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Organizacja ochrony zdrowia

» system poczynan dokonywanych przez
spoteczenstwo w kierunku zapobiegania,
leczenia i usuwania niepomysinych nastepstw
chorob w celu utrzymania zdolnosci
fizycznych, umystowych i spotecznych
ludnosci, przedtuzenia zycia oraz
zapewnienia zdrowego rozwoju nowych
generacji.




Organizacja ochrony zdrowia

W organizacji ochrony zdrowia wyroznic
mozna dwa podstawowe aspekty:
» naukowy

» i dziatalnos¢ praktyczna.




Organizacja ochrony zdrowia
jako dyscyplina naukowa obejmuje:

1)

2)

3)

badanie form organizacyjnych organizagji
ochrony zdrowia w roznych okresach rozwoju
spotecznego i rozwoju nauk,

badanie i interpretowanie stanu zdrowia
spoteczenstwa, a szczegolnie zaleznosci
zdrowia ludnoéci od warunkoéw Srodowiskowych,

padanie i interpretowanie politycznych,
prawnych, socjalnych, kulturowych

| or anlzacyjnych warunkow koniecznych do
oraktycznego wykorzystania wspotczesnych
zdobyczy nauki i techniki na korzysc zdrowia
udnosci oraz okreslanie optymalnych metod
i form organizacyjnych ochrony zdrowia.




Organizacja ochrony zdrowia

jako dziatalnos¢ praktyczna

Jest rozumiana jako system czynnosci,
zarzadzen, urzadzen i instytucji, ktorego celem
jest:

»zapobieganie chorobom,

yprzedtuzanie zycia ludzkiego,

ypoprawa zdrowia fizycznego, psychicznego
i spotecznego ludnosci przez
-polepszanie warunkow srodowiskowych,
-zwalczanie chordb spotecznych,
-szerzenie osSwiaty zdrowotnej,
-organizowanie opieki medycznej w celu zapobiegania,
wczesnego rozpoznawania i leczenia chordb oraz
rehabilitacji osob chorych.




SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

b S¥stem, zgodnie z definicja zawarta w Nowym
Stowniku Jezyka Polskiego PWN (PWN 2000 r.),
to ,uporzadkowany zbior jednostek tworzacych
jakas zorganizowana catosc, stuzaca jednemu
celowi”, badz ,zasady organizacji czegos, ogot
przepisow, regut obowiazujacych, stosowanych
w jakiejs dziedzinie, wedtug ktorych cos jest
wykonane, zorganizowane’

» system jako pewna ,catosc” - zespot

» wspotzaleznych czesci (ludzi, procesow,
produktow, ustug), ktore sa powiazane

» wspolnym celem, wskazuje, ze istotna cecha
kazdego systemu jest celowosc.




SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

1. dziatanie kazdego elementu moze wywierac
wptyw na catosc¢, a ich wptywy sa wzajemnie
wspotzalezne,

2. usprawnienie jednego z podsystemow, lub
wszystkich podsystemow odrebnie nie musi
usprawnic funkcjonowania catego systemu,

3. ten sam poziom sprawnosci moze byc
osiagniety przez rozne metody stosowane
przez system lub jego podsystemy




SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

a ,system zdrowotny’.

» ,,system zdrowotny” obejmuje wszystkie
rganizacje, naktady oraz instytucje, ktorych
atozeniem jest wygenerowanie dziatan

uklerunkowanych na poprawe stanu zdrowia.

W przypadku wiekszosci panstw w sktad systemu
zdrowotnego wchodza sektory: publiczny,
prywatny, tradycyjny oraz nie ormalny (wg WHO)

» Nastepujace istotne cztery funkcje systemu
zdrowotnego zostaty zdefiniowane jako:
> zapewnienie ustug zdrowotnych,
- generowanie naktadow, inwestycje,
> finansowanie
- zarzadzanie




Pozyskiwanie zasobow (zrodta
finansowania):
DOBROWOLNE | PRZYMUSOWE

» Dotacje
» Spoteczne ubezpieczenia
» Prywatne ubezpieczenia

» BezposSrednie optaty ponoszone w momencie
korzystania

» Ogolne podatki




Cechy ogolne systemu:

» Pre-payment (finansowanie przed
Korzystaniem)

Rozktadanie ryzyka
’rzymus uczestnictwa
Solidarnosc¢ spoteczna
Polityka zdrowotna

v v VvV Vv




Uczestnicy

Pacjenci
(konsumenci)

Ptatnik ,trzeciej
strony”
(budzet lub

ubezpieczyciel)




MODELE SYSTEMOW OCHRONY
ZDROWIA

Bismarcka,
Beveridge’a,
Siemaszki,
rezydualny

» MOC
» Moc
» MOC
» MOC

m ® M M




MODEL rezydualny

Kraje

Idea

Dostepnosc

Dodatkowa
dostepnosc

Niemcy,
Francja,
Austria,
Holandia i
Polska

ochrona przed
skutkami
nieprzewidzian
ych zdarzen
losowych, w
wyniku ktorych
pogorszeniu
moze ulec
sytuacja
materialna
obywatela

Ubezpieczenie

Pomoc
spoteczna
Prywatne
ubezp.

GB, Irlandia,
kraje
skandynawskie
, Grecja,
Portugalia,

gwarancja
socjalnego
bezpieczenstw
a obywateli
przez
zaspokojenie
elementarnych
potrzeb

Uniwersalna

Dodatkowe
ubezp.
Podnoszace
komfort

USA
Kanada

odciazenie
panstwa z
obowiazku
zapewnienia
dostepu
obywatelom do
Swiadczen
zdrowotnych

Ubezp.
Dobrow.

*) Programy
dla > 65 i
ubogich

kraje bloku
socjalistyczneg
0

catkowitej
odpowiedzialn
0S¢ panstwa i
rzadu za
zdrowie i
opieke
zdrowotna w
panstwie

uniwersalna

brak



MODEL rezydualny

Odpowiedzialn
0S¢ panstwa
Organizacja

Skad sSrodKki

Solidarnos¢

Swoboda
pacjenta

Finansowanie
wytworcow

Decyzje
zdrowotne

Regulacja

Autonomiczne
kasy chorych i
wytworcy

SktadKki
Odptatnosc wg
dochodow,

korzystanie wg
potrzeb

szeroka

punkty

negocjacje

Petna

Struktury adm.
panstwowe]

Podatki

Odptatnosc wg
dochodow,
korzystanie wg
potrzeb

Wybor jedynie
lekarza
Lekarz :
kapitacja
Szpital :
budzet

polityka

Regulacja -
ograniczona
Autonomiczny
ubezp i
zaktady *)
federalne

Sktadki
*)podatki

J‘)
w

lekarza Szeroki
*) ograniczony

Punkty

Umowy *)
lobbing

petna

Struktury adm.
panstwowej

Budzet
panstwa

korzystanie wg
potrzeb
ograniczony

budzet

polityka



System opieki zdrowotnej w Polsce

» Konstytucja RP z 2 kwietnia 1997
» Art. 68.
» Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

» Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej wtadze
publiczne zapewniaja rowny dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych. Warunki i zakres
Swiadczen okresla ustawa.




System opieki zdrowotnej w Polsce

» Konstytucja RP z 2 kwietnia 1997
» Art. 68.

1 Wtadze Publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegolne]
opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku

2 Wiadze Publiczne sa obowiazane do zwalczania chorob
epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia
skutkom degradacji Srodowiska.

3 Wtadze Publiczne popieraja rozwoj kultury fizycznej,
zwitaszcza wsrod dzieci i mtodziezy.




System opieki zdrowotnej w Polsce ma na celu zapobieganie,
wykrywanie i zwalczanie chorob oraz poprawe samopoczucia
populacji.

Obecnie system ksztattowany jest przez dwie podstawowe
ustawy: o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, o zaktadach opieki zdrowotne;.




Publiczny system stuzby zdrowia w Polsce od 1 kwietnia 2003
roku zasady opieki zdrowotnej w Polsce reguluje USTAWA

z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391, z
pozn. zm.)

Wszyscy ubezpieczeni na podstawie obowigzujacej wczesniej
ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153, z p6zn. zm.) pozostaja
ubezpieczeni po wejsciu w zycie ustawy o Narodowym
Funduszu Zdrowia.

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne jest w Polsce oparte na
zasadach solidarnosci spotecznej oraz rownego dostepu do
Swiadczen.




Organizacja Ochrony Zdrowia w Polsce

» Tak sformutowane zasady wprowadzanej
reformy w ochronie zdrowia doprowadzity
do stworzenia i wdrozenia - Systemu
Ubezpieczen Zdrowotnych w Polsce.




Organizacja Ochrony Zdrowia w Polsce

Podstawowymi zasadami systemu ubezpieczen
zdrowotnych w Polsce sa:

» Zasada powszechnosci,
» Zasada obowiazkowosci,
» Zasada solidaryzmu spotecznego,

Instytucjami ubezpieczenia zdrowotnego staty sie
Kasy Chorych, a obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia
z oddziatami wojewodzkimi.




Organizacja Ochrony Zdrowia w Polsce

» ,Nowy” system opieki zdrowotnej
wprowadzony w Polsce zmienit
finansowanie ochrony zdrowia

Zz budzetowego na ubezpieczeniowe.

» Prowadzenie lokalnej polityki zdrowotnej

pozostawiono w kompetencji jednostek
samorzadow terytorialnych.




Ubezpieczone sg osoby posiadajace obywatelstwo polskie i
zamieszkujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

oraz cudzoziemcy przebywajacy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie karty statego pobytu
lub karty czasowego pobytu wydanej im w zwigzku z
udzieleniem statusu uchodzcy, jezeli:

1) podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego,

2) ubezpieczaja sie dobrowolnie,

3) sa cztonkami rodziny oséb, o ktorych mowa w pkt 1 i 2.




Osoby podlegajace ubezpieczeniu zdrowotnemu to osoby, za
ktore optacana jest sktadka na ubezpieczenie zdrowotne.

Sktadki na ubezpeczenie zdrowotne odprowadza:

- osoba prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza

— za osobe pozostajaca w stosunku pracy - pracodawca,

— za 0sobe pracujaca na podstawie umowy zlecenia -
zleceniodawca

- za bezrobotnego - wtasciwy urzad pracy

— za emerytow i rencistow - instytucja emerytalno-rentowa.

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne sa optacane i
ewidencjonowane w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, a
nastepnie przekazywane do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Narodowy Funduszu Zdrowia w celu zapewnienia
ubezpleczonym SW|adczen zdrowotnych gromad2| Srodki



» Narodowy Program Zdrowia oparty jest
0 zasade ze kazdy obywatel jest
wspotodpowiedzialny za stan swojego
zdrowia, przy czym panstwo zobowiazane
jest do stwarzania warunkow zachowania
| umachniania zdrowia.




Polska -zrodta srodkow:

» Ogolne podatki -Ministerstwo Zdrowia,
organy administracji rzadowej/samorzadowej

» Dotacje -UE -inwestycje

» Spoteczne ubezpieczenia : NFZ

» Prywatne ubezpieczenia -np.Falck, SwissMed,
ABC, LuxMed, EnelMed, Amplico...

» BezposSrednie optaty ponoszone w momencie
korzystania -wizyty prywatne




< organy kontroli i nadzoru:
- Panstwowa Inspekcje Sanitarng ("SANEPID"),

- Inspekcje Farmaceutyczna,

- wojewodow i dziatajace przy nich wojewodzkie
centra zdrowia publicznego oraz konsultantow
wojewodzkich w poszczegdlnych specjalnosciach

medycznych,

% Ministerstwo Zdrowia, ktore wytycza kierunki polityki
zdrowotnej kraju oraz posiada uprawnienia kontrolne, a takze
dziatajacych przy nim konsultantéow krajowych

w poszczegolnych specjalnosciach medycznych.




Ministerstwo Zdrowia

1)Gabinet Polityczny Ministra;

2)Biuro Ministra;

3)Departament Polityki Zdrowotnej;
4)Departament Zdrowia Publicznego;
5)Departament Polityki Lekowej;
6)Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego;
7)Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego;
8)Departament Organizacji Ochrony Zdrowia;
9)Departament Dialogu Spotecznego;
10)Departament Nadzoru i Kontroli;
11)Departament Integracji Europejskiej i Wspotpracy z Zagranica;
12)Departament Budzetu, Finansow i Inwestycji;
13)Departament Prawny;

14)Departament Spraw Obronnych;

15)Biuro Akredytacji;

16)Biuro Rady Naukowej;

17)Biuro Prasy i Promocji;

Informacji Niejawnych;



MZ

ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej;

2. nadzoru nad produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi
i produktami biobdjczymi oraz nad kosmetykami w zakresie
bezpieczenstwa zdrowia ludzi;

3. organizacji i nadzoru nad systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne;

4. zawodow medycznych;

5. warunkoéw sanitarnych i nadzoru sanitarnego, z wytaczeniem
nadzoru nad zywnoscia objetego dziatem rolnictwo,
koordynacji bezpieczenstwa zywnosci, a w szczegolnosci
nadzoru nad jakoscig zdrowotnazywnosci w procesie produkgji
i w obrocie oraz materiatami i wyrobami przeznaczonymi do
kontaktu z zywnoscia;

6. organizmow genetycznie zmodyfikowanych w zakresie
wydawania decyzji zezwalajacych na wprowadzanie do obrotu
nowej zywnosci oraz w zakresie wydawania zezwolen na
wprowadzanie do obrotu produktow leczniczych;

nictwa uzdrowiskowegO'




Trzy ministerstwa oraz ABW posiadaja swoje branzowe
(tzw. mundurowe) placowki opieki zdrowotnej.

S3 to:
Ministerstwo Obrony Narodowej,

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji,
Ministerstwo Sprawiedliwosci,

Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego.




Jednostki samorzadu terytorialnego (gmina, powiat, wojewodztwo)
rowniez maja duzy udziat w ksztattowaniu systemu.

Jako organ zatozycielski SPZOZ, jednostka samorzadu
terytorialnego:

- tworzy, przeksztatca i likwiduje SPZOZ (w drodze
uchwaty),

- nadaje statut SPZ0OZ,

- nawiazuje z kierownikiem zaktadu stosunek pracy,

— deleqguje przedstawiciela do rady spotecznej zaktadu,

- udziela zaktadowi dotacji na zadania okreslone w art.55
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,

— sprawuje nadzor nad prowadzonymi przez siebie
zaktadami opieki zdrowotnej (zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 18
listopada 1999 r. w sprawie szczegoétowych zasad sprawowania
nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego).




Samorzad wojewodztwa:

» Organ zatozycielski SPZOZ

» Utrzymywanie wojewodzkiego osrodka
medycyny pracy

» Wykonywanie zadan z zakresu:

» —ochrony zdrowia psychicznego

» —profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych

» —ochrony przed nastepstwami uzywania
tytoniu




Wojewoda:

» Wykonuje polityke rzadu na obszarze
wojewodztwa (zapobieganie zagrozeniu zycia
| zdrowia)

» Zadania z zakresu inspekcji sanitarnej (WIS)

» Prowadzi rejestr zaktadow opieki zdrowotnej |
wojewodzki rejestr ustug medycznych

» Powotuje konsultantow wojewodzkich




Powiat (gmina):

» Organ zatozycielski SPZOZ

» Dofinansowywanie zadan zwigzanych z rehabilitacja
zawodowa 0sOb niepetnosprawnych

» Zapewnienie ustug w DPS

» Tworzenie planu zabezpieczenia medycznych dziatan
ratowniczych

» Ustalenie rozktadu godzin pracy aptek

» Wykonywanie zadan z zakresu:

» —ochrony zdrowia psychicznego

» —profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych

» —ochrony przed nastepstwami uzywania tytoniu

» —inspekcji sanitarnej (PIS)




Samorzad wojewodztwa:
—tworzy i utrzymuje wojewodzki osrodek (lub osrodki) medycyny pracy,
co wynika z art. 15, ust.1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy oraz finansuje dziatalnos¢ profilaktyczna wynikajaca z
programow prozdrowotnych dotyczacych zapobiegania i zwalczania
okreslonych choréb oraz programow promocji zdrowia w zakresie
medycyny pracy.

— zgodnie z potrzebami wynikajacymi w szczegdlnosci z liczby i
struktury spotecznej ludnosci wojewodztwa tworzy i prowadzi zaktady
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz

— bierze udziat w realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego, w tym w szczegolnosci dzieci i mtodziezy (ustawa z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego)

- realizuje zadania z zakresu profilaktyki i rozwiazywania problemoéw
alkoholowych w postaci wojewddzkiego programu profilaktyki i
rozwiazywania problemoéw alkoholowych - zgodnie z ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi,

— bierze udziat w realizacji zadan z zakresu ochrony przed
nastepstwami uzywania tytoniu zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada

1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i

: robow tytonlowych




Samorzad powiatu:
— dofinansowuje uczestnictwo oséb niepetnosprawnych i ich
opiekundéw w turnusach rehabilitacyjnych oraz zaopatrzenie w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
przyznawane osobom niepetnosprawnym na podstawie odrebnych
przepisow.
- wystawia skierowania do zaktadu opiekunczo-leczniczego i do
zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i
trybu kierowania oséb do zaktadow opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych oraz szczegotowych zasad ustalania
odptatnosci za pobyt w tych zaktadach,
— tworzy powiatowy plan zabezpieczenia medycznych dziatan
ratowniczych, co wynika z art.22 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz wydanego na jej
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2002 r. w
sprawie trybu tworzenia powiatowych, wojewddzkich i krajowych
rocznych planéw zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych,
— organizuje i zapewnia ustugi w odpowiednim standardzie w
domach pomocy spotecznej dostosowanych do szczegolnych

potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznym, co wynika z art.6a

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,




— bierze udziat w realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego, w tym w szczegolnosci dzieci i mtodziezy, zgodnie z
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
— bierze udziat w realizacji zadan z zakresu ochrony przed
nastepstwami uzywania tytoniu zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada
1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych,

- realizuje zadania z zakresu profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych, zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowii,

- realizuje zadania z zakresu inspekcji sanitarnej zgodnie z ustawa z
dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zadania
w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom -
zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i
zakazeniach,

— ustala rozktad godzin pracy aptek ogolnodostepnych, co wynika z
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne,

— zapewnia kobietom w cigzy opieke medyczna, socjalna i prawna
zgodnie z ustawg z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
Ciazy,

- realizuje takze zadania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
ohsayyotnej w ramach programow polityki zdrowotnej.

y




Samorzad gminy:
- realizuje zadania zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych w postaci gminnego programu
profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych - zgodnie
z ustawga z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
- realizuje ustugi opiekuncze dla 0sob z zaburzeniami
psychicznymi jako zadanie zlecone przez administracje
rzadowa, co wynika z art. 9, ust.1 i 4 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.




Ponadto wptyw na system opieki zdrowotnej maja tez powotane
odpowiednimi ustawami samorzady zawodowe:

lekarzy i lekarzy dentystow (Naczelna Izba Lekarska),
pielegniarek i potoznych (Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych),

aptekarzy (Naczelna Izba Aptekarska),

diagnostow laboratoryjnych (Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych).




» Swiadczenia opieki zdrowotnej przystuguja
wszystkim obywatelom Rzeczypospolitej
Polskiej, na zasadach okreslonych w ustawie
zdrowotne;j.

» KTO PLACI?
» NFZ w przypadku oséb ubezpieczonych, za

ktore odprowadzane sa sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne




Obywatel

» Za orzeczenia potrzebne do orzeczenia
do uzyskania prawa jazdy i uzyskania inne
zaswiadczenia lekarskie wydawane
na zyczenie, za wyjatkiem zaswiadczen
potrzebnych do zaswiadczen do uzyskania
zasitku pielegnacyjnego albo uzyskania
Swiadczenia pomocy spotecznej




JAKI DOKUMENT UBEZPIECZENIA

» Docelowo ma to by¢ Europejska Karta
Ubezpieczenia Zdrowotnego

» dzis jest to:
- odcinek emerytury lub renty,
> legitymacja studencka lub uczniowska,

- potwierdzenie przelewu sktadek (w przypadku
0sOb pracujacych na wtasny rachunek,

- ZUS RMUA dla pracujacych




