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Abstract
Health policy in political parties in Poland

Public debate concerning Poles health, accessibility to health care services, long time waiting lists for the most emerging medical services , namely
ontological treatment, as well as many other fundamental healthcare system question, due to the hot period of political elections, became much
more visible in last months. Politicians have to tackle such issues under Polish citizens pressure however this particular group influence seems to
be underestimated. The complexity of problems, differentiated and multiplicity of health needs, accompanied with very intensive development of
medical sciences and technologies on one hand and the economical rationalization on second hand constitute the unavoidable conditions in the
sphere of choices that cannot be disregarded. This difficult and politically risky process, strongly dependent on interrelations between different inter-
ests groups — with the political parties amongst them — starts at the stage of political programs creation. The article goal is to describe and evaluate
particular political parties programs in this sphere, aiming at the possible future scenario concerning dimensions of health policy and public health

in Poland. The paper constitutes an attempt of comparative analysis in the sphere described above, showing the frames of national.
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Wstep

Debata na temat zdrowia Polakéw, gwarancji dostepu
do $wiadczen zdrowotnych, skrocenia czasu oczekiwa-
nia na wybrane kategorie ustug medycznych (np. on-
kologicznych), in vitro, zasad finansowania §wiadczen
zdrowotnych itp. jest w roku wyborczym szczegdlnie
wazna i stanowi jedno z istotniejszych i czgsto obecnych
w mediach p6l aktywnosci publicznej politykow.

Obecna ztozono$¢ probleméw zwigzanych ze zdro-
wiem, roznorodno$é i mnogo$¢ identyfikowanych po-
trzeb zdrowotnych, a takze intensywny rozwoj medycy-
ny zderzaja si¢ z konieczno$cig racjonowania dostgpu do
$wiadczen zdrowotnych, co w konsekwencji prowadzi
do nieuniknionych probleméw zwiagzanych z dokony-
waniem niezbgdnych wyboréw [1]. Procesowi podejmo-

wania decyzji w polityce zdrowotnej zawsze towarzyszy
wzajemne oddzialywanie na siebie réznych grup spo-
tecznych, w tym partii politycznych, ktére na zasadzie
»racjonalnosci ograniczonej” wynikajacej ze sprzeczno-
$ci interesow poszczegdlnych grup wptywaja na kierunki
dziatan polityki zdrowotnej [2].

Glownym celem artykutu jest przeglad programéow
wyborczych znaczacych na polskiej scenie politycznej
partii oraz identyfikacja potencjalnych kierunkéw rozwo-
ju krajowej polityki zdrowotnej po wyborach prezyden-
ckich i parlamentarnych w 2015 roku. Na tym tle zapre-
zentowane zostang mozliwe scenariusze rozwoju zdrowia
publicznego w Polsce w perspektywie legislacyjnej.

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2015; 13 (1)

17


http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/
http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

18

1. Nowa perspektywa dziatai w polityce zdrowotnej

Rozwdj demograficzny wraz z postgpem cywilizacyj-
nym i technologicznym wptynat na reorientacje profilu
chorobowego z wyrazna dominacja chorob przewlektych
w spoteczenstwach wysoko rozwinigtych. Zachodzace
zmiany wywotaty znaczny wptyw na dotychczasowa
dziatalno$¢ obu uje¢ polityki zdrowotnej 1 wydaje sig, ze
zaréwno dziatania z zakresu indywidualnych §wiadczen
medycznych, jak i zdrowia publicznego powinny zostac¢
dostosowane do nowej sytuacji zdrowotnej spoleczen-
stwa. Sytuacja ta, pomimo duzego wptywu medycyny
naprawczej na popraw¢ stanu zdrowia spoteczenstwa,
wymaga przeciwdziatania szkodliwym czynnikom i za-
pobiegania wystgpowaniu chorob, co jest mozliwe je-
dynie poprzez wielowymiarowe dziatania prewencyjno-
-promocyjne skierowane do grup szczegdlnego ryzyka
i calych spoteczenstw [3].

Ogolny zarys dziatan zdrowia publicznego uwzgled-
niajacy obecng sytuacje zdrowotng przedstawia defi-
nicja nowego zdrowia publicznego T.H. Tulchinskiego
i T.A. Varavikovej przedstawiona w 2000 roku [4]. Re-
prezentuje ona calo$ciowe podejscie do zdrowia, obej-
mujace szerokie spektrum dziatan i angazujace podmioty
réznych sektorow. Naczelnym celem programéw cen-
tralnych i lokalnych ma by¢ koordynowanie i tworzenie
dogodnych warunkéw do zwickszania efektywnosci
przedsigwziec.

W s$wietle tej koncepcji dziatania zdrowia publicz-
nego powinny zatem uwzglednia¢ wspolprace nie tyl-
ko wtadz publicznych, ale i wielu innych organizacji
mogacych mie¢ jakikolwiek wpltyw na stan zdrowia
spoteczenstwa (m.in. organizacji akademickich, grup za-
wodowych, organizacji bronigcych praw konsumentow,
instytucji ubezpieczeniowych, podmiotow medycznych
i farmaceutycznych, instytucji dziatajacych w rolnictwie,
organizacji zwigzanych z zZywnoscia i zywieniem oraz
mediami, rozrywka, a takze instytucjami zajmujacymi
si¢ tworzeniem norm prawnych [5]. Uwzglednia si¢
w tym podej$ciu wszystkie determinanty zdrowia, zgod-
nie z szerokim ujgciem wlaczajacym aspekty spoteczne,
kulturowe, geograficzne i inne'.

Dziatania z zakresu zdrowia publicznego sa w pewnym
sensie najtanszg inwestycjg w zdrowie, stanowig podstawe
calego systemu zdrowotnego oraz potencjalnie umozliwia-
ja zapobieganie wielu chorobom jeszcze przed ich powsta-
niem. W dziataniach tych najwazniejszym aspektem jest
ich powszechno$¢, uniwersalno$¢ i jednoczesnie wielo-
kierunkowos¢, ktora moze by¢ zapewniona jedynie przez
formutowanie stosownej polityki panstwa uwzglgdniajacej
konieczng wspolprace wielu sektorow [3].

Opisujac priorytety zdrowia publicznego w Polsce,
nalezy odnie$¢ si¢ do migdzynarodowych koncepcji
podstawowych funkcji zdrowia publicznego, ktére iden-
tyfikuja zakresy dziatan dotyczacych zdrowia zaréwno
catego spoteczenstwa, jak rowniez poszczegdlnych jed-
nostek. Zalicza si¢ do nich dziatania dotyczace m.in. mo-
nitorowania stanu zdrowia i identyfikacji potrzeb zdro-
wotnych spoteczenstwa, zapobiegania rozprzestrzenianiu
si¢ chorob (przede wszystkim zakaznych i spotecznych),

rozpoznawania zagrozen spotecznych i ich zwalczania,
zapobiegania wypadkom i urazom, a takze zapewnienia
odpowiedniej pomocy w przypadku ich wystapienia,
zagwarantowania kompleksowego nadzoru epidemiolo-
gicznego, promowania aktywnych dziatan spoteczenstwa
(W szczegblnosci poprzez promocje zdrowego stylu zy-
cia), ksztalcenia i zwigkszania kompetencji profesjona-
listow medycznych i zdrowia publicznego, zapewnienia
jednolitych norm prawnych dotyczacych wszystkich
zakresow systemu ochrony zdrowia, monitorowania
jakoscei 1 dostepu do §wiadczen oraz zagadnien zwigza-
nych z przestrzeganiem praw pacjenta, oceny i porownan
migdzynarodowych sytuacji zdrowotnej kraju, a tak-
ze dostepu do dzialan zapobiegawczych (szczepienia,
programy wczesnego wykrywania chorob zakaznych),
umozliwienia korzystania ze $wiadczen medycznych
grupom tego pozbawionym, objecia opieka lecznicza
0s6b chorujacych na choroby o znaczeniu spotecznym,
wprowadzenia badan skriningowych dla grup wysokiego
ryzyka wystapienia chordb spotecznych oraz prowadze-
nia nadzoru merytorycznego i wsparcia finansowego dla
organizacji pozarzagdowych prowadzacych dziatalno$¢
w zakresie udzielania pomocy medycznej osobom po-
trzebujacym [3].

Waznym postulatem dziatan w polityce zdrowot-
nej powinny by¢ takze kwestie zwigzane z organizacja
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, co uwarunko-
wane jest juz na poziomie fundamentalnych zasad usta-
nowionych w konstytucji. Konieczne jest w tej kwestii
uwzglednienie czynnikow zaréwno efektywnosci ekono-
micznej, jak i uwarunkowan wzrostu potrzeb zdrowot-
nych, spotecznych oczekiwan, ale takze czynnikow ze-
wnetrznych, m.in. naszego cztonkostwa w organizacjach
europejskich, takich jak: Unia Europejska (np. opieka
transgraniczna), Rada Europy (np. konwencje bioetycz-
ne), EuroWHo (np. strategia Health 2020) [6].

2. Planowane dziaiania na rzecz zdrowia ujgte
W programach gtownych partii politycznych

Polityka zdrowotna czg¢sto identyfikowana jest z kon-
kretnymi dziataniami panstwa w zakresie zdrowia. Po-
mimo uznawania panstwa za jeden z najwazniejszych
podmiotéw polityki zdrowotnej nalezy mie¢ na uwadze,
ze samo W sobie jest ono pozbawione zdolnosci pode;j-
mowania decyzji czy prowadzenia jakichkolwiek dzia-
fan. Panstwo jako podmiot wyposazony w prerogatywy
wladzy dziata poprzez osoby, ktore aktualnie zajmuja
stanowiska w organach panstwowych, spoteczenstwo
postrzega je natomiast jako glowny, w pewnym sensie
samoistny podmiot odpowiedzialny za stan zdrowia spo-
teczenstwa oraz funkcjonowanie systemu zdrowotnego.
Demokratyczna formuta realizowania polityki zdrowot-
nej przesadza o odpowiedzialno$ci rzadow za realizacje
polityki zdrowotnej. Bez watpienia trzeba tez zauwazy¢,
ze sprawy zdrowia czesto traktowane sg w kategoriach
przedmiotu kampanii wyborczych, szczegolnie w zakre-
sie dziatan majacych znaczny wplyw na dostgp obywa-
teli do opieki zdrowotnej i na poziom ponoszonych na t¢
opicke wydatkow [2].



Podejmowanie decyzji dotyczace priorytetow zdro-
wotnych opiera si¢ na trzech tendencjach powstatych
w wyniku ograniczenia zasobow. Pierwsza z nich do-
tyczy podejmowania decyzji w sprawie priorytetow na
podstawie bardziej przejrzystych i demokratycznych
zasad, zwlaszcza gdy decyzje te mogg by¢ kontrowersyj-
ne (np. w sytuacji ograniczenia dostepu do §wiadczen).
W niektorych przypadkach spowodowato to zwigkszenie
zaangazowania spoteczenstwa w procesie podejmowania
decyzji dotyczacych priorytetow zdrowotnych i w ja-
kim$ stopniu umozliwito prowadzenie szerszej debaty
wokot kwestii stanowigcych przedmiot najwazniejszych
decyzji. W konsekwencji mozliwe byto wyjasnienie spo-
leczenstwu koniecznosci dokonywanych wyborow, np.
z powodu ograniczonych funduszy, a takze w pewnym
stopniu uzyskanie legitymizacji trudnych decyzji w kate-
goriach tak politycznych, jak i etycznych. Druga wazna
tendencja jest proba bardziej efektywnego wykorzystania
ograniczonych zasobdw poprzez zwigkszone zaintereso-
wanie rozwojem oraz wykorzystaniem informacji na te-
mat skutecznosci poszczeg6lnych metod leczenia i zapo-
biegania. Jako trzecia wystapita tendencja do brania pod
uwage zagadnien etycznych zwigzanych z ustalaniem
priorytetow zdrowotnych [7].

Pomimo zwigkszenia udziatu rynku w podejmowa-
niu decyzji polityki zdrowotnej — co zreszta stanowi
przedmiot kontrowersji wokot kwestii takich proce-
sow, jak komercjalizacja czy prywatyzacja w sektorze,
zwigkszanie udzialu finansowego §rodkéw prywatnych
czy wreszcie konieczno$¢ zawezania zakresu koszyka
$wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych — rola
panstwa jest ciagle bardzo istotna. Jego gtéwne zadania
koncentrujg si¢ przede wszystkim wokot tworzenia praw-
nych ram dziatania systemu, rozwigzywania problemow
wynikajacych z réznych celow aktorow polityki zdro-
wotnej, koordynacji dziatan oraz finansowania dzialan
w systemie zdrowotnym w okreslonym stopniu. Zgodna
opinia wielu badaczy wskazuje na cztery podstawowe
dziatalno$ci panstwa w zakresie polityki zdrowotne;j:
(1) finansowanie ze $rodkow publicznych dziatan
majacych przynies¢ korzysci calemu spoleczenstwu;
(2) stworzenie jasnych zasad finansowania systemu opie-
ki zdrowotnej oraz okreslenie poziomu finansowania pry-
watnego i publicznego; (3) okreslenie zasad funkcjono-
wania i organizowania podmiotow leczniczych i innych
jednostek wchodzacych w zakres polityki zdrowotnej;
(4) wprowadzanie regut dotyczacych dziatalnosci per-
sonelu medycznego [2]. Wszystkie te dzialania majg na
celu prawidlowe funkcjonowanie systemu zdrowotnego,
jednak w praktyce w duzej mierze zaleza od konkretnych
0sob, ktore w danym momencie sa odpowiedzialne za
podejmowanie decyzji. W zaleznosci od zatozen partii,
ktéra akurat sprawuje wiadze, dziatania systemu zdro-
wotnego mogg by¢ nakierowane na roéznorakie kierunki
rozwoju. Ideologie poszczegolnych partii majg znaczny
wplyw na ogoélne ramy polityki zdrowotnej panstwa oraz
na zasady funkcjonowania systemu zdrowotnego, w tym
roéwniez na proporcje pomiedzy dziatlaniami z zakresu
zdrowia publicznego i $wiadczen medycznych, sposdb
finansowania zaréwno catego systemu, jak i samych

$wiadczen zdrowotnych, poziom wspotptacenia ze strony
pacjentow i wiele innych aspektow dotyczacych polity-
ki zdrowotnej. W kontekScie powyzszego nalezy miec
jednak na uwadze, ze analizowane dokumenty sg progra-
mami politycznymi, deklaracjami, doniesieniami praso-
wymi i zawierajg jedynie zalozenia, ktore ostatecznie nie
muszg by¢ wprowadzone do systemu nawet w sytuacji
zwycigstwa danej partii.

Na koncowy ksztalt podejmowane;j i realizowanej po-
lityki wplywaja rozne czynniki, takie jak obecna sytuacja
polityczno-ekonomiczna, pojawiajace si¢ aktualne prob-
lemy czy dorazne kompromisy polityczne. Z tego wzgle-
du tres¢ oficjalnych programow i deklaracji partii rzadza-
cych czesto pozostaje tylko w sferze tych teoretycznie
deklarowanych celdéw, bez dalszych konsekwencji prak-
tycznych i nie jest wdrazana konkretnymi dziataniami,
niemniej dokumenty te stanowia najlepsza wskazowke
co do ogdlnych intencji i woli politycznej. Te z kolei sa
istotnym elementem procesu dokonywania politycznych
wyborow i tworzenia polityk publicznych.

W Tabeli I zostaly opisane zatozenia funkcjonowa-
nia polityki zdrowotnej panstwa wybranych partii. Po-
szczegolne zagadnienia ujete w tabeli dotycza: modelu
proponowanego systemu, instytucji finansujacych, roli
samorzadu terytorialnego, wskazywanych przez parti¢
najwazniejszych probleméw zdrowotnych, dziatan maja-
cych na celu eliminacj¢ nierdéwnoséci w zdrowiu, zatozen
praktyki dobrego rzadzenia, dziatan polityki zdrowotne;j
w odniesieniu do cyklu zycia cztowieka, sposobu nad-
zoru nad chorobami zakaznymi, proponowanych dziatan
profilaktycznych dotyczacych chor6b niezakaznych oraz
wlaczenia do polityki srodowiskowych uwarunkowan
zdrowia i podejmowania zadan z tego zakresu.

Poszczegolne partie zakladajg rozne modele funk-
cjonowania systemu, poczawszy od zdominowania go
przez sektor publiczny (PiS) az do rozwigzan wprowa-
dzajacych ograniczenia koszyka ustug i wprowadzenie
dodatkowych form finansowania (PO). Réwniez plany
dotyczace istotnosci kazdego z poziomoéw opieki roz-
nig si¢ w zaleznoS$ci od partii, przewazajagca wigkszo$¢
jednak wskazuje na potrzebe wzmocnienia dziatan
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz zwigk-
szenia kompetencji na tym poziomie. Twdj Ruch to
jedyna partia wskazujaca na konieczno$¢ wprowadze-
nia profilaktyki i edukacji zdrowotnej jako podstawy
catego systemu, co umozliwiloby zmniejszenie liczby
$wiadczen medycznych. Partie wskazujg takze w swych
programach na kompleksowos$¢ prowadzonych $wiad-
czen, uwarunkowang stworzeniem powigzan pomig¢dzy
poszczegolnymi poziomami opieki medycznej. Twoj
Ruch proponuje rowniez wprowadzenie ubezpieczen
dodatkowych, ktore pokrywalyby poza kosztami ustug
wylaczonych z koszyka rowniez koszty lekow, ktore sta-
nowig obecnie najwicksza cze¢$¢ wydatkow na zdrowie,
i udziat ten bedzie si¢ z pewno$cig zwigkszat. SLD na-
tomiast w swych zatozeniach wskazuje na koniecznos¢
zniesienia rocznych limitdw na $wiadczenia oraz wpro-
wadzenia limitow indywidualnych wydatkow na leki,
powyzej ktorych bylyby one bezptatne, co w znacznym
stopniu mogtoby poprawi¢ dostep, przy obecnym finan-
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niekomercyjne.

Publiczne,

niepetnosprawnymi i osobami w podesztym

wieku.
— CzgSciowe finansowanie systemu.

dotyczacych inwestycji infrastrukturalnych
(zakup sprzetu medycznego, budowa i re-

monty szpitali).
— Pomoc w zapewnieniu opieki nad osobami

— Uprawnienia w zakresie wspotdecydowania
o0 podziale $rodkéw finansowych systemu

NFZ

robowego i wypadkowego).
7. Wprowadzenie maksymalnych rocznych limitow wydatkow na leki.

8. Ubezpieczeni wszyscy obywatele.

cyjnego obowiagzku rzadu.
2. Rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych.

towanych)
5. POZ jako przewodnik po systemie.

profit.

1. Zapewnienie obywatelom bezpieczenstwa w zakresie ochrony zdrowia jako konstytu-
12. Wprowadzenie sieci szpitali publicznych.

4. Okreslenie zakresu leczenia przystugujacego pacjentom (koszyk §wiadczen gwaran-
6. Ujednolicony system ubezpieczeniowy (potaczenie ubezpieczen: zdrowotnego, cho-
11. Finansowanie ze $rodkow publicznych tylko szpitali dziatajacych w formule non for

10. Przywrocenie odpowiedzialnos$ci struktur publicznych za stan opieki zdrowotnej.

9. Zmiana metod finansowania opieki zdrowotnej (brak limitow).

3. WdrozZenie zasady ,,pieniadz idzie za pacjentem”.

SLD
Zrddlo: Opracowanie wlasne na postawie programow politycznych partii zasiadajgcych w parlamencie RP (kadencja 2011-2015) oraz pracy I. Banas, Polityka zdrowia publicznego w Polsce w kontekscie

priorytetow zdrowotnych deklarowanych w dokumentach Euro WHO (2014) — maszynopis [8].

Tabela 1. Ramy systemu polityki zdrowotnej panstwa wedtug glownych partii politycznych — cz. 1.

’

sowaniu jednak prowadzitoby do zadluzenia systemu
i jego niewydolnosci.

W konteks$cie zblizajacych si¢ wyborow parlamen-
tarnych nalezy przedstawi¢ rowniez bardzo lakoniczny
poglad dotyczacy reformy sektora zdrowotnego sfor-
mulowany na potrzeby wybordéw prezydenckich przez
Pawta Kukiza, ktory zapowiada stworzenie Ruchu Oby-
watelskiego, planujacego start w wyborach do Sejmu
i Senatu w pazdzierniku 2015 roku. Pawet Kukiz uwaza,
ze w sprawie reformy systemu ochrony zdrowia przede
wszystkim powinni si¢ wypowiada¢ eksperci, poniewaz
on sam nie jest przekonany do zadnego z proponowanych
przez gtowne sity polityczne pomystow (system budzeto-
wy i likwidacja NFZ czy moze decentralizacja ptatnika).
Pawet Kukiz podkresla konieczno$¢ organizacji okragte-
go stotu z udziatem ekspertow i mediow, aby wypraco-
wac efektywne rozwiazania i odpowiednio wyttumaczy¢
je Polakom?.

Zatozenia partii dotyczace podmiotow finansujacych
$wiadczenia zdrowotne sg zrdéznicowane: propozycje
zaktadaja zar6wno konkurencje ptatnikow publicznych,
jak 1 wprowadzenie finansowania budzetowego, ale takze
dodatkowy udziat ptatnikoéw prywatnych w finansowa-
niu. Jedynie SLD w swym programie nie widzi potrzeby
wprowadzania zmian podmiotu pelnigcego role ptatnika
w systemie, co wynika przypuszczalnie z traktowania
przez t¢ parti¢ NFZ jako dziedzictwa swoich wcze$niej-
szych rzadow, tworu powotanego w wyniku ponownej
centralizacji finansowania §wiadczen w systemie po li-
kwidacji kas chorych.

Rola samorzadéw terytorialnych w programach partii
politycznych poza jej dotychczasowymi zadaniami doty-
czacymi funkcji organow wiascicielskich oraz w zakresie
zapewnienia pomocy w dostepie do §wiadczen medycz-
nych osobom potrzebujacym dodatkowo uwidacznia
si¢ w ich wplywie na rozwoj systemu i jego finansowa-
niu, udziale w wypracowywaniu wspolnych stanowisk
z zakresu polityki zdrowotnej i dgzeniu do zwiekszenia
udzialu organizacji pozarzadowych w systemie.

W kwestii tak istotnych w kontekscie proceséw pry-
watyzacji problemoéw poszczegolne partie polityczne
zajmuja rézne stanowiska dotyczace formy wiasnosci
podmiotéw leczniczych. PO i PSL jako forme wtasnosci
popieraja formute spotki prawa handlowego jako wihasci-
wej dla dziatalnosci leczniczej, natomiast PiS, Twdj Ruch
i SLD za najlepsza form¢ uwazaja podmioty publiczne.
PiS w swych zatozeniach przewiduje rowniez ogranicze-
nie funkcji wilascicielskich szpitali jedynie dla urzedow
marszatkowskich. Zastanawiajgcy jest brak odniesienia
si¢ w tym wzgledzie do perspektywy zwiekszenia udzia-
hu podmiotéw dziatajacych w formule non profit/non for
profit.

Identyfikacja najwazniejszych problemow we wszyst-
kich partiach skupia si¢ przede wszystkim na powszech-
nie wystepujacych nierownosciach w zdrowiu i kwestii
dostepnosci do swiadczen medycznych. Dodatkowo
w analizowanych programach partii poruszane sg takie
problemy, jak niska jako$¢ $wiadczonych ustug, zadtuze-
nie podmiotéw leczniczych, brak personelu medycznego
i zly stan techniczny szpitali.

Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2013; 13 (1)
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W odpowiedzi na najwazniejszy problem poruszany
przez wszystkie partie polityczne, jakim sg nierownos$ci
w zdrowiu, poddane zostaly analizie dziatania, z ktory-
mi partia wystgpita w celu usunigcia tych nierownosci.
Zasadniczo w tym zakresie wskazywane sa: zapewnienie
powszechnego dostgpu do swiadczen zdrowotnych, wy-
réwnanie mozliwosci korzystania ze $wiadczen zdrowot-
nych dzieci i mtodziezy z miast i z terenéw wiejskich,
zapewnienie wszystkim uczniom dostepu do edukacji
zdrowotnej oraz cieplego positku i sprawiedliwy podziat
zasobOw systemu.

Dziatania partii uwzgledniaja w réznym stopniu
praktyki dobrego rzadzenia® poprzez odnoszenie si¢ do
efektywnosci podejmowanych dziatan, aspektow ekono-
micznych, wykonywania zadan o popartej dowodami na-
ukowymi skutecznos$ci, wprowadzanie dziatan oddolnych
i uwzglednianie potrzeb obywateli. Warto wspomnie¢, iz
pomimo wielu opiséw wskazujacych na potrzebg imple-
mentacji do polityk zdrowotnych panstwa przynajmnie;j
czesci z zasad dobrego rzadzenia w zadnym z nich termin
,,dobre rzadzenie” nie pojawit si¢ bezposrednio. Dziata-
nia wskazujace na koniecznos$¢ stosowania tego pojecia,
czy wregez imperatyw dla realizowanej polityki, opisywa-
ne s3 w wiekszosci programéw i doniesien z planowa-
nych dziatan poszczegdlnych partii w sposob chaotyczny,
przez co sg trudne do zidentyfikowania.

Kompleksowe dzialania zwigzane z cyklem zycia
jednostki zostaty przewidziane jedynie w programie
SLD, ktory proponuje tworzenie centréw zdrowia ro-
dziny, gdzie opieka zostanie zapewniona wszystkim jej
cztonkom z uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb zwia-
zanych z ich wiekiem. Pozostale partie planuja jedynie
czastkowe dziatania w tym zakresie, ktore najczesciej
odnoszg si¢ do grup majacych te szczeg6lne prawa do
opieki zdrowotnej, zapewnione konstytucyjnie.

Wisréd partii mozna dostrzec duze zbieznos$ci co do
zasad prowadzenia promocji zdrowia, a przede wszyst-
kim w kwestii jej finansowania ze srodkéw publicznych.
Zdrowy styl zycia, zdrowa zywnos¢, zdrowe srodowisko
oraz szeroko rozumiana profilaktyka i edukacja zdrowot-
na to gtowne zagadnienia zwigzane z promocjg zdrowia.
Biorac powyzsze pod uwage, mozna stwierdzi¢, ze w de-
klaracjach polskich politykow nastgpuje reorientacja po-
dejscia do zdrowia, w ktérym do niedawna dominowato
ukierunkowanie na §wiadczenia medyczne, profilaktyka
i edukacja za$ byly odsuwane na drugi plan.

Pomimo znacznego ograniczenia zachorowalno-
$ci 1 $miertelnosci z powodu choréb zakaznych nadal
stanowig one powazne zagrozenie dla zdrowia calego
spoleczenstwa, dlatego tak wazne jest kontynuowanie
prowadzonych w tym zakresie dziatan. Analizowane
dokumenty poszczegdlnych partii wskazujg na identy-
fikacje dwoch priorytetow, ktorymi sa monitorowanie
i nadzor nad chorobami zakaznymi poprzez stworzenie
systemu nadzoru oraz poprawa dostepnosci do szczepien
ochronnych i rozszerzenie zakresu dostgpnych szczepien
w celu poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego.

Profilaktyka chordb niezakaznych, ktére w obecnym
okresie stanowig pierwszg przyczyn¢ zgondw, to wazny
aspekt dziatan, ktére powinny by¢ podejmowane przez

partie rzadzace. Zatozenia programow partyjnych do-
tycza tworzenia programéw w dziedzinie profilaktyki
i wezesnego wykrywania chorob o najwyzszych wskazni-
kach zachorowalnosci i Smiertelnosci oraz o powaznych
skutkach finansowych, zapewnienia opieki lekarskiej
i dentystycznej w szkotach, wprowadzenia zakazu sprze-
dazy artykuléw zywnosciowych zawierajacych szkod-
liwe sktadniki w sklepikach szkolnych. Do najczg¢sciej
wymienianych schorzen wymagajacych wprowadzenia
dodatkowych programoéw naleza: choroby metaboliczne,
w tym otylo$¢, choroby uktadu krazenia, nowotwory,
choroby ptuc, uzaleznienia.

Ostatnim zagadnieniem analizowanym w programach
partii sg srodowiskowe uwarunkowania zdrowia. Wsrod
rozpatrywanych zatozen jako najwazniejsze zadania rza-
du wskazywane jest zapewnienie obywatelom czystego
powietrza, wody, terendéw zielonych, tworzenie stref
wolnych od GMO, dazenie do poprawy stanu $rodowi-
ska naturalnego, co zagwarantuje lepsza ochrone zdrowia
mieszkancow i dobrg przyszto$é naszego kraju.

Bardziej szczegdétowe informacje na temat planowa-
nych przedsigwzie¢ gtdéwnych partii politycznych zostaly
zestawione w Tabeli I1.

3. Moiliwe scenariusze rozwoju zdrowia publicznego
w Polsce w perspektywie programowej i legislacyjnej.
Podsumowanie

Biorac pod uwage programy gléwnych partii poli-
tycznych, mozna wskaza¢ dwa najbardziej reprezenta-
tywne dla partii scenariusze dziatan z zakresu zdrowia
publicznego, ktore zasadniczo rdéznig si¢ poziomem
udzialu sektora publicznego w tej sferze. Pierwszy za-
ktada wiaczenie do systemu rozwigzan rynkowych oraz
wprowadzenie wickszej liczby instytucji petnigcych role
ptatnika (w zaleznosci od programéw partii moga to byc
instytucje publiczne lub prywatne) oraz prowadzenie
podmiotéw leczniczych w formie spotek prawa handlo-
wego, natomiast drugi oparty jest na przewazajacych
dziataniach sektora publicznego oraz prowadzeniu pod-
miotow leczniczych przez podmioty publiczne, w tym
przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Wszystkie z analizowanych tu programow gtéwnych
partii wskazujg rowniez na konieczno$¢ rozwoju podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktorej zakres dziatan obejmuje
poza $wiadczeniami medycznymi réwniez dziatania pro-
filaktyczne i prewencyjne. Dziatalno$¢ kompleksowego
systemu podstawowej opieki zdrowotnej wraz z nadzo-
rem i monitoringiem choréb zakaznych oraz rozbudowa-
nymi programami profilaktyki dotyczacymi najwazniej-
szych chordb spotecznych daje duze szanse na powolng
reorientacj¢ $wiadczen, co potencjalnie przyczynitoby
si¢ do rozwoju $wiadczen zdrowia publicznego, w kon-
sekwencji umozliwitoby poprawe zdrowia spoteczenstwa
oraz zmniejszyto zapotrzebowanie na $wiadczenia me-
dyczne.

Pozytywne wnioski ptynace z powyzszego opraco-
wania dotycza przede wszystkim rozwoju szeroko rozu-
mianych dzialan promocji zdrowia oraz edukacji zdro-

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




Partie . . Nadzér nad choroba- Profilaktyka chorob Srod0w1sk0w?
polityczne Promocja zdrowia mi zakaznymi niezakaznych uwarunkoYvanla
zdrowia

PO — Panstwo odpowiedzialne za promocj¢ zdro- | — Poprawa dostep- Minister Zdrowia powi- — Najwazniejszym
wia. nosci do szczepien nien okresla¢ programy celem rzadu jest

— Panstwo powinno zachgcaé¢ obywateli do ochronnych. w dziedzinie profilaktyki zapewnienie
zdrowego stylu zycia i finansowaé dziatania | — Zwigkszenie sku- i wezesnego wykrywania obywatelom
profilaktyczne i edukacyjne na rzecz popra- teczno$ci nadzoru chordb o najwyzszych wysokiej jakosci
wy stanu zdrowotnosci. nad osobami cho- wskaznikach zachoro- zycia — czystego

— Nacisk na profilaktyke oraz edukacj¢ zdro- rymi na choroby, walnosci i $miertelnosci powietrza, czy-
wotna. ktore ze wzgledow | oraz powaznych skutkach stej wody i tere-

epidemiologicznych | finansowych, takich jak néw zielonych,
podlegaja obowiaz- | zwalczanie otytosci, zwal- w zgodzie
kowi leczenia czanie ztego odzywiania, Z rozwojem gos-
w warunkach szpi- | promocja aktywnosci podarczym kraju.
talnych. fizycznej i kampania prze- | — Tworzenie stref
ciw paleniu tytoniu. wolnych od
GMO.

PiS — Zroéwnowazona polityka zdrowotna, w ktorej | Stworzenie sprawnego | — Rozszerzenie zakresu | Dazenie do poprawy
nie moze zabrakng¢ ani miejsca, ani tym systemu kompleksowe- programoéw profilak- stanu $rodowiska na-
bardziej srodkéw finansowych na zadania go nadzoru nad zaka- tycznych dotyczacych | turalnego (réwniez
z zakresu promocji zdrowia. zeniami i chorobami chorob uktadu kraze- srodowiska pracy

— Zwigkszenie dostgpu do stomatologa. zakaznymi jako jeden nia, nowotworowych i nauczania).

— Finansowanie ogoélnopolskich programow z priorytetOw systemu czy metabolicznych.
zdrowotnych z budzetu panstwa. ochrony zdrowia — Profilaktyka podstawo-

w Polsce. wym problemem
w walce z rakiem piersi.

Twoj Ruch | — Badania profilaktyczne. Rozwinigcie — Podniesienie znaczenia | Wskazanie waznos$ci

— Zwigkszenie liczby godzin wychowania programu szczepien profilaktyki prozdro- wplywu srodowiska
fizycznego w przedszkolach i szkotach. profilaktycznych. wotnej. na zdrowie (przyto-

— Wprowadzenie obowiazkowego przedmiotu — Zapewnienie uczniom | czenie modelu pol
wiedzy o zdrowiu we wszystkich klasach zdrowych positkow Lalonda).
szkoty podstawowej, gimnazjum i liceum. w szkotach, przywro-

cenie im opieki lekar-
skiej 1 dentystyczne;j.

— Zwigkszenie liczby
programow o tematyce
zdrowotnej w publicz-
nych mediach.

— Wprowadzenie syste-
matycznych progra-
mow profilaktycznych.

PSL Zadbanie o promocj¢ zdrowego stylu zycia — Nadzo6r nad zakaze- | — Wzmocnienie profi- Zapewnienie bez-

i zdrowej Zywnosci. niami i chorobami laktyki. pieczenstwa eko-

zakaznymi. — Zakaz sprzedazy arty- | logicznego Polski,

— Szczepienia przeciw kutow zywnosciowych | gwarantujacego
chorobom zakaz- zawierajacych wzmac- | lepsza ochrong zdro-
nym. niacze smaku, sztucz- | wia mieszkafncow

ne barwniki, sztuczne | i dobrg przysztosé
cukry, produkty mocno | naszego kraju.
stone lub bardzo thuste

w sklepikach szkol-

nych.

SLD Ksztattowanie postaw prozdrowotnych u dzieci | b.d. Zwigkszenie srodkow Czyste i sprzyjajace
i mtodziezy, edukacja zdrowotna i promocja finansowych na prowadze- | zdrowiu $rodowi-
zdrowia zapewniona poprzez wlasciwie skon- nie programow profilak- sko jako konkretne
struowany program szkolny, media publiczne tycznych z zakresu onko- | zobowiazanie do
oraz o$§wiat¢ zdrowotng prowadzona w zakta- logii, kardiologii, chorob konsekwentnego
dach opieki zdrowotne;j. ptuc i choréb zakaznych, iuczciwego dziata-

programow majacych na nia dla ochrony $ro-
celu zwalczanie uzalez- dowiska w Polsce.
nien wsrdd dorostych

i mlodziezy.

Tabela II. Ramy systemu polityki zdrowia publicznego panstwa wedtug gtownych partii politycznych — cz. I1.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na postawie programéw politycznych partii zasiadajgeych w parlamencie RP (kadencja 2011-2015)
oraz pracy 1. Banas, Polityka zdrowia publicznego w Polsce w kontekscie priorytetow zdrowotnych deklarowanych w dokumentach
Euro WHO (2014) — maszynopis [§].
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wotnej, ktore okreslane sg jako kluczowe w programach
wszystkich omawianych partii. Swiadczy to o rozwoju
polityki zdrowotnej w kierunku dziatan prewencyjnych,
zapobiegawczych, ukierunkowanych na sfer¢ promocji
zdrowia i dziatan zdrowia publicznego. Z kolei zauwa-
zenie potrzeby tworzenia systemu odpowiadajacego
potrzebom spoteczenstwa w taki sposéb, aby mogto
ono wspoétuczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji z nim
zwigzanych, $wiadczy pozytywnie o podejsciu do kwe-
stii uczestnictwa spotecznego w procesie podejmowa-
nia istotnych decyzji. Wigczenie jednostek samorzadu
terytorialnego oraz pacjentdow w proces okreslania
zapotrzebowania na §wiadczenia, planowania oraz
funkcjonowania systemu jest waznym wskaznikiem
rozwoju zdrowia publicznego, co (jesli istotnie proces
ten nastgpi) begdzie miato pozytywny wplyw na stan
zdrowia spoleczenstwa. Wazny postgp mozna takze za-
uwazy¢, obserwujac uwzglednienie w podejmowanych
dzialaniach zasad dobrego rzadzenia. Pomimo iz bardzo
czgsto sa one jedynie w niewielkim stopniu wiaczane
do tych dziatan, mozna uzna¢, ze sg to pierwsze kroki
do ich powszechnego wdrozenia we wszystkie zakresy
polityki zdrowotne;j.

Jako mniej optymistyczne mozna okresli¢ dziatania
zdrowotne dotyczace calego cyklu zycia. W Polsce odno-
sz si¢ one przede wszystkim do dziatan skierowanych na
grupy wskazane w Konstytucji jako szczeg6lnie narazone
na ryzyko. W tej dziedzinie panstwo powinno doktadnie
przeanalizowaé korzysci idace za tak sformutowanymi
dziataniami oraz dostosowaé obecne przedsigwzigcia do
przyjetych zasad. Jest to bardzo wazne w szczegdlnosci
w odniesieniu do obecnego profilu choréb, czgsto ujmo-
wanego w perspektywie catego cyklu zycia lub przewa-
zajacej jego czesci.

Bardzo istotnym czynnikiem majacym wplyw na
zdrowie oraz jednym z kluczowych zagadnien zdrowia
publicznego jest takze zdrowie srodowiskowe, ktorego
waga dla zdrowia jest takze wskazywana w programach
partii. Dziatania prowadzone w tym zakresie sa jednak
pomijane przez osoby zajmujace si¢ polityka spoteczng,
a odpowiedzialno$¢ za nie przenoszona jest na inne sek-
tory, co nie zawsze ma pozytywny wpltyw na zdrowie.

Wszystkie dziatania zidentyfikowane na podstawie
programo6w partii politycznych i doniesien medialnych
wskazuja na powolne, lecz ciagle postepy w sferze roz-
woju zdrowia publicznego w Polsce. Wiele z deklaracji
zostaje w konsekwencji wprowadzonych jako dziatania
na rzecz zdrowia, jednak rownie wiele pozostaje jedynie
w sferze ,,poboznych zyczen”. Bywa takze i tak, ze ich
wprowadzanie jest nieudolne, co decydujaco wplywa na
ich efektywnos¢, a nawet moze ja catkowicie udaremnic.
W celu poprawy sytuacji w tym zakresie nalezatoby kie-
rowac si¢ do§wiadczeniami innych panstw i zaleceniami
organizacji migdzynarodowych. Konieczne jest wprowa-
dzanie dziatan adekwatnych do potrzeb, ale réwnie istot-
na jest ocena pod katem skuteczno$ci — chodzi o dzia-
ania, ktorych efekty zostaly udowodnione naukowo.
Analiza programoéw, biorac pod uwage rozwoj zdrowia
publicznego, wskazuje na dobry kierunek proponowa-
nych czy tez deklarowanych zmian w Polsce, w praktyce

jednak wiele jest jeszcze do zrobienia w celu osiggnigcia
petnego rozwoju tej sfery.

Najwazniejszym zagadnieniem wptywajacym na tem-
po i ,ksztalt” rozwoju wydaje si¢ to, ze polityka zdro-
wotna nadal nie stanowi jednego ze statych, gtéwnych
probleméw, ktorymi zajmuyja si¢ partie polityczne. Prob-
lemy z tej dziedziny sg poruszane zazwyczaj okresowo,
w trakcie wydarzen prowokujacych do podejmowania
tematdéw dotyczacych zdrowia — na przyktad w okresie
zblizajacych si¢ wyboréw. Pomimo tej ,,incydentalno-
$ci” zainteresowania pozwala to na zwrdcenie uwagi
opinii publicznej na temat proponowanych zmian w tym
zakresie, a takze powoduje uswiadomienie problemu
oraz wprowadzenie dziatan shuzacych jego rozwigzaniu.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze silna i spojna koa-
licja utatwia wprowadzanie zmian (wspdlnota zasadni-
czych celow), natomiast konieczno$¢ wypracowywania
kompromiséw pomigdzy partiami majgcymi catkowicie
rozbiezne stanowiska (zréznicowane istotne cele) moze
wreez udaremni¢ lub znacznie utrudni¢ wprowadzenie
reformy, a takze doprowadzi¢ jg do takiego ksztattu,
w ktorym nie bedzie stuzyta zidentyfikowanym w pier-
wotnych zatozeniach celom [9].

System ochrony zdrowia stanowi wyodrebniong
czgs$¢ rzeczywistosci spoteczno-ekonomicznej z ustalo-
ng wewnetrzng strukturg sktadajaca si¢ z podsystemow
uporzadkowanych wedlug ustalonych regul okreslaja-
cych tak ich wzajemne relacje, jak i relacje z uzytkow-
nikami indywidualnymi i spoteczenstwem jako cato$cia.
Ustalenie regut okreslajacych funkcjonowanie systemu
i jego czgsci sktadowych oraz relacji pomiedzy syste-
mem a spoteczenstwem jako uzytkownikiem nalezy do
podstawowych obowigzkoéw panstwa, partie polityczne
powinny zajmowaé w tym wzgledzie wyrazne stano-
wisko. Trzeba podkresli¢, ze bardzo waznym aspektem
realizacji tego zadania jest tworzenie zaplecza badawczo-
-analitycznego w ochronie zdrowia, dostarczajacego in-
formacji na potrzeby ksztattowania polityki zdrowotne;.
Brak w obecnym systemie tworu, ktory mozna bytoby
okresli¢ jako swoiste obserwatorium systemowe, to istot-
ny problem, takze dla procesu ksztaltowania zatozen dla
polityki zdrowotnej i rozwoju sfery zdrowia publicznego.
Konieczne byloby utworzenie takiej instytucji, ktoéra mo-
gltaby dokonywac¢ przegladu gtéwnych polityk zdrowot-
nych i odnosi¢ si¢ do nich.

Istotnym problemem w kontekscie powyzszego status
quo jest brak systemowej regulacji w zdrowiu publicznym,
gdyz w tej sytuacji zdolno$¢, o ktérej mowa, postrzegana
jako zdolnoé¢ podmiotow podejmujacych decyzje w sek-
torze, jest zdecydowanie niska. Dotyczy to w szczegolno-
sci funkcji koordynujacych, wykonywanych w stosunku
do poszczegolnych dziatan, zakresowo nalezacych do
zroznicowanych polityk. Kwestie takiej koordynacji
przewiduje projekt ustawy o zdrowiu publicznym, nale-
zy jednak zwroci¢ uwage na fakt, ze proces opracowania
tej ustawy jest bardzo wolny. Pomimo deklarowanych ze
strony wladz dziatan ukierunkowanych na wprowadzenie
nowego projektu brak wyraznego postgpu, szczegdlnie
w sferze szerokiej dyskusji nad projektem, a takze na grun-
cie samych programow partii politycznych.
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Kwestia zaniechania legislacyjnego w tym obszarze,
niedostrzegana zasadniczo przez politykéw wszystkich
ugrupowan, to problem luki prawnej przede wszystkim
w zakresie ustawy o zdrowiu publicznym postrzegane;j
jako ustawa kompetencyjna (w kontekscie trudnych
decyzji politycznych w sferze katalogu $wiadczen,
inwestycji, zobowigzania do nadzoru nad glownymi
politykami dotyczacymi zdrowia publicznego — w sek-
torach, odpowiedzialno$ci instytucji itd.). Wptyw bra-
ku ustawy powinien by¢ takze dostrzegany tam, gdzie
chodzi o kwesti¢ koniecznosci finansowania inwestycji
w sektorze ochrony zdrowia i w szerokiej infrastruktu-
rze zdrowia publicznego. Tu zdolno$¢ do pozyskiwania
informacji, ich analizowania jest bardzo ograniczona,
podobnie jak w zakresie przegladu gtownych polityk,
strategii rozwoju czy inwestycji. Dla ksztattu propono-
wanej polityki zdrowotnej, w tym jakoS$ci przedstawio-
nych w programach rozwigzan — jak i perspektywy ich
realizacji — istotna jest rola ekspertdéw i instytucji kom-
petentnych. Pozyskiwanie istotnych informacji, zbiera-
nie i analiza adekwatnych danych powinny by¢ reali-
zowane przez niezalezne instytuty badawcze, agencje
oceny i centra przetwarzania danych. W obecnie obo-
wigzujacych regulacjach brak jest odpowiednich prze-
pisow dotyczacych zakresu kompetencji i mocy wiaza-
cej rezultatéw takich badan, opinii i ekspertyz, a partie
w swoich programach do problemu tego konkretnie
si¢ nie odnosza. Oznacza to, ze mimo wzmozonego
zainteresowania bardziej profilaktycznym podej$ciem
do zdrowia — w aspekcie samych dziatan poszczegol-
nych instytucji (zob. Tabele I i IT) — partie polityczne
w swoich programach nie dostrzegaja jeszcze w szcze-
goble systemowo-koordynacyjnego wymiaru profilaktyki
i promocji zdrowia (jaki jest chociazby przedmiotem
projektowanej ustawy o zdrowiu publicznym).

Obecnie zdolno$¢ przegladu gtownych polityk zdro-
wotnych i rozwoju jest mala i Scisle zwigzana z brakiem
instytucji koordynujacej dziatania w sferze zdrowia
publicznego, gdyz Ministerstwo Zdrowia nie realizuje
takiej funkcji. W strukturze organizacyjnej ministerstwa
nie wystgpuje tego rodzaju jednostka, odpowiedzialna
za przeglad polityk i strategii rozwoju oraz inwestycji.
Powotana na mocy Zarzadzenia Ministra Zdrowia* Rada
Naukowa ma kompetencje opiniodawcze jedynie sfe-
rze naukowo-badawczej, nie ma natomiast kompetencji
w przedmiotowym zakresie. W kontek$cie wskazanej luki
legislacyjnej nalezy podkresli¢, ze istotna rola ustawy
o zdrowiu publicznym, poza obszarami jej pozadanych
skutkow systemowych, dotyczy zdecydowanej wigkszo-
$ci zagadnien wskazywanych w analizowanych progra-
mach partii politycznych jako cele polityki zdrowotne;.
Mozna tu wskaza¢ na przyktad konieczno$¢é wprowadze-
nia na gruncie tej regulacji zasad tworzenia wlasciwych
warunkow spotecznych pozwalajacych na peing spotecz-
ng partycypacje w opisanych wyzej procesach, zarowno
w sensie udziatlu jednostki, jak i poszczegdlnych grup
spotecznych, profesjonalistow i ekspertow, stowarzyszen
pacjentow i innych zainteresowanych. Zagadnienie par-
tycypacji spotecznej, zwigkszenia udziatu spoteczenstwa
w procesie podejmowania decyzji istotnych dla ochrony

zdrowia jest wskazywane we wszystkich deklaracjach
politycznych. W projektowanej zmianie prawa z jednej
strony wprowadzenie przepisow pozwalajacych jednost-
ce na wpltywanie i ksztaltowanie wlasnego zdrowia oraz
zawierajacych instrumenty motywujace do pozadanych
zachowan, a z drugiej doprecyzowanie roli panstwa
w inicjowaniu przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl
zycia 1 w tworzeniu warunkow ulatwiajacych zachowania
prozdrowotne, szczegolnie w stosunku do innych insty-
tucji systemowych, odnosza si¢ do kwestii w mniejszym
lub wigkszym stopniu dostrzeganych w analizowanych
programach.

Ustawa o zdrowiu publicznym, okreslana przez lidera
gléwnej partii jako konstytucja zdrowia publicznego, po-
winna si¢ takze odnosi¢ do obowiazku inicjowania dzia-
tan w zakresie profilaktyki chordb oraz realizacji pro-
graméw zdrowotnych, w tym ustala¢ obowiazki wladz
publicznych oraz innych podmiotéw w zakresie wyko-
nywania zadan dotyczacych profilaktyki i edukacji oraz
promocji zdrowia, co wydaje si¢ stanowi¢ istotny punkt
odniesienia dla omawianych wyzej programow partii po-
litycznych. Ponadto w $wietle przepiséw projektowane;j
ustawy edukacja zdrowotna, jako niezbedny element pro-
gramow profilaktycznych i interwencyjnych majacych na
celu poprawe zdrowia spoleczenstwa, powinna si¢ stac
stalym elementem proceséw ksztalcenia na wszystkich
poziomach — tu jednak w programach i deklaracjach brak
jakiegokolwiek ustosunkowania si¢ do problemu.

Stwierdzenie, ze gtdéwne tezy, zatozenia programowe
i cele partii politycznych w sferze zdrowia publicznego
sa zasadniczo zgodne z zakresem proponowanej zmia-
ny legislacyjnej, wydaje si¢ ogélnie uzasadnione. Moze
zatem dziwi¢ brak woli politycznej i zdecydowanych
dziatan w kierunku przyjecia tej tak istotnej dla polityki
zdrowotnej regulacji systemowej, szczegdlnie w kon-
tek$cie wieloletniego juz zaniechania legislacyjnego —
Polska wyrdznia si¢ pod tym wzgledem zdecydowanie
negatywnie na tle innych krajéw europejskich. W progra-
mach glownych partii politycznych brak jest wyraznego
powigzania zagadnien polityki zdrowotnej z postulatami
przyjecia tej legislacji i propozycjami wptywu na ksztatt
ustawy, a ministerialny projekt (trzeci z kolei w ciggu kil-
ku ostatnich lat) nie stanowi przedmiotu szerokiej debaty
publicznej, politycznej i eksperckiej. Sytuacja ta niestety
zastuguje na wyrazng krytyke, szczegdlnie w kontekscie
bardzo ogdlnej deklaracji partii rzadzacej o koniecznosci
wprowadzenia tej zmiany w systemie prawa w ochronie
zdrowia, za ktéra nie ida jednak konkretne kroki legisla-
cyjne, a pozostale partie wydaja si¢ rowniez nie doceniaé
wagi problemu.

Przynisy

! Obecny np. w modelu determinant zdrowotnych Dalghra-
na i Whithead.

2 Opracowano na podstawie materiatéw TVN24 pochodza-
cych z debaty kandydatéw na prezydenta RP. Na stronach inter-
netowych Ruchu Obywatelskiego na rzecz Jednomandatowych
Okregéw Wyborczych niestety nie ma zadnych informacji do-
tyczacych kompleksowego programu Ruchu i w konsekwencji
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takze jakichkolwiek odniesien do polityki spolecznej czy zdro-

wotnej.

3 Wiasciwe rzadzenie (good governance) dotyczy catego
sektora administracji publicznej, odnosi si¢ zarowno do po-
zadanego sposobu podejmowania decyzji i zarzadzania, jak
i do wysokiej jakosci dziatan podejmowanych przez panstwo.
Zalozenia wilasciwego rzadzenia wskazuja na konieczno$é
zagwarantowania przez rzady uczciwego traktowania wszyst-
kich obywateli, stwarzania mozliwosci korzystania z rozbudo-
wanego zakresu $wiadczen. Instytucje rzadowe powinny by¢
podmiotami zaufania, ktore dziataja w celu ochrony interesow
kraju i catego spoteczenstwa.

4 Zarzadzenie MZ z dnia 28 lipca 2006 r.
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