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STRESZCZENIE

rozprawa doktorska

OCENA PUBLICZNEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
W UJECIU REGIONALNYM
NA PRZYKEADZIE WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

Tendencje $wiatowej gospodarki do globalizacji 1 integracji, wyodrgbnienie
samodzielnych regionow ekonomiczno-administracyjnych, w efekcie decentralizacji systemu
gospodarczego takze w Polsce, wprowadzily wymiar regionalny jako waznag skladowa
ogodlnego rozwoju kraju. Wskazanie rozwoju regionow i polityki regionalnej jako istotnego
zroédta rozwoju kraju wynika z oceny poziomu rozwoju poszczegdlnych regiondéw 1 ich
pozycji w ujeciu kraju czy w przekroju migedzynarodowym determinowanej przez roznorakie
zasoby i potencjat wewngtrzny, zgodnie z realizowang w Unii Europejskiej polityka spdjnosci
1 zaleceniami, aby realizacja idei podniesienia konkurencyjnosci i budowania innowacyjnej
gospodarki opartej na wiedzy odbywata si¢ nie tylko na szczeblu krajowym, ale takze
regionalnym. Rozwoj regionalny, bedacy przede wszystkim procesem ekonomicznym,
obejmuje takze rozw@j spoteczny. Do najistotniejszych czynnikéw ksztattujacych
wspotczesdnie strukturg 1 znaczenie regionu naleza zasoby kapitatu ludzkiego 1 ich jakos¢.

Wybér sektora ochrony zdrowia jako przedmiotu analizy uzasadniony jest
pojmowaniem zdrowia stanowigcego jeden z gléwnych obszaréw zwigzanych
z realizacjg postulatu budowania kapitatu ludzkiego. Konieczno$¢ inwestycji w kapital ludzki
w aspekcie inwestycji w zdrowie populacji wynika z postepujacych procesow
demograficznych, a tym samym ograniczenia zasobow kapitatu ludzkiego w kontekscie
zasobOw pracy. Rozwigzania przyjete w zakresie systemOw ochrony zdrowia wpltywaja na
wielko$¢ kapitalu fizycznego populacji, determinujgc w istotny sposoéb rozwoj spoteczno-
gospodarczy danego kraju i poszczegélnych regiondéw w kontekscie konkurencyjnosci
gospodarczej. Dbato$¢ o zdrowie populacji nie wynika wiec tylko ze zobowigzan panstwa
wobec swoich obywateli, ale stanowi jeden z zasadniczych czynnikéw jego rozwoju.

Ocena systemu ochrony zdrowia na wszystkich szczeblach zarzadzania, takze na
poziomie regionalnym, w duzej mierze zalezna jest m.in. od ilosci ryzyk obejmowanych przez

system oraz dostgpnosci i jakoSci ustug spotecznych, w tym $wiadczen opieki zdrowotne;.



Bezpieczenstwo zdrowotne populacji wigze si¢ $cisle ze swiadomos$cig dostgpnosci do opieki
zdrowotnej, rozumianej jako gwarancja dostepu do $wiadczen zdrowotnych bez istotnych
barier, a tym samym zabezpieczeniem potrzeb zdrowotnych.

Celem pracy jest ocena publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce w ujgciu
regionalnym poprzez prezentacj¢, analiz¢ 1 ocen¢ roznych aspektow i1 efektow dziatan
gtownego platnika systemu — Narodowego Funduszu Zdrowia i podsumowanie istotnego
okresu transformacji systemu ochrony zdrowia w odniesieniu do pierwotnych zatozen reform
zapoczatkowanych w 1999 roku. Przedstawione w pracy dane i wyniki, koncentrujace si¢ na
wojewodztwie lubuskim, sg w duzej mierze reprezentatywne dla tych procesow w skali kraju.

Analiza objeto okres od utworzenia wojewoddztwa lubuskiego, przywrdcenia powiatow
w strukturach jednostek samorzadu terytorialnego i réwnolegltego rozpoczecia procesu
transformacji w polskim systemie ochrony zdrowia w 1999 roku, do kolejnych zmian
legislacyjnych wskazujacych, poczawszy od zmian w latach 2011-2014, na pojawianie si¢
nowych kierunkow i rozwigzan determinujacych i oddziatujacych istotnie na ksztatt systemu.

Badanie obszaru i tematyki podejmowanej w pracy pozwolity na sformutowanie tezy
badawczej i kilku hipotez pomocniczych.

Hipoteze gldéwna stanowi stwierdzenie, iz stan zdrowia populacji stanowi istotng
determinantg rozwoju regionalnego. Istniejag mozliwosci oddziatywania na potencjat zdrowia
(kapitat fizyczny populacji) poprzez zarzadzanie zdrowiem na poziomie regionalnym
i lokalnym.

Obok hipotezy gtownej zatozono nastgpujace hipotezy szczegdlowe:

1. Jako$¢ 1 dostgp do s$wiadczen zdrowotnych na szczeblu regionu pozostaje

w $cistej korelacji z wielkoscig dostgpnych srodkéw publicznych.
2. Na obszarze regionu wystepuja mozliwe do uniknigcia nieréwnosci
w zdrowiu.

3. Rozwigzania o charakterze finansowym nie sg wystarczajace dla osiggnigcia celow

zdrowotnych.

Opracowanie stanowi spojrzenie osoby uczestniczacej w catosci procesu transformacji
systemu ochrony zdrowia z tytutu pelnienia funkcji na wielu poziomach réznych uczestnikow
systemu. Studia literaturowe, przeglad dostgpnych danych wtornych tzw. szarej literatury
(grey literature), analiza aktéw prawnych oraz opracowania wilasne i bedgce wynikowa
udzialu autora w projektach 1 pracach zespoléw poswigconych zagadnieniom ochrony
zdrowia w ujeciu regionalnym postuzyly jako metody badawcze do realizacji wyznaczonych

celéw przyjetych w pracy.



Uktad pracy podporzadkowany zostal przedstawionym celom.

Struktura pracy sklada si¢ ze wstepu 1 pigciu rozdziatow zakonczonych
podsumowaniem. W rozdziale pierwszym przedstawiono uwarunkowania doktrynalne
funkcjonowania systemu zabezpieczenia spotecznego i miejsce zabezpieczenia zdrowotnego
w systemie zabezpieczenia spotecznego.

Rozdziat drugi dysertacji pos§wigcono w caloSci zagadnieniom teoretycznym
i praktycznym funkcjonowania i zarzgdzania systemami ochrony zdrowia na tle rozwigzan
przyjetych w krajach Unii Europejskiej. Rozdzial konczy analiza SWOT oraz ocena polskiego
systemu ochrony zdrowia na tle krajow OECD i Unii Europejskie;j.

Rozdziat trzeci zawiera ogolne rozwazania na temat czynnikéw determinujacych
rozwo0j spoleczno-gospodarczy kraju i regionu ze szczegdlnym uwzglednieniem kapitatu
ludzkiego w ujeciu zasobu 1 aktywow.

W rozdziale czwartym skupiono si¢ na uwarunkowaniach systemu ochrony zdrowia
W ujeciu regionalnym na przyktadzie wojewodztwa lubuskiego.

W rozdziale pigtym dysertacji zawarto analiz¢ dzialan publicznego ptatnika
w strategicznym zarzadzaniu ochrong zdrowia na poziomie regionu na przykladzie
wojewddztwa lubuskiego.

W podsumowaniu przedstawiono wnioski z przeprowadzonej analizy badanych
zjawisk.

Analizy zawarte w opracowaniu pozwolily na pozytywna weryfikacje hipotezy
glownej 1 hipotez szczegdlowych, potwierdzajac mozliwosé, celowo$¢ 1 konieczno$é
oddziatywania na potencjal zdrowia (kapital fizyczny populacji) poprzez progresywne
zarzadzanie zdrowiem 1 podejmowanie dzialan interdyscyplinarnych, mi¢dzysektorowych na
rzecz zachowania 1 umacniania zdrowia populacji na poziomie regionalnym
i lokalnym.

Wraz z postepujacym procesem starzenia si¢ populacji, perspektywa ograniczania
zasobOw pracy 1 wzrostu kosztow systemoOw ochrony zdrowia obecnie kluczowa staje si¢
zmiana my$lenia pacjentdéw o swoim zdrowiu, zapewnienie utrzymania jak najdtuzej dobrego
stanu zdrowia (wydluzenie lat przezytych w zdrowiu, ograniczenie umieralnosci
przedwczesnej), poprzez wczesng diagnostyke, rozbudowang profilaktyke i prozdrowotne
programy naprawcze. Cel ten mozna uzyska¢ poprzez wdrozenie podstawowych funkcji
bedacych istota nowego zdrowia publicznego.

Bedaca przedmiotem opracowania dwukierunkowa zalezno$¢ 1 efekt synergii

pomigdzy zdrowiem populacji a wzrostem 1 rozwojem gospodarczym w ujeciu regionalnym



wskazuje, ze wzrost poziomu rozwoju gospodarczego pozwalajacy na zwigkszenie srodkow
finansowych w systemie ochrony zdrowia pozostajac w korelacji z wielkoscig dostepnych
srodkdw publicznych, nie stanowi jedynej determinanty wplywajacej na stan zdrowia
populacji.

Wyniki badan wskazaly na istotne zrdéznicowania regionalne i problemy systemu
ochrony zdrowia determinowane przyjetymi rozwigzaniami przekladajagcymi si¢ na jego
ograniczong efektywno$¢, ktdra sprawia, ze ocena polskiego systemu ochrony zdrowia- tak
w opinii pacjentdow, jak wyrazona z uzyciem mierzalnych wskaznikow — jest niska.

Przyjete w systemie rozwigzania skutkujace alokacjg $rodkow finansowych, tak na
poziomie centralnym (algorytm podzialu $rodkéw na regiony), jak wewnatrz regionow
(nicadekwatnos$¢ struktury i inwestowania w zasoby — zbyt wiele niewykorzystanych zasobow
infrastrukturalnych, zbyt malo zasobow ludzkich) oraz zasady finansowania $wiadczen
zdrowotnych w formie ptatnosci za usluge (a nie za jej wynik) nie uwzgledniaja i nie
sprzyjaja wyrownywaniu istniejacych nierbwnosci w zdrowiu.

Wyniki opracowania dla wojewddztwa lubuskiego, jako czynniki determinujace
nierownosci w zdrowiu  wskazaly =~ uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne
i srodowiskowe oraz ograniczenia w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, ich osiggalnosci
takze w ujeciu przestrzennym, bedace nastepstwem nie tylko ograniczonych zasobow:
finansowych, infrastruktury materialnej 1 spolecznej lecz réwniez niedoboréw 1 braku
spojnosci  w zarzadzaniu, oraz braku strategicznego podejscia interdyscyplinarnego
w odniesieniu do zdrowia populacji. Brak konsekwentnej polityki sektorowej (zdrowotnej)
1 niestabilno$¢ legislacyjna systemu ochrony zdrowia na poziomie centralnym oraz
zroznicowanie struktury wilascicielskiej przy stabosci przywodztwa oraz ograniczeniu
kompetencji na poziomie jednostek samorzadu terytorialnego przeklada si¢ na biedy
w funkcjonowaniu systemu, poglebione asymetrig i ograniczeniami w dostepie do informacji
niezbednych dla prawidtowego przebiegu procesow decyzyjnych.

Zatozenia bedace podstawg wdrozenia systemowych reform w 1999 roku trudno uznac
za zrealizowane. Alternatywe stanowi spojrzenie na system od strony warto$ci - wskazujac na
koncepcje VBHC (Value Based Healthcare), gdzie wyniki zdrowotne populacji stawiane sa
na pierwszym miejscu, okreslajac tworzenie i dziatanie systemu ochrony zdrowia w stosunku
do kosztow osiggniecia tych wynikdéw, a platnos¢ za efekt skutkuje optymalizacjg efektu
zdrowotnego 1 ograniczeniem marnotrawstwa zasoboOw systemu.

Zaproponowany w opracowaniu uktad oceny systemu, z uwagi na dominujaca role¢

NFZ, pomimo braku podstaw prawnych do pelnienia funkcji kreatora systemu - jest



konsekwencja sposobu umocowania i dzialania NFZ jako glownego ptatnika w polskim
systemie ochrony zdrowia.

Niedostateczne inwestowanie w kapital ludzki, ktoérego potencjal okreslony jest
W znaczne] mierze przez zdrowie 1 jego uwarunkowania ma dalszy wptyw na realizacje
wyzwan stojacych przed polska gospodarka. Stanowi istotne utrudnienie w peilnym
wykorzystaniu mozliwo$ci rozwojowych w kontekscie efektywnego wykorzystania zasobow

kapitatu ludzkiego.



