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Profilaktyka w ujeciu zdrowia publicznego,
w systemie zabezpieczenia zdrowotnego w Polsce

Wybrane uwarunkowania globalnej koncepcji zdrowia

Mimo intensywnego rozwoju nauk i technologii nie mozna méwi¢ o wykluczeniu
wigkszos$ci chordb, przedwcezesnych zgonow czy wypadkow, w miejsce dotychcza-
sowych probleméw pojawiaja si¢ nowe. Postepujace starzenie si¢ populacji, niedo-
finansowanie systemow zabezpieczenia zdrowotnego i spotecznego oraz zagrozenia
cywilizacyjne wymagaja podejmowania skutecznych dziatan prewencyjnych. Do-
$wiadczenia utwierdzaja w przekonaniu, iz najbardziej efektywnym sposobem utrzy-
mania populacji w dtugim zdrowiu jest profilaktyka, natomiast jej charakter oraz za-
sieg zalezy od sytuacji spotecznej, warunkow ekonomicznych oraz przyjetej polityki
zdrowotnej.

Wroku 1920 C. E. A. Winslow przedstawit pionierskg definicj¢ zdrowia publiczne-
go, ktora w nauce i sztuce zapobiegania chorobom, wydhuzaniu zycia i promocji zdro-
wia — poprzez zorganizowane wysitki spoteczenstwa wyrazajace si¢ w dziataniach
na rzecz higieny srodowiska, zwalczania chorob zakaznych, nauczaniu zasad higieny
indywidualnej, organizacj¢ $wiadczen lekarskich i pielegniarskich, ukierunkowanych
na wezesne diagnozowanie i profilaktycznie ukierunkowane leczenie oraz — rozwdj
mechanizméw spotecznych, upatrywat mozliwos$¢ zapewnienia kazdemu poziomu by-
towania umozliwiajgcy utrzymanie zdrowia’.

W roku 1970 Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawita czynniki warunkuja-
ce zdrowie, do ktorych zaliczyta: pelne korzystanie z praw i swobdd obywatelskich,
mozliwos$¢ zatrudnienia i praca w odpowiednich warunkach, dobre warunki mieszka-
niowe, utrzymywanie kondycji psychofizycznej stosownej do wieku i plci, uzyskanie
odpowiedniego wyksztatcenia, odpowiednie zaopatrzenie w zywnos$¢ i odpowiedni
stan odzywienia, poczucie bezpieczenstwa, mozliwos¢ gromadzenia oszczgdnosci,
komunikacja i taczno$¢ z innymi ludzmi, mozliwo$¢ wypoczynku, regeneracji sit, roz-
rywki oraz dostepnos$¢ odpowiedniej odziezy?.

W roku 1974 r. Marc Lalonde zaprezentowal strategi¢ polityki zdrowotnej pod
nazwg ,,Nowe perspektywy dla zdrowia Kanadyjczykow”. W raporcie zdefiniowano
czynniki — uwarunkowania zdrowia. Z czasem na ich podstawie opracowano tzw. pola
Lalonde,a, ze wskazaniem warto$ci z jakg oddziatujg na zdrowie cztowieka:

— styl zycia — 53%;

! Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

2 M. Miller, J. Opolski, Zdrowie publiczne w Polsce a polityka zdrowotna w $wietle dokumentéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ,,Postepy Nauk Medycznych” 2009, nr 4, s. 282-289.

3 S. Pazdzioch, A. Rys, praca zbiorowa, Zdrowie publiczne, Krakoéw 1996, s. 252.
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— $rodowisko fizyczne — 21%;
— czynniki genetyczne — 16%;
— opieka zdrowotna — 10%.

W 1977 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przyjeta dokument zatytuto-
wany ,,Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku”. Zatozenia obejmowaty doprowadzenie
do roku 2000 wszystkich obywateli §wiata do takiego poziomu zdrowia, ktéry umoz-
liwi im prowadzenie ekonomicznie i spotecznie produktywnego zycia. Podstawowym
sukcesem byto upowszechnienie podstawowej opieki zdrowotnej w krajach rozwijaja-
cych si¢ oraz wdrozenie programow dedykowanych zdrowiu publicznemu.

W1986 roku podczas Migdzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia opracowa-
no tzw. Kartg Ottawska, ktéra wskazata kierunki dzialan promocji zdrowia, metody
ich realizacji oraz znaczacg rolg:

— utrzymania pokoju i bezpieczenstwa,

— dostepu do edukacji,

— dostepnos¢ do wody i zywnosci,

— utrzymaniu stabilnego ekosystemu,

— zagwarantowaniu sprawiedliwosci i réwnosci spotecznej,
— utrzymaniu standardow zdrowia,

— rozwijaniu potencjatu zdrowia,

— budowaniu polityki zdrowia publicznego,

— tworzeniu srodowiska sprzyjajacego zdrowiu,

— wzmacnianiu dziatan spolecznos$ci lokalnych,

— rozwijaniu umiejetnosci indywidualnych,

— reorientacji §wiadczen zdrowotnych,

— dziataniom wielosektorowym na rzecz zdrowia™.

W 1998 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przyjeta podstawowe zatozenia
polityki zdrowia dla wszystkich w regionie Europejskim WHO pod nazwg ,,Zdrowie
21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. W powyzszym dokumencie wérdd naj-
wazniejszych zatozen strategicznych wskazano:

»poprawe zdrowia ludzi oraz dobrostan fizyczny i psychiczny jako cel rozwoju

spotecznego i ekonomicznego;

— zmiang polityki zdrowotnej, w celu wdrozenia praktycznych programéw na pozio-
mie lokalnym;

— wdrozenie, monitorowanie i aktualizacj¢ ujednoliconych wskaznikow oceniajacych
przebieg zachodzacych zmian, z uwzglednieniem najnowszych badan naukowych;

— rozwijanie systemow opieki zdrowotnej w celu sprostania oczekiwaniu ludzi, spo-
tecznosci, krajow, poprzez zarzadzanie zmiang oraz inwestowanie w zdrowie;

— zobowigzanie krajow cztonkowskich do promowania idei oraz upowszechniania
przyjetych zasad i rozwigzan sprzyjajacych zdrowiu”.

Jako glowne cele przyjeto:

— ,,promocje i ochrong¢ zdrowia ludzi podczas catego ich zycia;
— zmnigjszenie wystepowania chordb i1 urazow oraz ztagodzenie cierpien z ich po-
wodu”.

4 M. J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i Nowe
Zdrowie Publiczne, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2003, nr 57, s. 50-512.
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Polityka Unii Europejskiej nie pozostaje oboj¢tna wobec zagadnien poswigconych
zdrowiu, wzmacnia znaczenie dziatan zwigzanych ze zdrowiem, ktadac nacisk na:

— ,,wspblne wartosci zdrowia (powszechnos$¢, dostep do wysokiej jakosci opieki
sprawiedliwosci 1 solidarno$ci w systemach opieki zdrowotnej w UE);

— zdrowie jest najwigkszym bogactwem (wysoki poziom innowacyjnosci, wykwali-
fikowana sita robocza);

— zdrowie we wszystkich politykach (polityki spolecznej i regionalnej, opodatko-
wanie, srodowisko, transport, technologie informacyjne i komunikacyjne (ICT),
energia, rolnictwo, edukacja i badania naukowe);

— wzmocnienie glosu UE w ochronie zdrowia na §wiecie (polityka zdrowotna wyma-
ga kompleksowego podejscia do rozwigzywania wspdlnych probleméw zdrowot-
nych. UE dziata na rzecz wzmocnienia dialogu z krajami spoza UE i organizacjami
mi¢dzynarodowymi oraz w celu zapewnienia spojnego podejScia do promowania
zasad opieki zdrowotnej w UE, norm i przepisow prawnych na catym $wiecie)”.
Obowiazujacy dokument pod nazwa Strategia Europa 2020° wsrod dziatan na

rzecz zdrowia wskazuje:

»bardziej przemyslane, a niekoniecznie wigksze naklady na zrownowazone syste-
my opieki zdrowotnej;

— inwestowanie w zdrowie spoteczenstwa, szczegdlnie za posrednictwem progra-
moéw promujacych zdrowie;

— inwestowanie w ubezpieczenia zdrowotne jako sposdb na zmniejszenie nierdwno-
$ci 1 walke z wykluczeniem spotecznym”.

Podstawowe definicje profilaktyki wg wybranych Zrédet

Stownik jezyka polskiego okresla profilaktyke jako dzialania majace na celu zapobie-
ganie niekorzystnym zjawiskom, zwlaszcza chorobom®.

Ministerstwo Edukacji Narodowej podaje, iz profilaktyka to dziatania dedykowane
ré6znym grupom, przy udziale ro6znych srodowisk, instytucji, ma na celu zapobieganie
pojawieniu si¢ lub rozwojowi zaburzen, chorob lub innych niekorzystnych zjawisk
spotecznych. Dziatania profilaktyczne w zalezno$ci od stopnia ryzyka obejmuja’:

— ,profilaktyke uniwersalng, skierowang do wszystkich [...] skupia si¢ wokot zagad-
nien zwigzanych z promocja zdrowego stylu zycia, rozwijaniem postawy dbatosci

o zdrowie wiasne i innych ludzi, umiej¢tnosci dokonywania §wiadomych wybo-

réw, rozwijanie postawy asertywnosci, ksztalttowanie umiejetnosci radzenia sobie

z emocjami w sytuacji przezywania trudnych sytuacji zyciowych, przeciwdziatanie

pierwszym proébom podejmowania zachowan ryzykownych lub opdznienie inicja-

cji. Dziatania z zakresu profilaktyki uniwersalnej realizowane sg przede wszystkim
przez nauczycieli, pedagogoéw i psychologow szkolnych;

— profilaktyke selektywna, skierowana do grupy zwickszonego ryzyka, czyli do
0s6b, ktoére w stopniu wyzszym niz przecietny sg narazone na rozwoj zaburzen,

5 Strategia Europa 2020, www.ec.europa.eu, 17.02.2017.
¢ www.sjp.pwn.pl, 20.01.2017.
7 www.men.gov.pl, 20.01.2017.
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koncentruje si¢ na zagrozonych grupach mtodziezy, osobach, ktére cechuje wyso-
ka ekspozycja na czynniki ryzyka. Celem jest tworzenie warunkéw, ktdre umozli-
wiajg wycofanie si¢ z zachowan ryzykownych. Dziatania w zakresie profilaktyki
selektywnej prowadzone sg przez psychologéw i pedagogdéw szkolnych, specjali-
stow w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, a takze wykwalifikowanych
realizatoréw programéw profilaktycznych;

profilaktyke wskazujaca, skierowana do grupy, w ktoérej rozwingty sie juz symp-
tomy zaburzen, w tym zwiazane z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych.
Obejmuje ona dziatania interwencyjne i terapeutyczne, majace na celu zablokowa-
nie poglebiania si¢ zaburzen i zachowan destrukcyjnych oraz umozliwienie powro-
tu do prawidlowego funkcjonowania spotecznego — resocjalizacja”.

Wikipedia podaje, iz profilaktyka zdrowotna to ,,dziatania majace na celu zapobie-

ganie chorobom, poprzez ich weczesne wykrycie i leczenie”. Wskazuje i charakteryzu-
je nastepujace fazy profilaktyki:

»profilaktyke wczesna, gdzie nast¢puje utrwalanie prawidtowych wzorcéw zdro-
wego stylu zycia;

profilaktyke pierwotna (I fazy), gdzie nastepuje zapobieganie chorobom poprzez
kontrolowanie czynnikow ryzyka;

profilaktyke wtérng (Il fazy), gdzie nastepuje zapobieganie konsekwencjom cho-
roby poprzez jej wezesne wykrycie i leczenie (przesiewowe badanie skriningowe);
profilaktyke III fazy, w ktérej mamy do czynienia z zahamowaniem post¢pu choro-
by oraz ograniczeniem powiktan™®.

Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, ktoéra w art. 27.1. w zakresie realizacji zadan profilaktyki stano-
wi, 1z ,,$wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesne-
go wykrywania chorob obejmuja:

propagowanie zachowan prozdrowotnych, w szczego6lnosci poprzez zachecanie do
indywidualnej odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie;

wczesng, wielospecjalistyczng i kompleksowa opieke nad dzieckiem zagrozonym
niepelnosprawnoscig lub niepelnosprawnym;

profilaktyczne badania lekarskie w celu wezesnego rozpoznania chorob, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem chordb uktadu krazenia oraz choréb nowotworowych;
promocj¢ zdrowia i profilaktyke, w tym profilaktyke stomatologiczng obejmujaca
dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia;

prowadzenie badan profilaktycznych obejmujacych kobiety w ciazy, w tym badan
prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej 40. roku zycia oraz
profilaktyki stomatologicznej;

profilaktyczng opiekg zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg w §rodowisku nauczania
i wychowania;

wykonywanie szczepien ochronnych;

wykonywanie badan z zakresu medycyny sportowej obejmujacych dzieci i mlo-
dziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikéw pomigdzy 21. a 23. rokiem
zycia, ktorzy nie otrzymujg wynagrodzenia w zwigzku z uprawianiem sportu”.

8

www.wikipedia.org.pl, 6.02.2017.
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Ustawa z 11 wrze$nia 2015r. o zdrowiu publicznym, ktéra w art. 2. wskazuje profi-

laktyke wérdd zadan z zakresu zdrowia publicznego, takich jak:

— ,,monitorowanie i ocen¢ stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jako-
$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoleczenstwa;

— edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb r6znych grup spoleczenstwa, w szcze-
goblnosci dzieci, mtodziezy 1 0sob starszych;

— promocj¢ zdrowia;

— profilaktyke chordb;

— dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod
dla zdrowia fizycznego i psychicznego w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy
1 rekreacji;

— analize adekwatno$ci i efektywno$ci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

— inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspotpracy migdzynarodowe;j
w zakresie zdrowia publicznego;

— rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

— ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
-ekonomicznych; dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej”.

Podmioty realizujace zadania profilaktyki w ramach zabezpieczenia
zdrowotnego i spolecznego

Dziatania profilaktyczne oraz promocja zdrowia obok finansowania $wiadczen zdro-
wotnych zaliczane sg do gléwnych zadan wtadz publicznych (centralnych i samorza-
dowych), odpowiedzialnych za tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu. Obecny
system zabezpieczenia zdrowotnego oraz ubezpieczen spotecznych, okresla miedzy
innymi, obszar dziatan poszczeg6lnych jednostek administracji rzadowej 1 samorza-
dowej dotyczacych profilaktyki i promocji zdrowia.

Minister zdrowia — prowadzi, wspotuczestniczy w prowadzeniu edukacji w zakre-
sie zapobiegania i rozwigzywania probleméw zwigzanych z negatywnym wplywem
na zdrowie czynnikow srodowiskowych i spotecznych; opracowuje, finansuje i ocena
efektow programow polityki zdrowotnej, a takze nadzor nad ich realizacja; kwalifikuje
$wiadczenia opieki zdrowotnej jako swiadczenia gwarantowane; planuje, przekazuje
1 rozlicza dotacje z budzetu panstwa; wspotdziata z organizacjami pozarzadowymi
o charakterze regionalnym lub ogo6lnokrajowym dziatajacymi na rzecz ochrony zdro-
wia; nadzoruje system ubezpieczen zdrowotnych; zatwierdza plan finansowy Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NFZ) w porozumieniu z ministrem finansoéw publicznych;
opiniuje sprawozdanie finansowe NFZ; przedktada Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej
do dnia 31 sierpnia nast¢pnego roku sprawozdanie roczne z dziatalnosci NFZ; powo-
tuje i odwotuje Prezesa NFZ, zastepcow Prezesa Funduszu, cztonkéw Rady Funduszu
1 dyrektoréw oddziatow wojewddzkich Funduszu (art. 11 ustawy z 27 sierpnia 2014 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych)’. Narodo-

9

www.sejm.gov.pl, 18 luty 2017.
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wy Fundusz Zdrowia — prowadzi centralny rejestr ubezpieczonych, zarzadza srodkami
finansowymi pochodzacymi ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne; okresla jakos¢,
dostepnos¢, koszty $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezb¢dnym dla prawi-
dlowego zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej; przeprowadza
konkursy ofert, rokowania, zawiera umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej, oraz monitoruje ich realizacj¢ i rozliczanie; finansuje $wiadczenia gwarantowa-
ne, finansuje leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyroby medyczne przyshugujace $wiadczeniobiorcom; opracowuje, wdraza, realizuje,
finansuje, monitoruje, nadzoruje i kontroluje programy zdrowotne; wykonuje zada-
nia zlecone, w tym finansowane przez ministra zdrowia, zwtaszcza programy polityki
zdrowotnej; monitoruje ordynacje lekarska; promocje¢ zdrowia i profilaktyke chordb,
w tym dofinansowuje programy polityki zdrowotnej realizowane przez jednostki sa-
morzadu terytorialnego w kwocie nieprzekraczajacej 80% srodkéw przewidzianych
na realizacj¢ programu jednostki samorzadu terytorialnego o liczbie mieszkancow
nieprzekraczajacej 5 tys. lub 40% $rodkoéw w przypadku wigkszej liczby mieszkan-
coOw (art. 97 oraz 48d ustawy z 27 sierpnia 2014 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych)".

Panstwowa Inspekcja Pracy nadzoruje i kontroluje przestrzeganie przepisow prawa
pracy, w szczego6lnosci przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow
dotyczacych stosunku pracy, wynagrodzenia za prace i innych §wiadczen wynikaja-
cych ze stosunku pracy, czasu pracy, urlopdw, uprawnien pracownikéw zwigzanych
z rodzicielstwem, zatrudniania mtodocianych i osdb niepetnosprawnych; podejmuje
dziatania polegajace na zapobieganiu i ograniczaniu zagrozen w Srodowisku pracy
tj.: badanie okolicznos$ci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz kontrola stosowania
$rodkéw zapobiegajacych tym wypadkom; analizowanie przyczyn choréb zawodo-
wych oraz kontrola stosowania srodkoéw zapobiegajacych tym chorobom; inicjowanie
prac badawczych w dziedzinie przestrzegania prawa pracy; udzielanie porad stuza-
cych ograniczaniu zagrozen dla zycia i zdrowia pracownikow, podejmowanie dziatan
prewencyjnych i promocyjnych zmierzajacych do zapewnienia przestrzegania prawa
pracy; wspoétdziatanie z organami ochrony srodowiska w zakresie kontroli przestrze-
gania przez pracodawcoOw przepisOw o przeciwdzialaniu zagrozeniom dla §rodowiska
(art. 10 ustawy z 13 kwietnia 2007 r. o panstwowej inspekcji pracy)''. Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych — realizuje zadania dotyczace prewencji rentowej, w tym dotyczace
rehabilitacji leczniczej w systemie stacjonarnym: narzady ruchu, uktad krazenia, uktad
oddechowy, schorzenia psychosomatyczne, schorzenia onkologiczne po leczeniu no-
wotworu gruczotu piersiowego, schorzenia narzadu glosu oraz w systemie ambulato-
ryjnym: narzad ruchu, uktad krazenia, w tym monitorowany telemedycznie. Realizuje
roéwniez prewencje wypadkow w pracy np. poprzez Program dofinansowania dziatan
skierowanych na utrzymanie zdolno$ci do pracy przez caty okres aktywnosci zawodo-
wej, prowadzonych przez ptatnikow sktadek!'.

Jednostki samorzadu terytorialnego — na poziomie powiatu, zadania obejmuja:
opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej wyni-

10 www.sejm.gov.pl, 18 luty 2017.
1 www.sejm.gov.pl, 18 luty 2017.
12 www.zus.pl, 19 luty 2017.
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kajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow powiatu
— po konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami; inicjowanie, wspomaganie i mo-
nitorowanie dziatan lokalnej wspdlnoty samorzagdowej w zakresie promocji zdrowia
1 edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu; pobudzanie dziatan na rzecz
indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;
podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych; na
poziomie samorzadu wojewoddztwa zadania dotycza: opracowywania i realizacji oraz
ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa — po konsultacji z wtasci-
wymi terytorialnie gminami i powiatami; opracowywanie i wdrazanie programow
stuzacych realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia; inspirowanie i promowanie
rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym restrukturyzacji w ochronie zdro-
wia; podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewddztwa. W celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac
w szczegolnosci regionalng mapg potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej po-
lityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewddztwa, moze finansowac¢ dla mieszkancow tej wspolnoty swiadczenia gwaran-
towane (ustawa z 27 sierpnia 2014 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych)®.

Realizacja i finansowanie dzialan profilaktycznych w ramach zabezpieczenia
zdrowotnego oraz ubezpieczen spolecznych

Dostepno$¢ do dziatan profilaktycznych wynika z istniejacego porzadku prawne-
go, systemu zabezpieczenia spolecznego oraz zdrowotnego. Obowiazujace przepisy
szczegotowo okreslaja zadania wladz publicznych tj. rzadowych i samorzadowych,
jak rowniez zakres, charakter, obszar dzialan profilaktycznych oraz zrodta ich finan-
sowania. System zabezpieczania zdrowotnego gwarantuje ubezpieczonym dostep do
badan profilaktycznych w zakresie testow 1 badan przesiewowych, profilaktycznych
badan lekarskich, laboratoryjnych, rtg, badan profilaktycznych w kierunku najczest-
szych chorob. Za nadzér nad realizacja polityki zdrowotnej, w tym dziatan zwigza-
nych z profilaktyka odpowiada minister zdrowia.

Obiektywnym zrédtem oceny realizowanych przez jednostki sektora publicz-
nego zadan sg raporty Najwyzszej Izby Kontroli (NIK). Ustalenia NIK w sposob
jednoznaczny wskazuja sposéb wykorzystania posiadanych srodkow finansowych
oraz poziom realizacji zadan. Cennym zrédlem informacji dla kreatorow rozwia-
zan systemowych sg wnioski NIK dotyczace proponowanych zmian i dziatan na-
prawczych. Funkcjonowanie systemu ubezpieczen zdrowotnych oraz spotecznych
réwniez podlega kontroli NIK, konkluzje ptynace z ustalen oraz wnioskow pokon-
trolnych nie pozostawiaja watpliwos$ci, co do koniecznos$ci wprowadzenia zmian
systemowych.

B www.sejm.gov.pl, 19 luty 2017.
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Funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanych ze §rodkéw publicznych

W 2014 roku, NIK przeprowadzita kontrolg, ustalenia wykazaty nieprawidtowosci:
»Podstawowa opieka zdrowotna, ktéra powinna by¢ filarem systemu ochrony zdrowia,
nie dziata wystarczajaco skutecznie na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania choro-
bom i ich wezesnego wykrywania. Brakuje kompleksowej, przemyslanej i konsekwent-
nie prowadzonej profilaktyki. Nie ma w Polsce tradycji takiego holistycznego podejscia,
mimo planéw, by je wypracowac. Wiekszos¢ lekarzy POZ nie wykonuje lub nie doku-
mentuje badan profilaktycznych, pozwalajacych rozpozna¢ choroby cywilizacyjne. Za-
chowaniu cigglosci opieki nie sprzyja z kolei zatrudnianie lekarzy na czastkach etatow.
NIK wskazuje, ze zaledwie potowa wizyt odbywa si¢ u lekarza wybranego™'“.

Najwyzsza Izba wnioskowata's: ,,do Ministra Zdrowia o poglebienie systematycz-
nych analiz i ocen potrzeb zdrowotnych pacjentdow, o potrzebe wykorzystywania rocz-
nych raportéw konsultantéw krajowych, a takze potencjatu naukowego i badawczego
nadzorowanych szkoét wyzszych i instytutow badawczych w pracach dotyczacych
systemu ochrony zdrowia. Zalecita szefowi resortu zdrowia poszerzenie wspotpracy
z Ministerstwem Edukacji Narodowej na rzecz profilaktyki i ksztattowania §wiado-
mosci uczniow o odpowiedzialno$ci za stan swojego zdrowia juz od najmtodszych
lat. W ocenie NIK program nauczania w szkotach powinien uwzglednia¢ informacje
na temat wplywu czynnikéw $rodowiskowych i spotecznych na zdrowie cztowieka.
We wnioskach do Narodowego Funduszu Zdrowia NIK wskazata na potrzebe za-
hamowania spadku liczby wykonywanych §wiadczen profilaktycznych na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, szczegdlnie w zakresie chorob cywilizacyjnych. Za-
lecenia NIK adresowane do $wiadczeniodawcdw dotyczyty przede wszystkim zwigk-
szenia ilo$ci wykonywanych i dokumentowanych badan profilaktycznych, po to, aby
zapewni¢ wezesne rozpoznawanie chorob, szczegolnie chordb cywilizacyjnych. NIK
wnioskowatla rowniez o zamieszczanie w kartach historii zdrowia i choroby komplek-
sowych informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta”.

Realizacja zadan przez Narodowy Fundusz Zdrowia — Raport NIK za 2015 r. — wy-
kazuje, iz mimo zwigkszenia naktadéw na §wiadczenia zdrowotne, nie udato si¢ skor-
ci¢ czasu oczekiwania pacjentow.

Wg NIK ,,wydtuzenie czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczen miato miejsce
w sytuacji znacznego zwigkszenia przez NFZ $rodkow na $wiadczenia zdrowotne
oraz niepetnego wykorzystania potencjatu $wiadczeniodawcoéw. Z danych uzyskanych
przez NIK od szpitali posiadajacych kontrakt z NFZ wynika bowiem, ze az 87,5%
szpitali moglaby realizowac¢ wiekszg liczbe §wiadczen medycznych bez zwigkszania
zatrudnienia personelu medycznego i zakupu dodatkowego sprzetu, a zawarte kon-
trakty moglyby by¢ wyzsze o ok 18%... Wskazuje to na strukturalne niedopasowa-
nie systemu ochrony zdrowia, w tym wielkoS$ci i rozmieszczenia jego zasobow do
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych ludno$ci”!®. Ponizsza rycina obrazuje wysokosé
kontraktéw szpitalnych w poszczegolnych wojewodztwach.

14 Raport KZD-41-01-008/2014 nr ewid. 173/2015/p/14/063/KZD, www.nik.gov.pl.
15 Raport KZD-41-01-008/2014 nr ewid. 173/2015/p/14/063/KZD, www.nik.gov.pl.
16 Raport NIK o realizacji zadan przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2015 r., www.nik.gov.pl.
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Ryc. 1. Sredni koszt $wiadczen zdrowotnych na jednego ubezpieczonego

Zrédlo: Raport NIK o realizacji zadari przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2015 r., www.nik.gov.pl.
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— $rednia warto$¢ umowy na hospitalizacj¢ ze szpitalem w Polsce w tys. zl.‘

Ryc. 2. Srednia warto$¢ kontraktu przypadajaca na szpital

Zrédlo: Raport NIK o realizacji zadari przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2015 r., www.nik.gov.pl.

NIK ocenia, iz,,niekorzystna jest rtowniez struktura udzielanych §wiadczen z bardzo
duzym udziatem kosztéw najdrozszego leczenia szpitalnego. W 2015 r. koszty swiad-
czen zdrowotnych wyniosty 67 751 200,67 tys. zt (w 2014 . 63 338 421,40 tys. zt).
Najwickszy udziat w tych kosztach miaty koszty leczenia szpitalnego — 49 proc.
(wzrost z 47 proc. w 2010 r.), podstawowej opieki zdrowotnej — 13 proc. (wzrost
z 12,8 proc. w 2010 r.), oraz koszty refundacji aptecznej — blisko 12 proc. i ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej — 8,3 proc. (wzrost z 7,41% w 2010 r.)”.
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Ryec. 3. Udziat wydatkéw samorzadowych na programy polityki zdrowotnej w wydatkach
ogodtem w latach 20102015

Zrédlo: NIK o realizacji programéw polityki zdrowotnej przez samorzqdy, www.nik.gov.pl.

Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 19 sierpnia 2016 r. znak: KZD.430.001.2016
nr ewid. 10/2016/P/15/063/KZD wykazuje, iz ,,niewiele samorzadow decyduje si¢ na
wydatkowanie §rodkow finansowych na programy polityki zdrowotnej. Powodem jest
brak funduszy na ten cel. Udziat wydatkéw poniesionych przez samorzady na pro-
gramy polityki zdrowotnej byt znikomy. W 2015 r. wynidst tylko 0,04 proc. ogotu
wydatkow samorzadow”.

Srednioroczne wydatki jst z lat 2010-2015 na programy polityki
zdrowotnej, w przeliczeniu na jednego mieszkafnca

Kwota
na mieszkanca
O ozt-1z
B 1z#-2a
B zz-3=a
B 3z-4a
B 4z-5z

Ryc. 4. Wydatki jst na programy polityki zdrowotnej w latach 2010-2015

Zrédlo: NIK o realizacji programéw polityki zdrowotnej przez samorzqdy, www.nik.gov.pl.
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Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie z 19 sierpnia 2016 r. znak: KZD.430.001.2016
nr ewid. 10/2016/P/15/063/KZD ustalita, iz ,,Oprocz niewielkich naktadow finanso-
wych na matg skuteczno$¢ samorzgdowych programéw polityki zdrowotnych wptyw
majg takze wady systemowe. Przede wszystkim dostgpno$¢ programéw zalezy od
miejsca zamieszkania. Jest znacznie ograniczona dla mieszkancow gmin o niskich do-
chodach, poniewaz liczba i zakres programéw sg uzaleznione od statusu materialnego
danego samorzadu. Réznice pomigdzy bogatymi, zurbanizowanymi wojewodztwami
a regionami biedniejszymi s3 znaczne i moga by¢ nawet dziesi¢ciokrotne”.

Problematyka (dziedzina/tematyka) realizowanych w 2015 r.
przez jst programoéw polityki zdrowotnej

szczepienia — HPV 34,4%

19,5%

szczepienia — grypa

onkologia — rak piersi | 16,89

zdrowie psychiczne | 15,8%
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Ryec. 5. Problematyka realizowanych przez jst programow polityki zdrowotnej

Zrédlo: NIK o realizacji programéw polityki zdrowotnej przez samorzqdy, www.nik.gov.pl.

W dalszej cze$ci Raportu z 19 sierpnia 2016 r. znak: KZD.430.001.2016
nr ewid. 10/2016/P/15/063/KZD Najwyzsza Izby Kontroli ,,zauwaza jednak, ze
wickszo$¢ skontrolowanych jednostek samorzadu terytorialnego nie opracowata
dokumentéw strategicznych, dotyczacych planowanych dziatan w dtuzszej per-
spektywie, opartych na analizie trendéw demograficznych i epidemiologicznych.
Tymczasem w ocenie NIK punktem wyjs$cia do opracowywania i skutecznego
wdrazania programéw polityki zdrowotnej powinny by¢ lokalne, czy regionalne
strategie zdrowotne, uwzgledniajace m.in. dane z zakresu demografii, epidemiolo-
gii oraz informacje o zasobach systemu ochrony zdrowia wraz z analizg uwarunko-
wan spotecznych. Bez nich nie mozna bowiem oceni¢, jakie programy potrzebne
sa w danej spoteczno$ci. Skutkiem braku strategii dot. polityki zdrowotne;j jest
takze brak mozliwo$ci oceny, w jakim stopniu realizowane dziatania przyczynity
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si¢ do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw danego regionu i wplynety

na sytuacje zdrowotng danej populacji”.

Uwagi 1 wnioski NIK dotyczyty ,,zwickszenia skutecznosci realizacji przez samo-
rzady programow polityki zdrowotnej, a w konsekwencji poprawy zdrowia i jakosci
zycia mieszkancow”.

Ministra Zdrowia Izba zobowigzata do:

— ,,Stworzenia we wspoipracy z NFZ, Agencja Oceny Technologii Medycznej i Ta-
ryfikacji, srodowiskiem eksperckim i samorzadowym zbioru dobrych praktyk do-
tyczacych samorzagdowych programow polityki zdrowotnej, wraz z wzorcowymi
programami, ktoérych tematyka powinna odnosi¢ si¢ do najistotniejszych zidentyfi-
kowanych probleméw zdrowotnych Polakow;

— zapewnienia stalego i adekwatnego do potrzeb zrédia finansowania samorzado-
wych programéw polityki zdrowotne;;

— poprawy koordynacji dziatan podejmowanych w ramach programéw pomig¢dzy
jednostkami samorzadu terytorialnego, a administracjg rzgdowa i NFZ”.
Informacje o $rodkach finansowych przeznaczanych na profilaktyke znajdujg sie

réwniez w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych, ktoéry odpowiada za gromadzenie

sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne obywateli oraz wyptate swiadczen
np. emerytur, rent, zasitkéw chorobowych lub macierzynskich. Z podanych przez ZUS
informacji wynika, ze obstuguje okoto 24 min klientow przy budzecie siggajacym

50 proc. zasobow pienieznych panstwa (www.zus.pl.).

Tabela 1
Przecigtna kwota (w zl) wydatkéw na Swiadczenia zwiazane z niezdolno$cia do pracy w przeliczeniu na
jedna osobe objeta obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowotnym w 2015 r. wedlug rodzajow Swiadczen

Renty z tytulu Absencja chorobowa
Renty z tytulu | . ™. &t :
L . , . | niezdolnoSci do Renty Swiadczenie finansowana z FUS
Wojewodztwa | niezdolnoSci . . . . .
pracy socjalne rehabilitacyjne | i funduszy zakladow
do pracy
— wypadkowe pracy
Ogodtem 648,42 157,74 79,29 57,87 637,08

Zrédlo: Wydatki na swiadczenia z ubezpieczer spolecznych zwigzane z niezdolnosciq do pracy w 2015 r., Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz Strukturalnych, www.zus.pl.

Tabela 2
Przecietna kwota wydatkéw na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS w przeliczeniu
na jedna osobe poddang rehabilitacji leczniczej w 2015 r.

Grupy chorobowe W przeliczeniu na jedna osobe poddana rehabilitacji leczniczej
OGOLEM (A00 — Z99) 2093,22 zt

Zrodlo: Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczeri spolecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2015 r., Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz Strukturalnych, www.zus.pl.

Tabela 3
Koszty rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w 2015 r. bedacych przyczyna rehabilitacji
Grupy chorobowe Kwota wydatkoéw ogolem (mezcezyzni i kobiety)
OGOLEM (A00 — 799) 168 995,9 tys. zt

Zrédlo: Wydatki na swiadczenia z ubezpieczeri spolecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2015 r., Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz Strukturalnych, www.zus.pl.
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Tabela 4
Wydatki z tytulu absencji chorobowej spowodowanej wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa
w 2015 r. bedacych przyczyna niezdolnosci i plci Swiadczeniobiorcow

Grupy chorobowe Kwota wydatkow ogolem (mezcezyzni i kobiety)
OGOLEM (A00 — Z99) 545 746,5 tys. zt

Zrédlo: Wydatki na swiadczenia z ubezpieczeri spolecznych zwigzane z niezdolnosciq do pracy w 2015 r., Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz Strukturalnych, www.zus.pl.

Tabela 5
Wydatki z tytulu absencji chorobowej finansowane z FUS i funduszy zakladéw pracy w 2015 r.
Wojewodztwa Kwota wyplat
OGOLEM 15 085 202,3 tys. zt

Zrédlo: Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczer spolecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2015 r., Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Departament Statystyki i Prognoz Strukturalnych, www.zus.pl.

Profilaktyka w Swietle interdyscyplinarnego charakteru zdrowia publicznego

»Zdrowie publiczne jako nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia,
promowania zdrowia i sprawnosci fizycznej poprzez zorganizowane wysitki na rzecz
higieny $rodowiska, kontroli chordb zakaznych, szerzenia zasad higieny osobistej, or-
ganizowania stuzb medycznych i opiekunczych w celu wczesnego rozpoznawania,
zapobiegania i leczenia oraz rozwijania takich mechanizmow spotecznych, ktére za-
pewnig kazdemu standard zycia umozliwiajacy zachowanie i umacnianie zdrowia”!”.

»Wspotczesne problemy bezpieczenstwa ekologicznego i zdrowotnego okre-
$laja potrzebe wspdlpracy w procesie badawczym z roznymi $srodowiskami nauko-
wymi”'8. Dokument o charakterze strategicznym, jakim jest Strategia Europa 2020
umiejscawia zdrowie we wszystkich politykach: spotecznej, regionalnej, podat-
kowej, srodowiskowej, transportowej, technologiach informacyjnych i komunika-
cyjnych (ICT), energetycznej, rolnej, edukacji i badaniach naukowych. Wdrozenie
zapisow ustawy z 11 wrzesnia 2015 1. o zdrowiu publicznym pozwala na realizacje
dyrektyw unijnych.

»Wedlug dostepnych zrodet do roku 2020 intensywnie rozwijane technologie in-
teligentnego otoczenia zapewniaja mozliwosci bezprzewodowej komunikacji z sys-
temami wspomagajacymi zdrowie i niezalezno$¢ osob niepetnosprawnych, a takze
podejmowanie przez lekarzy decyzji na podstawie danych pochodzacych ze statego
monitoringu. Do rozwigzan tych zaliczono m.in. biosensory, wbudowane w «inteli-
gentne ubrania» oraz oprogramowanie wspierajace praktykow w procesie podejmo-
wania najlepszych mozliwych decyzji przy zachowaniu bezpieczenstwa pacjenta. Ro-
sngce znaczenie nabiera¢ bedg sieci wspotpracy naukowej w zakresie bioinformatyki,

7 C.-E. A. Winslow, The Untilled Fields of Public Health, ,Science” 51(1306): 23-33 (Jan. 9,
1920).

18 J. Konieczny, M. Skarzynski, Studia nad bezpieczenstwem. Teoria i praktyka cztowiek — tech-
nika — srodowisko, Poznan 2014, s. 24 ,,Bezpieczenstwo w zrownowazonym rozwoju. Projekt badan
zintegrowanych”.
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genomiki oraz neuroinformatyki w celu stworzenia nowej generacji systemow e-Zdro-
wia, wspomagajacych indywidualizacje¢ diagnozy oraz leczenia”".

W dalszym ciggu problemem zasadniczym, ograniczajacym zasi¢g i skuteczno$é
dziatan profilaktycznych pozostaje alokacja $rodkéw finansowych. Analiza budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuje, na systematyczny wzrost srodkéw prze-
znaczanych na profilaktyke jednak w dalszym ciggu przewazajaca czgs¢ finansow
kierowanych jest na kosztowne leczenie szpitalne, wysokospecjalistyczne. Nadal sita
cigzkosci spoczywa po stronie naprawczej systemu zdrowia. Czy implementacja roz-
wigzan europejskich przyniesie zamierzone efekty bedzie mozna przekonaé si¢ po
przeprowadzeniu stosownych badan, ktore stanowi¢ beda przedmiot kolejnych opra-
cowan.

Streszczenie

Mimo intensywnego rozwoju nauk i technologii nie mozna méwi¢ o wykluczeniu wigkszo-
$ci chorob, przedwcezesnych zgonow czy wypadkoéw, w miejsce dotychczasowych problemow
pojawiaja si¢ nowe. Postepujace starzenie si¢ populacji, niedofinansowanie systeméw zabez-
pieczenia zdrowotnego i spotecznego oraz zagrozenia cywilizacyjne wymagajg podejmowania
skutecznych dziatan prewencyjnych. Do§wiadczenia utwierdzaja w przekonaniu, iz najbardziej
efektywnym sposobem utrzymania populacji w dtugim zdrowiu jest profilaktyka, natomiast jej
charakter oraz zasieg zalezy od sytuacji spotecznej, warunkéw ekonomicznych oraz przyjetej
polityki zdrowotne;.

Stowa kluczowe: profilaktyka, zdrowie publiczne, zabezpieczenie zdrowotne

Prevention in the health care system in Poland, in the public health context
Summary

Despite the intensive development of science and technology, it is not possible to talk about
eliminating most diseases, premature deaths or accidents, as instead of existing issues new ones
keep appearing. Progressive ageing of the population, underfunding of health and social protec-
tion systems and civilisational threats require effective preventive measures. Experience con-
firms that prevention is the most effective way to maintain a healthy population, while its nature
and extent depend on the social circumstances, economic conditions and adopted health policy.
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19" Kierunki informatyzacji ,, e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015, www.csioz.gov.pl.



