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Szymon Kawatko"

[stota i zadania
wspolczesnej polityki ochrony zdrowia

Zdrowie, bedac szczegolng wartoscia kulturows, jest jednym z podstawowych
dobr cenionych przez spoteczenstwo. Powszechnie uznaje sie, ze zty stan zdrowia
utrudnia jednostkom odgrywanie oczekiwanych od nich rél czy podtrzymywanie
wiezi spotecznych, lub tez zrywanie istniejacych'. Zgodnie z definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO)? zdrowie oznacza stan samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego, pozwalajacy na prowadzenie przez cztowieka produk-
tywnej, sensownej i twdrczej aktywnosci w zyciu kulturowo-cywilizacyjnym. Zain-
teresowanie polityki spolecznej zdrowiem wynika z faktu, iz dostep spoleczenstwa
do $wiadczen medycznych jest jednym z podstawowych elementéw bezpieczenstwa
socjalnego obywateli, a co za tym idzie — stanowi jedng z dziedzin zabezpieczenia
spolecznego®. Polityka spofeczna zajmuje sie tworzeniem warunkéw dla zdrowia
spoleczenstwa oraz wyréwnywaniem dostepu do stuzby zdrowia.

Rozpoznajac kwestie zdrowia, rozrdznia sie trzy jej dziedziny:

— profilaktyke - rozumiang jako zapobieganie chorobom w spoleczenstwie przez
ksztaltowanie odpowiedniego rozwoju czlowieka oraz warunkéw zycia wplywa-
jacych na jego zdrowie;

— lecznictwo - skierowane na czlowieka chorego, rozpoznanie choroby
ijej leczenie;
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' G. Magnuszewska-Otulak, Ochrona zdrowia w polityce spolecznej, [w:] Polityka spoleczna,
red. G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-Skoczny, Warszawa 2013, s. 201.

2 L. Frackiewicz, Polityka spoleczna, Katowice 1998, s. 62.

> A. Wojtczak, U Zrédet medycyny spolecznej i zdrowia publicznego, ,,Zdrowie Publiczne”
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— rehabilitacje — dziatalno$¢ zorientowang na przywracanie do zdrowia, sprawno-
$ci i przydatnoéci spolecznej ludzi dotknigtych kalectwem lub uposledzonych fi-
zycznie, psychicznie, spolecznie®.

Kategoria zdrowia pozostaje takze w zakresie zainteresowania ekonomii, przez
ktorg traktowana jest jako warto$¢ instrumentalna, tworzaca okreslone ramy spo-
teczne i ekonomiczne do podnoszenia jakosci zycia. W tym zakresie istotne sg kosz-
ty podniesienia jakosci Zycia rozpatrywane w sektorze zdrowotnym, w kontekscie
demograficznym i ekonomicznym?®.

Zdrowie moze by¢ tez rozpatrywane w szerszym zakresie: to zdrowie publiczne
definiowane jako nauka oraz sztuka zapobiegania chorobom, przedluzania zycia
oraz promowania zdrowego stylu zycia poprzez organizacj¢ zbiorowych wysitkow
spoleczenstwa®. Pojecie zdrowia zbiorowosci okreslane jest jako stan réwnowagi
pomiedzy populacja a otoczeniem zapewniajacy jej warunki przetrwania i rozwoju
dzieki korzystnemu uksztaltowaniu si¢ cech biologicznych jednostek oraz pozy-
tywnych zmian w srodowisku’.

W polskim systemie prawnym zdrowie publiczne zdefiniowane jest w ustawie
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, w ktdrej opi-
sywane jest jako stan zdrowotny calego spofeczenstwa lub tez jego czgéci, okreslany
na podstawie wskaznikéw epidemiologicznych i demograficznych. Konsekwencja
uznania zdrowia jako dobra publicznego jest osadzenie ochrony zdrowia i jego
promocji w sferze dziatalnosci publicznej polegajacej na interwencji panstwa oraz
finansowanie jej ze srodkéw publicznych?.

System opieki zdrowotnej definiowany jest jako spdjna calos¢, ktdrej liczne,
wzajemnie oddzialujace na siebie czgsci wplywaja pozytywnie na stan zdrowia spo-
teczenstwa. Wskazuje si¢ nastepujace cele systemu opieki zdrowotnej: poprawa
(niedopuszczenie do pogorszenia) stanu zdrowia populacji; zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa zdrowotnego; ulga w cierpieniu; niesienie pociechy; pewnos¢ do-
stepu; rownos¢ dostepu; solidarno$é; autonomia pacjenta; autonomia lekarza; sa-
tysfakcja lekarza i innych pracownikéw; medyczna jakos$¢ $wiadczen; poczucie
odpowiedzialno$ci pacjenta za wlasne zdrowie’.

Opieka zdrowotna jest szerokim, wieloaspektowym programem medycyny za-
pobiegawczej, a pomoc medyczna i program powszechnej pomocy medycznej od-
powiadaja na potrzeby wynikajace ze stanu zdrowia spoleczenstwa. Zdrowie jako

*]. Auleytner, Polityka spoleczna w Polsce i w $wiecie, Warszawa 2012, s. 264.

> 1. Rudawska, Opieka zdrowotna. Aspekty rynkowe i marketingowe, Warszawa 2007, s. 10.

¢J. Szymborski, Zdrowie publiczne i polityka ludnosciowa, t. II, Warszawa 2012, s. 11.

7 E. Syrek, Zdrowie w aspekcie pedagogiki spotecznej, Katowice 2000, s. 40.

8]. Niznik, W poszukiwaniu racjonalnego systemu finansowania ochrony zdrowia, Bydgoszcz
2004, s. 46.

K. Kowalska, Koordynowana opieka zdrowotna. Doswiadczenia polskie i migdzynarodowe,
Warszawa 2009, s. 23.
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istotna cze$¢ tadu spotecznego i ekonomicznego definiowane jest jako dobro pu-

bliczne, a wigc z zalozenia cato$¢ spoleczeristwa powinna mie¢ zagwarantowany

przez administracje publiczng réwny dostep do jego ochrony.

Zaspokajanie potrzeb socjalnych spoteczenstwa to jedno z zadan wladz samo-
rzagdowych i krajowych, a panstwo pelni funkcje regulatora dostepu do débr deficy-
towych. Potrzeby takie, jak ochrona zdrowia, edukacja czy obrona narodowa winny
by¢ zaspokajane zbiorowo przez panstwo, poniewaz dotyczg potrzeb calego spote-
czenstwa'’.

Jako gléwne funkcje systemu opieki zdrowotnej wymienia sie:

— gromadzenie $rodkéw niezbednych do finansowania opieki zdrowotnej;

— tworzenie funduszu zabezpieczajacego przed ryzykiem finansowym wynikaja-
cym z mozliwosci pogorszenia si¢ stanu zdrowia (uwzgledniajacego funkcje
ubezpieczeniows);

— nabywanie ustug medycznych przez dysponentéw srodkéw publicznych (firmy
ubezpieczeniowe i agencje publiczne);

— dostarczanie kompleksowej opieki zdrowotnej przez podmioty odpowiedzialne
za wytworzenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych.

Przez pojecie ,polityka” rozumie si¢ dzialalnos¢ spoleczng skierowang
na dazenie do zdobywania i wykonywania wladzy panstwowej na plaszczyznie
zar6wno wewnatrzpanstwowej, jak miedzypanstwowe;j'!.

Przyjmuje si¢, Ze ochrona zdrowia jest jedng z fundamentalnych funkgji, jakie
wypelnia panstwo w stosunku do swoich obywateli. W tym aspekcie jest ona jedna
z polityk publicznych. Przez pojecie ,polityka publiczna” rozumie si¢ okreélanie
przez administracje publiczng probleméw wystepujacych w danym obszarze zycia
spolecznego i uznawanie ich za wymagajace interwencji publicznej'%. Pojecie ,,poli-
tyka zdrowotna”, rozumiane jako podejmowanie skoordynowanych decyzji doty-
czacych tej sfery, odnosi si¢ do uporzadkowanych dziatan dotyczacych zbioru zasad
bedacych wytycznymi przy podejmowaniu decyzji w tej materii®®.

W zwigzku z réznymi podejéciami w definiowaniu, warto przytoczy¢ nastepuja-
ce interpretacje pojecia ,,polityka” funkcjonujace w kontekscie polityki zdrowotnej:
— specyficzny zbiér decyzji powigzanych ze soba w celu zapewnienia realizacji

okreslonego programu;

— dajacy sie  wyodrebni¢ cigg dzialan zorientowany intencjonalnie
na osiggniecie danego celu;

10 A. Frackiewicz-Wronka, Z. Skrzypczak, Organizacja i funkcjonowanie europejskich syste-
mow zdrowotnych, [w:] Ochrona zdrowia na swiecie, red. K. Ry¢, Z. Skrzypczak, Warszawa 2011,
s. 168.

"' A. Chodubski, Wstep do badat politologicznych, Gdansk 2003, s. 31.

12]. Hausner, Zarzgdzanie publiczne, Warszawa 2008, s. 44-47.

3 M. D. Glowacka, J. Zdanowska, Zdrowie publiczne w Polsce, Warszawa 2013, s. 50.
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— skutki aktywnoéci podmiotéw dzialajacych w dziedzinie objetej zainteresowa-
niem danej polityki;

— rozwiniety program dzialania, cele i metody ich osiggania;

- zasady i zalozenia stuzace za wytyczne i wskazéwki przy podejmowaniu decyzji
dotyczacych doboru celéw, ich priorytetyzacji i doboru $srodkéw do ich realiza-
cji;

— dajacy sie okresli¢ jako specyficzny — sposob realizacji zadan przez instytucje
danego systemu;

- oficjalna wypowiedz badz dokument zawierajacy postulaty realizacji ktérego-
kolwiek z wyzej wymienionych elementéw'.

Nalezy jednak podkresli¢, iz panstwo jako podmiot odpowiedzialny za ochroneg
zdrowia nie jest jednak w stanie spetnia¢ wszystkich oczekiwan spoteczenstwa w za-
kresie ochrony zdrowia.

Polityka zdrowotna, bedac czes$cia polityki spolecznej (socjalnej) panstwa,
wplywa na regulacje dotyczace zatrudnienia oraz takie sfery zycia kulturowo-
cywilizacyjnego, jak: ksztalcenie, kultura, struktura dochodéw i wydatkéw oraz
zabezpieczenie spoleczne (emerytury i renty). Poczucie bezpieczenstwa socjalnego
i zdrowotnego stanowi dla wigkszo$ci obywateli istotny czynnik decydujacy o po-
ziomie zaufania do wladzy". Jako czes¢ polityki spolecznej polityka zdrowotna
powinna by¢ osadzona w realiach spotecznych i ekonomicznych oraz by¢ zorien-
towana na zapewnienie warunkéw sprzyjajacych zachowaniu zdrowia spoleczen-
stwa. Wspolne elementy jej i polityki zdrowotnej mozna zaobserwowaé m.in. w za-
fozeniach aksjologicznych, wykorzystywaniu tych samych zasad teoretycznych
i metodologicznych oraz w dzialaniach wtadzy publicznej, dla ktorej obszar zainte-
resowan polityki zdrowotnej jest w pewnym sensie konsekwencja realizowanej
polityki spotecznej'®. Rozumienie polityki zdrowotnej jako czeéci polityki spolecz-
nej wymaga zdefiniowania skutecznych mechanizméw umozliwiajacych zintegro-
wanie zdrowia jako wartosci z innymi czynnikami spotecznymi, miedzy ktorymi
zdrowie zajmuje fundamentalna pozycje'’.

Realizacja polityki zdrowotnej widoczna jest w organizacji systemu ochrony
zdrowia, promowaniu zdrowego stylu Zycia i ochronie srodowiska, w ktérym zyje
czlowiek.

" C. Wlodarczyk, Polityka zdrowotna w spoleczeristwie demokratycznym, L6dz — Krakow -
Warszawa 1996, s. 30.

15 ]. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, Warszawa 2011, s. 71-72.

16 C. Wlodarczyk, op. cit., s. 26.

'7H. Izdebski, Doktryny polityczno-prawne. Fundamenty wspélczesnych paristw, Warszawa
2012, s. 352.

328



Istota i zadania wspolczesnej polityki ochrony zdrowia

zdrowie publiczne

adresat: cata populacja

opieka spoteczna

opieka zdrowotna

adresat:
niepetnosprawni,
przewlekle chorzy

adresat:
chory/pacjent

Rysunek 1. Obszary wspolne dla sektora zdrowotnego
w kontekscie polityki zdrowotnej panstwa

Zrédto: Raport Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona ksigga II (wersja 3), red.
S. Golinowska, Warszawa 2008, s. 10.

Na rysunku 1. przedstawiono obszary wspolne dla sektora zdrowotnego
w kontekscie polityki zdrowotnej zorientowanej na poprawe stanu zdrowia obywa-
teli, warunkow pracy i Zycia oraz eliminowanie negatywnych zjawisk. Zobrazowano
adresatéw oraz gléwne funkgje, jakie realizowane s3 w sektorze zdrowotnym.
W obszarze opieki zdrowotnej zawieraja si¢ ustugi dedykowane chorym i pacjen-
tom, nazywane takze medycyng naprawczg. Dzialania skierowane do ogétu spote-
czenstwa realizowane sa w sektorze zdrowia publicznego i obejmujg m.in. prewen-
cje chordb oraz zagrozen zdrowotnych. Trzeci obszar adresowany jest do oséb
starszych, niepetnosprawnych i chronicznie chorych. Zawiera on $wiadczenia so-
cjalne i zdrowotne wykonywane przez opieke spoteczng.

System ochrony zdrowia wraz z otoczeniem jest ztozony z réznych elementéw
(struktury rzadowe, samorzadowe, zasoby medyczne, pacjenci itd.), a jego podsta-
wowym celem jest ochrona zdrowia obywateli. Wyrdznia sie trzy grupy uczestni-
kéw systemu zdrowotnego: $wiadczeniobiorcow (pacjentow), $wiadczeniodawcow
(lekarzy, Zaklady Opieki Zdrowotnej — ZOZ-y) i platnikéw (czyli ubezpieczyciela
finansujgcego $wiadczenia) zwanych trzecig strong'®.

Przyjmuje sie, ze na polityke zdrowotna na $wiecie oddziatywaja: zmiany demo-
graficzne (wzrost liczby ludnoéci i starzenie si¢ spoleczenstw); postep cywilizacyjny
oraz technologiczny (nowe techniki diagnostyczne oraz rozwoj wiedzy medycznej

'8 M. Kolwitz, Polski system ochrony zdrowia - perspektywy i mozliwosci zastosowania syste-
moéw ochrony zdrowia innych paristw Unii Europejskiej, ,Roczniki Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szczecinie” 2010, t. I, s. 132.
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ijednoczesnie pojawianie si¢ nowych zagrozen zdrowotnych); realia ekonomiczne
(ograniczenia sektora publicznego w nakltadach finansowych na zdrowie)".

Polityke zdrowotng mozna takze definiowa¢ jako dynamiczny proces polegajacy
na przygotowywaniu i wdrazaniu dzialan wptywajacych na ksztalt i funkcjonowa-
nie systemu opieki zdrowotnej**. Moze by¢ ona réwniez definiowana wedlug ujecia
opisowego i normatywnego. Ujecie normatywne skupia sie na tym, jaka powinna
by¢ polityka zdrowotna, podczas gdy perspektywa opisowa ukierunkowana jest
na poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, jaka ona jest?..

W aksjologicznym ujeciu polityka zdrowotna orientuje si¢ na okreslenie prawa
do ochrony zdrowia. Prawo to zostalo przyjete powszechnie w kulturze zachodniej
jako jedno z podstawowych dobr czlowieka i wpisane jest do wigkszoéci, jezeli nie
do wszystkich, ustaw konstytucyjnych panstw rozwinietych?’. Taka wizja prawa do
ochrony zdrowia ugruntowana zostala w wielu dokumentach miedzynarodowych
o charakterze globalnym lub regionalnym, zwtaszcza w Miedzynarodowym Pakcie
Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, przyjetym przez Zgromadzenie
Ogolne Organizacji Narodéw Zjednoczonych w 1966 r., konwencji o prawach
dziecka z 1989 r. oraz Europejskiej karcie socjalnej uchwalonej przez Rade Europy
w 1961 r.*® Wraz z rozwojem nowych miedzynarodowych inicjatyw na rzecz
ochrony zdrowia poszerzeniu ulegal zakres definicyjny pojecia. Wedlug WHO
krajowa polityka zdrowotna ukierunkowana jest na dazenie do poprawy sytuacji
zdrowotnej, okre$lanie priorytetdw w obrebie celéw oraz na wskazywanie gtéwnych
kierunkdéw ich realizacji. Polityka zdrowotna okregla to, co powinno by¢ zrobione,
kto powinien by¢ za to odpowiedzialny i w jakim okresie oraz okres$la wymagane
zasoby finansowe?’. Bank Swiatowy w swoich dokumentach podkresla podstawows
role panstwa w organizacji i zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli,
co jest konsekwencja definiowania zdrowia publicznego jako dobra przystugujacego
ogolowi spoleczenstwa w takim samym stopniu, jak edukacja czy bezpieczenistwo.

Polityke zdrowotng mozna rozumie¢ réwniez jako deklaratywny zestaw zasad
spojnych z zakltadanymi celami regulujacymi rozdzial srodkéw na realizacje zadan
zdrowotnych lub jako rzeczywisty rozklad wydatkéw na realizacje zadan zwigza-

9 ]. Leowski, Polityka zdrowotna — aktualne aspekty migdzynarodowe, [w:] Promocja zdrowia,
red. J. B. Karski, Warszawa 1999, s. 42.

1. Waszkiewicz, Polityka zdrowotna, [w:] Zdrowie publiczne, red. T. B. Kulik, M. Latalski,
Lublin 2002, s. 178.

21 C. Wlodarczyk, Wprowadzenie do polityki zdrowotnej, Warszawa 2010, s. 16.

22 7. Orzel, Polityka zdrowotna, [w:] Zdrowie publiczne, red. T. B. Kulik, A. Pacian, Warszawa
2014, s. 247.

2 §. Pozdzioch, System zdrowotny, [w:] Zdrowie publiczne, red. A. Czupryn, S. Pozdzioch,
A. Rys, C. Wlodarczyk, Krakéw 2000, s. 141.

' WHO, Formulating strategies for all by the year 2000. Guiding principles and essential issues,
Geneva 1979.
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nych z ochrong zdrowia. Mozna tez ja analizowa¢ wedlug tego, jakie grupy objete sa

dzialaniami systemu zdrowotnego, lub w jaki sposob i w jakim zakresie poszczegol-

ne grupy korzystaja z dziatan na rzecz zdrowia populacji®.

Wedlug WHO waznymi celami polityki zdrowotnej sa: zmniejszanie nieréwno-
$ci w zakresie ochrony zdrowia; zapewnianie dostepu do poprawy zdrowia; umac-
nianie zdrowia poprzez zapobieganie chorobom, wypadkom i zagrozeniom; zapew-
nienie takiej organizacji proceséw leczenia, aby z fachowej pomocy oraz opieki
zdrowotnej mogly korzysta¢ osoby tego potrzebujace i aby organizacja tej opieki,
pomocy zapewniata poszanowanie godnosci chorego.

Zakladanym celem polityki zdrowotnej jest niwelowanie réznic zdrowotnych
oraz dazenie do poprawy stanu zdrowia spofeczenistwa poprzez: zapewnienie po-
wszechnego dostepu do podstawowych ustug medycznych; promowanie zachowan
prozdrowotnych i spolecznego dobrostanu; osigganie zadowolenia pacjentdw; za-
pewnienie wysokiej jakosci ustug przy zachowaniu zasady efektywnego wykorzy-
stania zasobow oraz stabilnosci finansowej i organizacyjnej systemu?.

Polityke zdrowotng jako koncepcje i praktyke warunkuje wiele czynnikow,
m.in.:

— polityczne - ukazujace miejsce, jakie zajmuja problemy zdrowotne
w przestrzeni oddziatywania wladzy ustawodawczej, wykonawczej i w progra-
mach partii politycznych, a takze stan zorganizowania grup wplywowych w sfe-
rze zdrowia;

— ekonomiczne - zwigzane z ogdlng sytuacja gospodarcza, stanem zamoznosci
oraz aktywnoscig ekonomiczng spoleczenstwa, a takze z poziomem bezrobocia;

— demograficzne i zdrowotne - bedace konsekwencja rozwoju demograficznego
oraz wcze$niej realizowanych polityk zdrowotnych?.

Pojecie polityki zdrowotnej utozsamiane jest z pojeciem polityki zdrowotnej
panstwa, a samo panstwo okreslane jest jako najwazniejszy jej podmiot. Podkresli¢
nalezy, Ze w jego imieniu dzialaja osoby zajmujgce stanowiska w parlamencie, rza-
dzie i organach administracyjnych. Za kreowanie polityki zdrowotnej na poziomie
krajowym i lokalnym odpowiedzialne s3 nast¢pujace podmioty: rzad wraz z mini-
sterstwami (z uwzglednieniem szczegolnej roli ministerstwa zdrowia) koordynuja-
cy ochron¢ zdrowia; $redni i wyzszy personel medyczny; pacjenci; producenci
i dystrybutorzy lekéw oraz sprzetu medycznego.

Podstawowymi zasadami, na jakie zorientowana jest polityka zdrowotna panstw
europejskich, sa efektywnos¢ i solidaryzm. Efektywnos¢ w realizacji celéw zdro-

» G. Magnuszewska-Otulak, Wybrane problemy polityki zdrowotnej w Polsce, ,Problemy Po-
lityki Spotecznej. Studia i dyskusje” 2013, nr 2 (21), s. 89.

26 Idem, Ochrona zdrowia..., s. 208

¥ T. Szumlicz, System zabezpieczenia spolecznego w zarzgdzaniu zdrowiem, [w:] Zdrowie i je-
go ochrona. Miedzy teorig a praktykg, red. W. Korporowicz, Warszawa 2004, s. 59.
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wotnych opiera si¢ na uzyskaniu najbardziej pozadanego efektu zdrowotnego przy
ograniczonym wzroécie wydatkéw w systemie i odnosi si¢ zaréwno kryteriéw me-
dycznych, jak i ekonomicznych. Solidaryzm rozumiany jest jako wspoéluczestnicze-
nie w systemie poszczeg6lnych obywateli opierajace sie na wzajemnej partycypacji
w kosztach systemu?.

Polityka zdrowotna realizowana jako wielosektorowe dziafanie, kreujace warun-
ki do powszechnego uczestnictwa jednostek i grup spotecznych w podejmowanych
decyzjach, staje sie podstawg efektywnej promocji zdrowia®. Nalezy podkreslic,
iz etyczne zagadnienia wystepujace w obszarze zdrowia publicznego przyblizaja go
do procesu politycznego dostarczajacego $rodkéw i narzedzi do realizacji celow
zdrowotnych, czyniac jednoczesnie z politykéw uczestnikéw i partneréw w tym
zakresie®.

Proces ksztaltowania polityki zdrowotnej zorientowany jest na okreslone kie-
runki funkcjonowania. W szczegdlnosci sa to dziatania w zakresie: organizacji
i dzialania systemu ochrony zdrowia; ksztaltowania odpowiedniego, tzn. zdrowego
stylu zycia i edukacji zdrowotnej; ochrony ekosystemu (§rodowiska), w ktérym zyje
czlowiek®.

Jednocze$nie jest ona zorganizowanym wspoldziataniem wtadzy publicznej oraz
wspdlpracujacych z nig organizacji, ktorego gtéwnym zadaniem jest zaspokojenie
zdrowotnych potrzeb spoleczenstwa. Nalezy podkresli¢ publiczny charakter proce-
su okreslanego jako polityka zdrowotna. Nie beda zatem polityka zdrowotna dzia-
tania poszczegdlnych obywateli majace charakter prywatny czy tez przedsiewziecia
wplywajace bezposrednio na zdrowie jednostkowego pacjenta. Eliminuje to z jej
zakresu dzialania medyczne zwigzane z leczeniem indywidualnych oséb, jak i poje-
dyncze decyzje administracyjne, takie jak jednorazowe zamdwienie zagranicznego
preparatu leczniczego. Punktem odniesienia w ocenie stanu zdrowia jest skala po-
nadjednostkowa, co potwierdza powyzsze zalozenie. Nalezy jednak pamietal, ze
zagregowanie indywidualnych decyzji osiggajacych wystarczajaco duza skale, po-
zwala na przypisanie cech wlasciwych polityce zdrowotne;j.

Zdrowie publiczne i jego obszar zainteresowan rozszerzaja medycyne spoteczng
o zakres wielosektorowej polityki zdrowotnej i dzialan zorientowanych na zdrowie
ogotu spoleczenstwa, majacych na celu ocene¢ stanu zdrowia — z uwzglednieniem

2 M. Kolwitz, op. cit. s. 132

2 M. Kozinski, Bezpieczeristwo Unii Europejskiej. Zdrowie publiczne i $wiadczenia, Gdansk
2001, s. 19.

3 C. W. Wlodarczyk, Zdrowie publiczne w perspektywie miedzynarodowej. Wybrane proble-
my, Krakéw 2007, s. 268.

3! Idem, Polityka zdrowotna..., op. cit., s. 39.
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uwarunkowan $rodowiskowych, spolecznych - jak i prace na rzecz zdrowia oraz

prewencji chorob i kalectwa®.

Najwazniejszym organem okre$lajacym catoksztalt dziatalnosci Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia jest Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia uchwalajgce zarzadzenia
dla wszystkich krajow czlonkowskich oraz okreslajace standardy i obowiazujace
normy. Podstawe prawng i zakres dla polityki zdrowotnej tej organizacji stanowig
zapisy Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1946 r. wskazujace jako gtéwne
zadanie doprowadzenie wszystkich spofeczenstw do najwyzszego, osiggalnego
poziomu zdrowia. W artykule 2. zapisane zostaly nastepujace, szczegotowe cele
dzialalno$ci:

— podejmowanie kierowniczych i koordynacyjnych dzialan o charakterze miedzy-
narodowym w dziedzinie ochrony zdrowia;

— ustalenie i podtrzymywanie efektywnej wspdtpracy pomiedzy panstwami czton-
kowskimi ONZ, instytucjami specjalistycznymi, administracjami rzgdowymi,
organizacjami zawodowymi i innymi;

— udzielanie efektywnej pomocy rzadom panstw czlonkowskich w celu stalego
doskonalenia poziomu opieki zdrowotnej;

— podejmowanie i rozwijanie dzialan administracyjnych oraz technicznych, w tym
serwisu statystycznego i analiz epidemiologicznych;

— zwalczanie choréb epidemicznych, endemicznych i innych;

— podejmowanie dzialan majacych na celu poprawe zZywienia, warunkéw miesz-
kaniowych, warunkéw pracy, higieny i zdrowotnosci $rodowiska naturalnego;

— wspieranie dzialan na rzecz zdrowia podejmowanych przez organizacje nauko-
we i profesjonalne;

— wypracowanie konwencji, porozumien, zarzadzen i rekomendacji dotyczacych
spraw miedzynarodowych w dziedzinie zdrowia;

— podejmowanie dziatan majacych na celu staly postep w dziedzinie ochrony
zdrowia matki i dziecka;

— wspieranie dzialan w celu rozwijania higieny psychicznej i harmonijnych sto-
sunkéw miedzyludzkich;

— stymulowanie badan naukowych w zakresu ochrony zdrowia;

— rozwoj dziatalnoéci w kierunku doskonalenia programoéw ksztalcenia personelu
medycznego i innego, niezbednego dla potrzeb opieki zdrowotnej;

— rozwdj higieny publicznej;

— gromadzenie, analiza i wymiana informacji w dziedzinie zdrowotno$ci;

- wypracowanie standardéw i norm miedzynarodowych;

32 M. Latalski, Zdrowie publiczne a medycyna spoleczna, [w:] Zdrowie publiczne, red T. B. Ku-
lik, M. Latalski, op. cit., s. 30-40.
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— standaryzacja w zakresie metod diagnostycznych;

— wypracowanie, rozwoj i wdrazanie miedzynarodowych norm w dziedzinie pro-
duktoéw biologicznych oraz substancji farmaceutycznych;

— podejmowanie wszelkich innych dzialan w dziedzinie zdrowia i zdrowotnosci
publicznej niezbednych dla osiggniecia cel6w organizacji*.

WHO wskazuje opieke podstawowa jako fundament calego systemu opieki
zdrowotnej, stanowigcego wsparcie dla narodowego systemu zdrowia, poprzez
zapewnienie jej powszechnosci i przypisanie roli pierwszego kontaktu obywateli
z systemem w miejscu zamieszkania lub pracy. Obecnie w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, ktéra stanowi najbardziej elementarny zakres $wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, pacjenci otrzymuja m.in. opieke
lekarska — sprawowang przez lekarza i pielegniarke — z zakresu diagnostyki, badan,
kierowania na konsultacje specjalistyczne i do jednostek lecznictwa zamknietego
oraz zabiegi i leczenie farmakologiczne.

Polityka zdrowotna realizowana jest w wymiarze lokalnym, regionalnym, kra-
jowym oraz miedzynarodowym. Miedzynarodowg realizuje wiele organizacji, a jej
kierunki okreslane s3 przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych, gtéwnie Swiato-
wa Organizacje Zdrowia. Najwyzszym organem WHO jest Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia, ktore podczas corocznych sesji plenarnych uchwala zarzadzenia obowia-
zujace wszystkie kraje czlonkowskie, okreslajgc standardy i normy oraz bada,
a takze przyjmuje raporty i sprawozdania. Dzialania i programy majace zwigzek
z ochrong zdrowia podejmowane s3 takze przez inne organizacje wspotpracujace ze
Swiatowa Organizacja Zdrowia, takie jak Organizacja do Spraw Os$wiaty, Nauki
i Kultury Organizacji Narodéw Zjednoczonych (UNESCO) czy Organizacja Pomo-
cy Dzieciom (UNICEF).

Kontynuacjg zalozen $wiatowej strategii zdrowia s3 strategie regionalne
i narodowe dostosowujace priorytety, metody i $rodki dzialania do sytuacji zdro-
wotnej, mozliwoséci i potrzeb w danym regionie czy panstwie. Europejska polityka
zdrowotna wspéltworzona i koordynowana jest przez trzy organizacje migdzynaro-
dowe: Biuro Europejskie Swiatowej Organizacji Zdrowia, Uni¢ Europejska oraz
Rade Europy.

Polityka zdrowotna panstwa poprzez regulacje prawne definiuje cele danego
systemu ochrony zdrowia oraz — zapewniajac $rodki — wplywa na ich realizacje.
Bezpos$redni wplyw na sytuacje zdrowotng obywateli wywieraja takze wystepujace
przemiany globalne, takie jak: przemiany demograficzne, rozwdj ekonomiczny,
sytuacja ekonomiczna, poglebianie sfery ubodstwa i zmiany struktury spotecznej,
rozwdj technologiczny oraz zmiany na rynku pracy**. Rola i zadaniem panstwa jest

33 §. Pozdzioch, Migdzynarodowa polityka zdrowotna, [w:] Zdrowie publiczne, red. A. Czu-
pryn, S. Pozdzioch, A. Rys, C. Wlodarczyk, op. cit., s. 169.
3 ]. Leowski, Polityka zdrowotna - aktualne..., op. cit., s. 42.
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zorientowanie dzialalnoéci administracji centralnej i samorzadowej na poprawe
warunkdéw zycia najubozszych, dbato$¢ o edukacje spoleczenstwa i promocje zdro-
wia®.

Do podstawowych funkcji systemu ochrony zdrowia zalicza si¢ caloé¢ dzialan,
obejmujacych ogdl spoteczenistwa danego kraju, zorientowanych na zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego wszystkim obywatelom, jak réwniez podejmowanie
okreslonych aktywnosci skierowanych do oséb narazonych na czynniki ryzyka
zagrazajace zdrowiu lub pozbawionych, ze wzgledéw spolecznych, dostepu do
$wiadczen zdrowotnych®. Wyzwaniem systemu ochrony zdrowia sg stale rosnace
(pod wzgledem ilo$ciowym i jako$ciowym) potrzeby zdrowotne, przy jednoczeénie
ograniczonej wielko$ci zasobéw finansowych przeznaczonych na zdrowie. Jest to
szczegOlnie istotne obecnie, gdy obserwujemy starzenie si¢ populacji krajow euro-
pejskich - liczba 0s6b powyzej 60. roku zycia wzrasta szybciej niz pozostalych grup
wiekowych. Jest to pozytywy efekt prowadzenia skutecznej polityki zdrowia pu-
blicznego obejmujacego leczenie i profilaktyke oraz jednoczesnie — wyzwanie do
poprawy ochrony zdrowia i funkcjonalnej wydajnosci oséb starszych funkcjonuja-
cych w zyciu spotecznym.

W publicznym systemie opieki zdrowotnej obecni sg, jako gtéwne podmioty:
rzad, platnicy, dysponenci $rodkéw publicznych, producenci débr i ustug medycz-
nych oraz pacjenci, a zaleznosci migdzy nimi zobrazowano na rysunku 2.

Paristwo

Stosunek publicznoprawny Stosunek publicznoprawny
Nadrzedno$é praw obywatelskich Nadrzedno$é parstwa

Stosunek cywilnoprawny — réwnorzedno$é podmiotéw
Reglamentacja i jednostranne prawa pacjenta

Swiadczeniobiorca Swiadczeniodawca

Rysunek 2. Zaleznosci glownych podmiotéw obecnych w systemie opieki zdrowotne;

Zrédto: K. Bolt, Wprowadzenie do tematu ,,Prawne aspekty reformy systemu ochrony zdro-
wia w Polsce, [w:] Prawne aspekty reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce, red. K. Bolt,
D. Sieniarzewska-Michalska, B. Wegrzynowski, Gdynia 2013, s. 13.

» A. Denys, C. Marmura, Zagrozenia dla zdrowia zwigzane z rozwojem wspétczesnej cywiliza-
cji, [w:] Zagrozenia zdrowia publicznego, red. A. Denys, Warszawa 2014, s. 25.
3¢ T. B. Kulik, A. Pacian, Zdrowie publiczne, Warszawa 2014, s. 21-22.
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Relacje miedzy $wiadczeniobiorcg a panstwem uregulowane sg w przepisach
prawa krajowego. Zalezno$ci miedzy $wiadczeniobiorcg a $wiadczeniodawcg opie-
raja si¢ na zasadach cywilnoprawnych z zastrzezeniem, iz $§rodki na realizowane
$wiadczenia zabezpiecza system ubezpieczen. Powoduje to, ze mechanizm ten moze
generowal zwigkszony popyt na ustugi medyczne. Zalezno$¢ panstwo — swiadcze-
niodawca bazuje na partnerstwie cywilnoprawnym w kontekécie administracyjnego
umocowania administracji panstwowe;j.

Na polityke zdrowotna wplywaja takze zachodzace obecnie zmiany demogra-
ficzne, tzn. mobilnoé¢ ludzi wewnatrz danego kraju oraz emigracja, jak réwniez
spoleczne rozwarstwienie czy réznice kulturowe i sytuacja ekonomiczna. Uwzgled-
niajac rosnace koszty nowych technologii diagnostyczno-leczniczych i nowych
procedur medycznych, polityka ochrony zdrowia powinna by¢ réwniez skierowana
na zaspokajanie potrzeb grup narazonych na utrate zdrowia i Zycia w sposob szcze-
golny, np. kobiet w cigzy, dzieci czy uposledzonych fizycznie i umystowo. W obsza-
rze zainteresowan polityki zdrowotnej powinny sie znalez¢ takze kwestie: zapew-
nienia warunkow sprzyjajacych zdrowiu w srodowisku zycia i pracy; zdrowej zyw-
nosci; odpoczynku, rekreacji i rozwoju fizycznego oraz promocji zdrowia i zapobie-
gania chorobom?.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi, ze:

1. Zdrowie uznawane jest za jedng z fundamentalnych potrzeb i wartosci,
a dzialania administracji centralnej majace na celu ochrone zdrowia widoczne sa
w dzialalnosci podmiotéw publicznych na calym $wiecie.

2. Polityka zdrowotna powinna obejmowa¢ swym dzialaniem cala populacje bez
wzgledu na uwarunkowania demograficzne, ekonomiczne, spoleczne i geogra-
ficzne.

3. Zagadnienie polityki ochrony zdrowia obejmuje szeroki zakres wielo-
plaszczyznowych i multidyscyplinarnych dzialan zorientowanych na rzecz po-
prawy i prewencji w obszarze zdrowia spoleczenstwa.

4. Podmiotami polityki zdrowotnej dzialajacymi na rzecz poprawy i ochrony
zdrowia sg organizacje miedzynarodowe i regionalne, organy wladzy publicznej
na szczeblu krajowym i samorzadowym, partie polityczne oraz organizacje po-
zarzadowe.

5. Polityka zdrowotna, realizujac swoje gtéwne funkcje, skupiajac swoje dziatania
na podnoszeniu efektywnosci funkcjonujacego systemu i obejmujac swoim za-
kresem caloksztalt poczynan majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnosci, powinna w sposéb ciagly modyfikowaé swoje krétko-
okresowe priorytety, dostosowujac je do biezacych potrzeb obywateli.

7 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku, Warszawa
2009, s. 60.

336



Istota i zadania wspolczesnej polityki ochrony zdrowia

Bibliografia

Auleytner J., Polityka spoteczna w Polsce i w $wiecie, Warszawa 2012.

Chodubski A., Wstep do badai politologicznych, Gdansk 2003.

Frackiewicz L., Polityka spoteczna, Katowice 1998.

Glowacka M. D., Zdanowska J., Zdrowie publiczne w Polsce, Warszawa 2013.

Hausner J., Zarzgdzanie publiczne, Warszawa 2008.

Izdebski H., Doktryny polityczno-prawne. Fundamenty wspétczesnych paristw, War-
szawa 2012.

Kolwitz M., Polski system ochrony zdrowia — perspektywy i mozliwosci zastosowania
systemow ochrony zdrowia innych panstw Unii Europejskiej, ,Roczniki Pomor-
skiej Akademii Medycznej w Szczecinie” 2010, t. I.

Kowalska K., Koordynowana opieka zdrowotna. Doswiadczenia polskie i migdzyna-
rodowe, Warszawa 2009.

Kozinski M., Bezpieczeristwo Unii Europejskiej. Zdrowie publiczne i swiadczenia,
Gdansk 2001.

Leowski J., Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, Warszawa 2011.

Magnuszewska-Otulak G., Wybrane problemy polityki zdrowotnej w Polsce, ,,Pro-
blemy Polityki Spotecznej. Studia i dyskusje” 2013, nr 2 (21).

Niznik J., W poszukiwaniu racjonalnego systemu finansowania ochrony zdrowia,
Bydgoszcz 2004.

Ochrona zdrowia na Swiecie, red. K. Ry¢, Z. Skrzypczak, Warszawa 2011.

Polityka spoteczna, red. G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-Skoczny, Warszawa 2013.

Prawne aspekty reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce, red.K.Bolt,
D. Sieniarzewska-Michalska, B. Wegrzynowski, Gdynia 2013.

Promocja zdrowia, red. J. B. Karski, Warszawa 1999.

Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona ksigga II, red. S. Golinowska, War-
szawa 2008.

Rudawska I., Opieka zdrowotna. Aspekty rynkowe i marketingowe, Warszawa 2007.

Syrek E., Zdrowie w aspekcie pedagogiki spotecznej, Katowice 2000.

Szymborski J., Zdrowie publiczne i polityka ludnosciowa, t. II, Warszawa 2012.

WHO, Formulating strategies for all by the year 2000. Guiding principles and essen-
tial issues, Geneva 1979.

Wrtodarczyk C., Polityka zdrowotna w spoleczenistwie demokratycznym, L6dz -
Krakow — Warszawa 1996.

Wrtodarczyk C., Wprowadzenie do polityki zdrowotnej, Warszawa 2010.

Wrtodarczyk C., Zdrowie publiczne w perspektywie migdzynarodowej. Wybrane
problemy, Krakow 2007.

Wojtczak A., U Zrédel medycyny spolecznej i zdrowia publicznego, ,,Zdrowie Pu-
bliczne” 1992, nr 3 (103).

337



Szymon Kawatko

Woijtczak A., Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku,
Warszawa 2009.

Zagrozenia zdrowia publicznego, red. A. Denys, Warszawa 2014.

Zdrowie i jego ochrona. Miedzy teorig a praktykg, red. W. Korporowicz, Warszawa
2004.

Zdrowie publiczne, red. A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Rys, C. Wlodarczyk, Krakéw
2000.

Zdrowie publiczne, red. T. B. Kulik, A. Pacian, Warszawa 2014.

Zdrowie publiczne, red. T. B. Kulik, M. Latalski, Lublin 2002.

Summary

The priorities and tasks of contemporary healthcare policy

Health is a significant cultural value and is one of the basic good valued by the
society. Institutions responsible for the improvement of public health are regional
and international organizations, public authorities, political parties as well as non-
governmental organization, which should secure health safety of the population.
Health policy should include in its action whole population regardless demogra-
phic, economic, social and geographic conditionings.
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