrowotnych poszczegdlnych populacji europejskich,
warunkowanych przynaleznoscia do odpowiedniego kre-
gu kulturowego, wyznaczonego podziatami geograficz-
nymi, przy czym wiele zaskakujacych wnioskow wymy-
kato si¢ takiemu dychotomicznemu podziatowi.

Druga sesj¢ rozpoczeta prof. Golinowska wystapie-
niem: ,,Kontrowersje wokdt ekonomii w ochronie zdro-
wia”, w ktorym odniosta si¢ do przeprowadzanych ak-
tualnie zmian ustawowych w polskim systemie ochrony
zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem procedowane;j
obecnie w parlamencie ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
Autorka podkreslita problem niebezpieczenstw wynika-
jacych z nowych rozwiazan prawnych i ekonomicznych —
mimo zapowiadanej w ustawie fakultatywnej komercjali-
zacji SPZOZ-6w — stosowania ekonomicznych bodzcow
przymuszajacych do niej oraz podjeta probe identyfikaciji
nastgpnych jej etapdw, czyli prawdopodobnego, poste-
pujacego procesu prywatyzowania publicznych szpitali.
Krytyka pakietu ustaw zdrowotnych dotyczyta zagrozen
dla dostgpnosci, jakosci, rtownowagi finansowej systemu
oraz zarzutow nieadekwatnosci w stosunku do procesow
spotecznych i sprzyjania interesom grup profesjonali-
stow. Zagadnienia te zostaty skomentowane takze w od-
niesieniu do proceséw zachodzacych w UE, ktore z kolei
stanowily zasadnicze tlo wystapienia dr. hab. Jacka Kli-
cha, dotyczacego nowych badan i praktyk stosowanych

w sferze tzw. turystyki medycznej/zdrowotnej. Autor
zwrocit uwage na dynamiczny rozwoj tego zjawiska
nie tylko w perspektywie europejskiej, ale takze w ska-
li globalnej i wewngetrznej (narodowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sytuacji w Polsce), analizujac w tym za-
kresie literatur¢ przedmiotu i dostgpne dane. Podkreslit
takze ,,biznesowe” aspekty prowadzenia aktywnej tury-
styki zdrowotnej w poszczeg6lnych krajach UE, identyfi-
kujac przy okazji praktyke réznych krajow w tym zakre-
sie. Podana zostata réwniez perspektywa rozwoju tego
kierunku, zaréwno w kontek$cie potencjalnych badan
(opieka transgraniczna), jak i wzrostu poziomu zaanga-
zowania srodowisk biznesowych. Istotne watki nalezace
do obszaru zarzadzania w ochronie zdrowia podjeta prof.
Aldona Fraczkiewicz-Wronka, prezentujac wyniki prze-
prowadzonego badania nad znaczeniem interesariuszy
w systemach ochrony zdrowia, szczegdlnie w kontekscie
proceséw podejmowania decyzji w organizacjach ochro-
ny zdrowia w UE. Przedstawione zostaly najwazniejsze
czynniki oddziatujace na te procesy w swietle aktywno-
$ci podejmowanych przez interesariuszy, ich umiejsco-
wienia w systemie, a takze uwarunkowania wplywow na
zarzadzanie strukturami i organizacjami systemowymi.
Do problemu prawa do ochrony zdrowia, szczegol-
nie w szerokim wspdlnotowym wymiarze, nawiazat
takze dr Piotr Mierzewski, szef Wydziatu Zdrowia Rady
Europy, ktory przedstawit aktualne dylematy i konflik-
ty w sferze zdrowia w kontekscie sprzecznosci migdzy
postulatami ekonomicznymi a etycznymi, dazenia do
osiagniecia spojnosci spotecznej poprzez realizowane
strategie zdrowotne, zgodnie z wytycznymi i zaleceniami
Rady Europy. Podkreslajac zasadno$¢ obrony wartosci
i w tym kontekscie racje istnienia takich organizacji, jak
RE, zwrdcit uwage na potrzeb¢ dodawania, rozwijania
i umacniania wspolnych i niekwestionowanych wartosci.
W odniesieniu do tych zasadniczych kwestii wystapienie
dr. Christofa Sowady, przywolujace juz w tytule dylemat
miedzy wolno$cia wyboru a obowigzkiem ubezpieczenia,
rzucito nieco inne $wiatlo na problemy wspotczesnych
systeméw ochrony zdrowia w Europie. Poczynajac od
przypomnienia teoretycznych podstaw dla podjetych roz-
wazan: kwestii wolnosci wyboru w ujgciu filozoficznym,
prawnym i ekonomicznym na gruncie zréznicowanych
szkot i podejsé, autor na przyktadzie rozwigzan Szwaj-
carii, Holandii i Niemiec rozwazat dylematy wynikajace
z konfliktu migdzy uznaniem prawa jednostki do samo-
stanowienia i odpowiedzialnosci za siebie a przymusem
ubezpieczeniowym w krajach UE. Niezwykle cenne
byly tu watki z zakresu wolnosci w ramach systemow
powszechnych w ujgciu pordwnawczym oraz wniosek
koncowy przestrzegajacy przed nadmiernym ogranicza-
niem swobdd w imi¢ tzw. celdéw wyzszych i dla dobra
ogotu. Problem czesto nadmiernej regulacji w stosun-
ku do zagadnien ochrony zdrowia podjgty zostal przez
dr. Stefana Pozdziocha, ktéry przedstawit obszerny ka-
talog prawotworczej dziatalnosci wspolnotowej oraz
praktyke jej stosowania, wskazujac zasadnicze obszary
interwencji UE. Podkres$lona zostata staba pozycja UE
w zakresie polityki spotecznej, w tym kontekscie takze
zatozenia europejskiego modelu socjalnego i w jego ra-
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mach — prawne zapisy regulacji wspolnotowych oraz ich
stopniowa ewolucja wraz z katalogiem regulacji dopet-
niajacych.

Obok wystapien mocno osadzonych w kontekscie
europejskim na szczegodlng uwage zastuguje referat
prof. Antoniny Ostrowskiej, ktéra skupita si¢ na anali-
zie niezwykle istotnego, specyficznego problemu: uwa-
runkowan spoteczno-kulturowych i osobowosciowych
w przypadku choréb nowotworowych kobiet, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem uwarunkowan ekonomicznych,
co sygnalizowatl sam tytul prezentacji: ,,Profilaktyka dla
ubogich”. Przedstawiony zostal schemat procesu decy-
zyjnego dotyczacego poddania si¢ badaniom skriningo-
wym i model przekonan zdrowotnych (gtowna o$ prze-
konan). Przedstawione zostaly gldéwne elementy, czy tez
etapy, procesu decyzyjnego: wiedza (potoczna), definicja
sytuacji, bilans strat i korzysci oraz decyzja w Swietle
uwarunkowan wynikajacych z marginalizacji spotecznej,
wplywu niskiego statusu ekonomicznego na mozliwos¢
odbioru informacji wynikajacych z dziatan w ramach po-
lityki zdrowotnej, w tym programow zdrowotnych. Za-
prezentowane watki zainicjowaly dyskusje¢ nad specyfika
krajowa w perspektywie europejskiej, w stosunku do Pol-
ski niestety w zdecydowanie pesymistycznej wizji — stale
obecnej przepasci postaw, podejscia i mozliwosci. Watki
specyficzne przedstawione zostaty takze w wystapieniu
dr hab. Matgorzaty Schlegel-Zawadzkiej, ktora podjeta
tematyke globalizacji dziatan UE w sferze zywnosci i zy-
wienia jako istotnych uwarunkowan statusu zdrowotne-
go. Podjety zostat m.in. problem stosowanych aktualnie
oznakowan zywnosci w UE, zagadnienie globalizacji
standardow w tym obszarze 1 wynikajacych z nich korzy-
$ci dla coraz bardziej Swiadomych konsumentow. W wy-
stapieniu przywotane zostaly liczne przyktady rozwiazan
stosowanych nie tylko w kraju, Europie, ale i na §wiecie,
w perspektywie globalnej polityki zdrowia publicznego
w tej sferze. Podkreslono takze kwesti¢ potrzeby wzmac-

niania poziomu indywidualnej wiedzy konsumentow
jako rzeczywistej podstawy wolnosci wyboru.

Seminarium zakonczylo podsumowanie przez
dr I. Kowalska i dr A. Mokrzycka probleméw zaprezen-
towanych przez prelegentow w trakcie moderowanych
sesji. Ponadto przedstawione zostaty najwazniejsze wat-
ki polityki zdrowia publicznego UE — obszary wspodlne
i najistotniejsze rozbieznosci w perspektywie prowadzo-
nych w Zaktadzie Polityki Zdrowotnej badan w ramach
projektu ,,Polityka zdrowia publicznego Unii Europej-
skiej. Konflikty jako sita sprawcza ewolucji” w odniesie-
niu do tresci poruszonych w trakcie seminarium. Zwro-
cono szczego6lna uwage na tytutowy aspekt koniecznosci
poszukiwania rozwiagzan dla obszaréw konfliktowych
w perspektywie polityki UE oraz wptywu tych konflik-
téw na postgpowy rozwoj sfery zdrowia publicznego
w dzialalnosci struktur unijnych.

Przypisy

! Inicjatorami jubileuszu oraz organizatorami seminarium
i cztonkami zespotu badawczego w przywotanym grancie,
a takze redaktorami planowanej publikacji sa wychowanki
Prof. Wtodarczyka — dr Iwona Kowalska i dr Anna Mokrzycka.
Nr rejestracyjny projektu N N404 080636.

2 Sylwetke jubilata oraz dorobek naukowy i tematyke pro-
wadzonych badan przedstawity dr Iwona Kowalska i dr Anna
Mokrzycka.

3 Ustalenia dotyczace podstawowych watkow w tej czesci
wprowadzenia na podstawie tekstu C. Wtodarczyka (2011),
Polityka zdrowotna, zdrowie publiczne w Unii Europejskiej,
maszynopis. Zob. rdwniez tekst: C. Wtodarczyk, 1. Kowalska,
A. Mokrzycka, Innowacyjne wielowymiarowe narzedzie oceny
polityki zdrowotnej i polityki zdrowia publicznego — matryca
ewaluacyjna HPA (Health Policy Assessment). Podstawy meto-
dologiczne, opis narzedzia, ,,Zeszyty Naukowe Ochrony Zdro-
wia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2010, 2, 4.
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