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zdrowie oraz zdrowy tryb zycia [1,2]. Najbardziej zna-

ROLA ORGANIZACJI PANSTWOWYCH | SPO- nymi organizacjami miedzynarodowymi ds. zdrowia

LECZNYCH DZIALAJACYCH NA RZECZ ZDROWIA sa: ]

PUBLICZNEGO 1. Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO. ,My,
kraje czlonkowskie WHO, potwierdzamy na-
sze poparcie dla zasady zawartej w jej kon-

Miedzynarodowe Organizacje Zdrowia powstajg stytucji, ktéra gtosi, ze jednym z podstawo-
po to, aby pomagac¢ ludziom na calym Swiecie bez wych praw kazdej istoty ludzkiej jest najwyz-

wzgledu na ich rase, pochodzenie, religie. Sg to or- szy mozliwy do uzyskania standard zdrowia; i

ganizacje humanitarne, ktére w swoim dziataniu kieru- aby tak sie stato, potwierdzamy warto$¢ i

ja sie bezstronno$cig, niezaleznoscig i powszechno- godno$¢ kazdej osoby oraz réwne prawa,

Scig. Ich zadania sg bardzo réznorodne, od ratowania jednakowe obowigzki i wspolng odpowie-

ofiar wojennych poprzez ratowanie ofiar klesk zywio- dzialno$¢ wszystkich za zdrowie.” [1,3]

towych, az do badan na rzecz ochrony zdrowia, zycia, 2. Czerwony Krzyz, ktéry jest miedzynarodowag

zapobiegania chorobom i zwalczania ich. Organizacje
te majg réwniez za zadanie podnoszenie poziomu
nauczania medycznego, koordynowanie pracy
wszystkich stuzb zdrowia na niwie miedzynarodowej,
inicjowanie wszelkiego rodzaju akcji promujgcych

organizacjg spoteczng. Podstawowg misjg
Czerwonego Krzyza jest zapobieganie oraz
tagodzenie cierpienia ludzkiego, ochrona
godnosci ludzkiej bez dyskryminacji narodo-
wosciowej, rasowej oraz dotyczgcej ptci, wy-
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znania czy przekonan politycznych. Czerwony
Krzyz kieruje sie w swojej pracy humanitary-
zmem, bezstronnoscig, neutralnoscig oraz
niezaleznoscig [1].

3. ,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Oby-
watelom, niezaleznie od ich sytuacji material-
nej, wkadze publiczne zapewniajg réwny do-
step do Swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanej ze srodkéw publicznych. Warunki i
zakres udzielania $wiadczen okre$la usta-
wa(...)" [4].

System ochrony zdrowotnej w Polsce opiera sie
na zespole oséb oraz instytucji, ktére majg zapewnié
opieke zdrowotng ludnosci. Polski system ochrony
zdrowia oparty jest na modelu ubezpieczeniowym. [5]
LZdrowie nie jest darem niebios danym nam na zaw-
sze. Nad jego zachowaniem i pomnazaniem nalezy
pracowac nieustannie, wykorzystujgc wszystkie wio-
dgce do tego celu drogi i mozliwosci, od szeroko poje-
tego wychowania zdrowotnego po wtasSciwie pojety
sport i turystyke (...).” [6]

Obecny system ochrony zdrowia w naszym kraju
jest oparty na dwéch podstawowych ustawach:

1. W oparciu ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 ro-
ku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr
210, poz. 2135 z pdzniejszymi zmianami),

2. W oparciu o ustawe z dnia 30 sierpnia 1991
roku o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
91.91.408 z pdzniejszymi zmianami). [7]

Uczestnikow systemu ochrony zdrowia mozna
podzieli¢ na nastepujgce kategorie[7]:

1. Swiadczeniobiorcéw - czyli pacjentéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia - instytucji ubez-
pieczenia zdrowotnego,

2. Swiadczeniodawcéw - czyli:

e ZOZ - publiczne lub niepubliczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej,

¢ Robznego rodzaju praktyki medyczne, np. le-
karze, stomatolodzy, pielegniarki lub potozne,

o Apteki,

¢ Inne, np. sklepy rehabilitacyjne.

Organy kontroli i nadzoru:

e SANEPID - Panstwowa Inspekcja Sanitarna,

o Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna,

o Wojewoddzkie centra zdrowia publicznego
oraz dziatajgcy przy nich konsultanci w po-
szczegolnych specjalnosciach medycznych,

e Ministerstwo Zdrowia wytyczajgce kierunki
polityki zdrowotnej kraju oraz konsultanci kra-

jowi w poszczegolnych specjalnosciach me-
dycznych dziatajgcy przy ministerstwie. [8]

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Na poczgtku lat dziewiecdziesigtych, wskazniki
stanu zdrowia ludno$ci w poréwnaniu do krajow Eu-
ropy Zachodniej byty bardzo niekorzystne. W roku
1990 odpowiadajac na strategie Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia — ,zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” [3],
zostat opracowany Narodowy Program Zdrowia (NPZ).
Byta to pierwsza proba zjednoczenia wysitkow réz-
nych organéw administracji rzagdowej, organizacji po-
zarzgdowych oraz spotecznosci lokalnych w celu
ochrony, utrzymania i poprawy zdrowia spoteczen-
stwa polskiego.

Podstawowym celem Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015 byto zjednoczenie wysit-
kéw spoteczenstwa i administracji publicznej, ktére
bedg prowadzi¢ do zmniejszenia nierbwnosci i po-
prawy stanu zdrowia, a tym samym, jakosci zycia Po-
lakow. [4] Mozna to osiggnac¢ poprzez:

1. Stworzenie warunkoéw, ksztattowanie moty-
wacji, wiedzy i umiejetnosci zdrowego stylu
zycia, oraz podejmowanie dziatan na rzecz
zdrowia.

2. Ksztattowanie sprzyjajacego zdrowiu srodo-
wiska zycia, pracy i nauki.

3.  Zmniejszenie réznic w zdrowiu i dostepie do
Swiadczen zdrowotnych.

Celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia
sa:

1. Zwiekszenie aktywno$ci fizycznej ludnosci.

2. Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci
zdrowotnej zywnosci.

3.  Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia ty-
toniu.

4. Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia al-
koholu oraz zmniejszenie szkdd zdrowotnych
spowodowanych alkoholem.

5. Ograniczenie uzywania substancji psychoak-
tywnych i zwigzanych z tym szkéd zdrowot-
nych.

6. Zwiekszenie skutecznosci edukacji zdrowot-
nej spoteczenstwa oraz dziatan w zakresie
promocji zdrowia.

7. Promocja zdrowia psychicznego i zapobiega-
nie wystepowaniu zaburzen psychogennych.

8. Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe
w srodowisku zycia i pracy.

9. Poprawa stanu sanitarnego kraju.
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10. Zmniejszenie czestosci wypadkow, szczegdl-
nie drogowych.

11. Zwiekszenie sprawnosci i skutecznosci po-
mocy doraznej w nagtym zagrozeniu zycia.

12. Zwiekszenie dostepnosci i usprawnienie pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

13. Zapobieganie wystepowaniu oraz skutkom
wczesniactwa i matej urodzeniowej masy cia-
ta.

14. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej
opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju nie-
dokrwiennej choroby serca.

15. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwiek-
szenie efektywnosci leczenia nowotworéw
ztosliwych szyjki macicy i sutka.

16. Stwarzanie warunkéw umozliwiajgcych oso-
bom niepetnosprawnym wigczenie sie Ilub
powrét do czynnego zycia.

17. Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania cho-
robom zakaznym.

18. Intensyfikacja profilaktyki prochnicy zebow i
chordéb przyzebia u dzieci, mtodziezy oraz ko-
biet ciezarnych.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 jest
czescig Strategii w zakresie dziatan na rzecz zdrowia
publicznego. [9]

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE, ZA-
RZADZANIE OPIEKA ZDROWOTNA

System ochrony zdrowia w Polsce mozna podzie-

li¢ na nastepujace sfery dziatania:

1. Opieka zdrowotna — dzielgca sie na medycy-
ne leczniczg i medycyne naprawczg,

2. Ochrona zdrowia — jest zespotem dziatahh na
rzecz zdrowia publicznego realizowanym
przez rozne sektory 2zycia spoteczno-
gospodarczego,

3.  Struktura zarzadzania opiekg zdrowotng oraz
ochrong zdrowia,

4. Zrédha i drogi finansowania wszystkich dzia-
tan na rzecz zdrowia. [10]

Do podstawowych celdw systemu ochrony zdro-

wia mozna zaliczy¢:

1. Zaspokajanie potrzeb zdrowotnych indywidu-
alnie kazdego cztowieka, takich jak, np. po-
trzeby, ktére wynikajg z chordb, niedomagan,
wypadkow,

2. Zapewnienie zbiorowych potrzeb zdrowot-
nych wynikajgcych z warunkdéw zycia, pracy,
mieszkania, odzywiania, wypoczynku, choro-
by oraz wszelkich innych aspektéw zycia
zbiorowego.[15]

Powyzsze cele wymuszajg koniecznos$¢ funkcjo-
nowania w ramach systemu ochrony zdrowia dwoch
dziatéw, tzn.:

1. Stluzb medycznych - indywidualnej opieki

zdrowotnej,

2. Stuzb zdrowia publicznego - zbiorowej ochro-

ny zdrowia.

Zespot dziatan, ktore sktadajg sie na zdrowie pu-
bliczne jest mocno osadzony w systemie ochrony
zdrowia i stanowi jego podstawe. [11] Ochrona zdro-
wia zawiera sie w:

1. Ochronie przed chorobami, oznacza to zapo-
bieganie oraz zwalczanie wszelkiego rodzaju
choréb oraz niepetnosprawnosci w ramach
opieki medycznej,

2. Ochronie przed ré6znymi zagrozeniami srodo-
wiska przyrodniczego oraz $rodowiska pracy,

3. Ochronie przed zagrozeniami, ktére wynikaja
z niekorzystnych warunkéw spotecznych, ta-
kich jak ubdstwo, patologie spoteczne, bezro-
bocie, itp., w ramach polityki spotecznej i
Swiadczen pomocy spoteczne;.

4. Istniejg cztery resortowe instytucje stuzby
zdrowia, posiadajgce swoje placowki ochrony
zdrowia i sg to:

e  Ministerstwo Obrony Narodowej,

e Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Admini-

stracji,

e Ministerstwo Sprawiedliwosci,

e Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego.

W obecnych czasach system opieki zdrowotnej w
Polsce przezywa powazne trudnoéci, takie jak:

1. Utrudniony dostep do lecznictwa specjali-

stycznego, szczegodlnie szpitalnego,

2. Dtugie kolejki oczekujgcych na $wiadczenia
oraz niezadowalajgca jako$¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych,

3. Niskie ptace w sektorze opieki zdrowotnej
oraz masowa emigracja specjalistycznych
kadr medycznych do pozostatych krajow Unii
Europejskiej,

4. Zadluzanie sie publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz niewystarczajgcy poziom fi-
nansowania systemu ze srodkow publicznych,

5. Archaiczna i nieefektywna struktura Szpital-
nych Oddziatéw Ratunkowych,
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6. Centralne planowanie limitu chorych w danej
specjalizacji na dany rok,

7. Nieprzejrzysta polityka w zakresie refundacji
lekow,

8. Niewystarczajgcy nadzér nad dziataniem
osrodkow leczniczych, co skutkuje oszu-
stwami i korupcjg oraz brak regulacji praw-
nych pozwalajgcych na wprowadzenie dodat-
kowych ubezpieczen zdrowotnych.

ZRODEA FINANSOWANIA SYSTEMU SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Gtéwnym zrodlem finansowania systemu jest
ubezpieczenie zdrowotne w Narodowym Funduszu
Zdrowotnym. Obywatele obcigzeni sg obowigzkowg
sktadkg ubezpieczeniowg, ktéra stanowi 9% docho-
déw osobistych - 7,75 % odliczane jest od podatku
dochodowego, zas 1,25% pokrywa ubezpieczony.
Sktadka ta odprowadzana jest do instytucji ubezpie-
czenia zdrowotnego - NFZ. Wiekszo$¢ wysoko spe-
cjalistycznych swiadczen nie jest finansowanych ze
srodkéw NFZ, lecz bezposrednio z budzetu Minister-
stwa Zdrowia. [5]

Do zadan Ministerstwa Zdrowia nalezy opraco-
wywanie szczegotowych regulacji prawnych, ktére
okreslajg poziom i zakres odpowiedzialnosci po-
szczegolnych instytucji za realizacje podstawowych
funkcji zdrowia publicznego, stanowigcych baze bez-
pieczenstwa zdrowotnego obywateli. Od 1 stycznia
2007 roku z budzetu panstwa finansowane jest row-
niez w catosci przedszpitalne ratownictwo medyczne.
Narodowy Fundusz Zdrowia organizuje konkursy ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych. [8] Podmioty
Swiadczace ustugi medyczne, ktére zaoferujg w kon-
kursie najkorzystniejsze warunki, zawierajg z NFZ
umowe o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ktére
bedg finansowane ze s$rodkéw publicznych. ,Prze-
miany gospodarcze i spofeczne rzutujg na zachowa-
nia ludzi, w tym takze ,pozdrowotne”. Wielki wptyw
ma tu, np. bezrobocie, pauperyzacja rodzin, starzenie
sie spofeczenstwa. Do zmieniajgcej sie sytuacji trzeba
dostosowywac i zakres programoéw i umiejetnoSci
edukatorow” [28, s.10].

Lekarz specjalista medycyny rodzinnej jest pod-
stawowym podmiotem w systemie podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Jest on odpowiedzialny za leczenie
oraz prowadzenie profilaktyki zdrowotnej swoich pa-
cientéw. W przypadku, kiedy choroba pacjenta wy-
maga leczenia specjalistycznego, lekarz podstawowej

opieki zdrowotnej wydaje skierowanie do poradni
specjalistycznej badz szpitala. [9]

Podstawg do otrzymania pomocy w zakresie
Swiadczen zdrowotnych jest dokument potwierdzajgcy
posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego, np.:

1. Legitymacja ubezpieczeniowa,

2. Legitymacja ubezpieczeniowa dla cztonkdw
rodziny pracownika,

3. Legitymacja emeryta-rencisty.

Finansowanie ustug medycznych w Polsce spo-
czywa na panstwie, bez wzgledu na skale wprowa-
dzonych do systemu ochrony zdrowia mechanizmoéw
rynkowych, ktére regulujg sposoby finansowania
Swiadczen medycznych. W wigkszo$ci krajéw odpo-
wiedzialnos¢ za realizacje podstawowych funkc;ji
zdrowia publicznego dotyczgcych ogotu ludnosci,
spoczywa na powotanych przez panstwo narodowych
instytucji zdrowia publicznego oraz innych wyspecjali-
zowanych agend rzgdowych i finansowanych z bu-
dzetéw centralnych. Cze$¢ podstawowych funkcji
zdrowia publicznego dotyczgcych indywidualnych
0s6b, chociaz pozostaje w gestii odpowiedzialnosci
panstwa, jest realizowana z reguty przez terenowag
administracje panstwowg oraz samorzady lokalne.
[12]

Zakres realizacji poszczegolnych funkcji zdrowia
publicznego moze by¢ rézny w zaleznosci od skali
wyzwan i zagrozen, ktére stojg przed spoteczen-
stwem. W kazdym jednak przypadku okreslenie przez
panstwo zakresu dziatah na rzecz zdrowia publiczne-
go jest gldbwnym wyznacznikiem, ktéry ksztattuje ja-
kos¢ polityki zdrowotnej oraz skuteczno$¢ wprowa-
dzanych reform systemu ochrony zdrowia, w tym re-
form z zakresu funkcjonowania i finansowania opieki
medycznej. [13]

OCHRONA | OPIEKA ZDROWOTNA - DZIALANIA
NA RZECZ ZDROWIA PUBLICZNEGO

Historia medycyny pokazuje, ze mysSlenie
kategoriami zdrowia publicznego byto zawsze obecne
w systemach ochrony zdrowia. Z czasem zaczeto
ewaluowaé, w zaleznosci od zmieniajgcej sie sytuaciji
zdrowotnej spoteczenstw, jej przyczyn i
uwarunkowan, a takze w zaleznosci od rozwoju oraz
zasad organizacji i finansowania opieki zdrowotne;.
[14]
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Dziatania podejmowane w zakresie zdrowia
publicznego, ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej na
rzecz ogotu ludnosci dotycza:

1. Monitorowania stanu zdrowia populacji, walki
z chorobami o znaczeniu spotecznym, wy-
padkami i urazami,

2. Identyfikacji i zwalczania zagrozen zdrowot-
nych w s$rodowisku, miejscu zamieszkania,
pracy, w zywnosci i wodzie,

3. Nadzoru epidemiologicznego, kontroli labora-
toryjnej choréb zakaznych - w tym transgra-
nicznych, oraz zagrozen $rodowiskowych,

4. Promocji zdrowia, organizacji aktywnego
wspotuczestnictwa spoteczenstwa w dziata-
niach na rzecz zdrowia, determinanty zdrowia
i choroby,

5. Zarzadzania opiekg zdrowotng, ekonomiki
zdrowia, systeméw organizacji i finansowania
ochrony zdrowia,

6. Oceny jakosci swiadczen zdrowotnych, za-
gadnien prawnych w medycynie, bioetyki,
orzecznictwa lekarskiego.

Dziatania podejmowane w zakresie zdrowia
publicznego, ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej na
rzecz indywidualnych osob skupiajg sie na:

1. Profilaktyce indywidualnej, organizacji stuzb
zapobiegawczych, np. szczepienia ochronne,

2. Profilaktyce zakazen szerzacych sie droga
kontaktow seksualnych, planowaniu rodziny,

3. Profilaktyce i leczeniu chordb o znaczeniu
spotecznym: chordb zakaznych, w tym AIDS,
gruzlicy, chordéb psychicznych, uzaleznien,
wybranych choréb cywilizacyjnych, np. cu-
krzycy,

4. Organizacji czynnego poradnictwa dla grup
wysokiego ryzyka zachorowania,

5. Podstawowe] opieki zdrowotnej, pomocy me-
dycznej dla bezdomnych i innych oséb po-
zbawionych dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych,

6. Organizacji opieki zdrowotnej finansowane;j
przez instytucje pozarzadowe. [15]

Zapewnienie kompleksowej opieki medycznej, w
petni dostepnej i ukierunkowanej na utrzymanie zdro-
wia i zapobieganie chorobom, wzmacnia poczucie
bezpieczehstwa zdrowotnego, ale nie jest w stanie
zastgpi¢ podstawy tego bezpieczehstwa, jakg stano-
wig dziatania na rzecz zdrowia og6tu ludnoéci. [16-21]
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