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Sesja — POLITYKA ZDROWOTNA
HEALTH POLICY

Biata Ksiega Komisji Wspélnot
Europejskich — Razem na Rzecz Zdrowia

i jej odzwiercidlenie w polskich strategiach
i programach ochrony zdrowia

White Paper of the Commission of the European
Communities — Together for Health and its
reflection in polish health care strategies and
programmes

PIOTR TyszkO, JOANNA KOWALSKA, JOLANTA DEMIODOWICZ,
AGNIESZKA GACZKOWSKA

Zaktad Opieki Zdrowotnej, Instytut Medycyny Spotecznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Oczki 3, 02-007 Warszawa

Wstep. W procesie integracji Polski i Unii Europejskiej, w obszarze
ochrony zdrowia, istotne znaczenie maja dokumenty, w ktérych
sformutowano zatozenia polityki zdrowotnej na szczeblu wspolno-
towym i krajowym.

Cel pracy. Ocena zgodnosci celéw i zadan ochrony zdrowia w do-
kumentach unijnych i krajowych, formutujacych strategie ochrony
zdrowia.

Materiat i metody. W pracy przeanalizowano wytyczne strategii
ochrony zdrowia Wspolnoty Europejskiej, zawarte w dokumencie
,,Biata Ksigga Komisji Wspdlnot Europejskich” oraz wszystkie kra-
jowe strategie i programy, zawierajace elementy strategii ochrony
zdrowia, na okres planistyczny 2007-2013.

Wyniki. Stwierdzono rézny —mniejszy lub wigkszy — stopien zbiezno-
$ciw zakresie: a) pierwszej zasady — oparcie strategii ochrony zdrowia
na wspdlnych warto$ciach zwigzanych ze zdrowiem, b) trzeciej zasa-
dy—uwzglednianie kwestii zdrowia we wszystkich obszarach polityki
wspdlnotowej, ¢) pierwszego celu strategicznego — propagowanie
zdrowia w aspekcie starzenia si¢ spoleczenstwa. W analizowanych
elementach krajowych dokumentéw strategicznych nie stwierdzono
wyraznego odzwierciedlenia zasady drugiej (traktowanie zdrowia
jako podstawowego czynnika wzrostu gospodarczego, a wydatkow
na zdrowie jako inwestycji) i czwartej (wzmacnianie znaczenia
Wspdlnoty Europejskiej w ochronie zdrowia na $wiecie) oraz celu
strategicznego drugiego (ochrona przed zagrozeniami dla zdrowia,
szczegolnie bioterroryzmem i zmianami klimatycznymi).
Whiosek. Przy formutowaniu krajowej polityki ochrony zdrowia
niezbedne jest petniejsze uwzglednianie zatozen polityki ochrony
zdrowia Wspolnoty Europejskiej.

Stowa kluczowe: polityka ochrony zdrowia, Wspélnota Europejska,
Unia Europejska

Introduction. Strategic documents that establish health objectives on
national and regional level are significant in the integration process
of Poland with the European Union in health care area.

Aim. The main objective of the study was to evaluate the compliance
of national health care objectives and goals with European Union
documents regarding health care strategies.

Material and methods. The material used in this study consisted of
European Union guidelines contained in ,White paper: Together for
Health. A strategic approach for EU 2008-2013” and all national
strategies and programmes, related to health care, identified for
period 2007-2013.

Results. A lower or higher level of compliance occured in the field
of: a) ,Principle 1: A strategy based on shared health values”,
b) ,Principle 3: Health in all policies (HIAP)” and c) ,Strategic
objective 1: Fostering good health in ageing Europe”. In terms
of health care aspects, analized national strategic documents
demonstrated an evident lack of applying ,,Principle 2: Health is

the greatest wealth” (treating health as a prerequisite for economic
productivity and prosperity and expenditures on health — as
investments), ,,Principle 4: Strengthening the EU’s voice in global
health” and ,Strategic objective 2: Protecting citizens from health
threats” (especially bioterrorism and climate changes).
Conclusion. While working on national health care strategy, a more
adequate consideration of compatibility with the health care policy
in the European Union is recommended.

Key words: health care policy, European Community, European
Union

Forma wtasnosci w ochronie zdrowia
Form of ownership in health care
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1/ Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, ul. Chodzki 1, 20-093 Lublin
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Od czasu, gdy rozpoczatl si¢ w Polsce proces tworzenia systemu
ubezpieczen zdrowotnych, toczy sie w r6znych srodowiskach, w tym
akademickim, dyskurs o ich nature, zakres swobody; a takze zakres
i wplyw wlasnosci prywatnej w systemie opieki zdrowotnej.

Rola i znaczenie formy wlasnosci dla sposobu funkcjonowania
gospodarki nie sposéb przecenic¢, bowiem wtasnos¢ prywatna byta
i jest czynnikiem rozwoju cywilizacyjnego. Czy prywatna forma
wlasnosci moze i powinna petni¢ taka w ochronie zdrowia, czy
tez znaczacy kompromis w tej kwestii decydentéw znajdzie swoj
wyraz w uprzywilejowaniu wlasnosci panstwowej? Wprawdzie juz
Arystoteles uwazal wlasno$¢, posiadanie czego$ za podstawe trwa-
tosci spoteczenstwa, ale czy ta przestanka moze i powinna znalez¢
swoj wyraz w ksztattowaniu w sposéb dominujgcy prywatnej formy
wlasnosci w ochronie zdrowia?

Autorzy w opracowaniu podejmuja probe analizy wptywu formy
wlasnosci na ksztattowanie relacji i stosunkéw wymiennych w ochro-
nie zdrowia. Analiza dokonana w oparciu o istniejaca literature,
praktyke funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej, regulacje
prawne w tym orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Sprawiedli-
wosci w zakresie ochrony tzw. praw podstawowych.

W niniejszym opracowaniu podjeto probe implikacji wptywu formy
wlasnosci na funkcjonowanie a takze — cho¢ nie zawsze mozliwych
— skutkéw ekonomicznych, spotecznych i moralnych na proces
$wiadczenia ustug medycznych. Podkreslono interwencyjna role
panstwa, bowiem to panstwo poprzez swoje instytucje ma wobec
obywateli zobowigzania, nie tylko broni¢ praw wtasnosci, ale zara-
zem dziala¢ na rzecz utrzymania wiezi spolecznych, a zatem musi
chroni¢ minimum etyczne 1 porzadek konstytucyjny. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze dla spotecznego powodzenia przeksztatcen w ochronie
zdrowia, wazny jest nie tylko towarzyszacy klimat emocjonalny,
ale takze zawartos¢ intelektualna by kierunki zmian byty stabilne,
przejrzyste i zrozumiate.

Dlatego autorzy podejmuja probe takich analiz, by metoda préb
i bled6w nie stata sie obowiazujaca regula, a proces udoskonalenia
systemu ochrony zdrowia zyskiwal powszechniejsza akceptacje.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, wltasnosc, panstwo, przeksztatcenia,
ubezpieczenia zdrowotne

The initiation of the process of setting system up the health
insurance system in Poland started a debate on the insurance nature,
freedom as well as the range and influence of private ownership on
the health care system.
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The role and significance of the form of ownership for the functioning
of the economy cannot be overestimated, since private ownership
has always been a factor promoting civilization growth. Can or
should private ownership fufil such a role in health protection or will
a considerable compromise of the authorities be expressed in making
the state ownership privileged? Aristotle admittedly considered
property, owning something, the basis of society’s durability, but
does this premise hold in shaping dominant private ownership in
health protection?

This study tries to analyse the effect of the form of ownership on
the development of interrelations in health protection. The analysis
was based on literature, practical functioning of health care systems,
legal regulations including rulings of the European Tribunal of
Justice on the so called basic rights. The study attempts to assess the
effect of the form of ownership on the functioning of health care
and also on economic, social and moral aspects of medical services.
Emphasized was the intervention role of the state, since it is the state
that through its institutions has some obligations towards its citizens:
not only should it defend the ownership rights but also act for the
maintenance of social bonds, which is tantamount to the protection
of the ethical minimum and constitutional order. It should be
emphasized that for social success of health care transformations
not only the accompanying social climate is important, but also the
intellectual content, to make the trend of changes stable, transparent
and understandable.

With this aim, the authors attempt at such analyses, owing to which
the trial and error method could not become the only mandatory
rule while the health care system improvement would gain more
and more acceptance

Key words: health protection, ownership, state, transformation, health
insurance

Mechanizm rynkowy a efektywnosc
w ochronie zdrowia

Market mechanism and effectiveness in health
protection

LEszEK GROCHOWSKI

Wyzsza Szkota Administracji Publicznej im. Stanistawa Staszica
w Biatymstoku, ul. Dojlidy Fabryczne 26, 15-555 Biatystok

Problem doskonalenia opieki zdrowotnej, jak i zasad funkcjonowania
systemu, jest ciagle otwarty. Wszystkie kraje w probach dazenia do
optymalnego systemu opieki zdrowotnej dazg do zabezpieczenia
réwnowagi miedzy potrzebami a dostepnymi zasobami. Realizacja
tego celu napotyka na ekonomiczno-spoteczne bariery w ramach
réznych systeméw opieki zdrowotnej. Ewolucja systeméw nie
rozstrzyga, w ktérym kierunku powinny one podazaé — rynkowym
czy znacjonalizowanym? W obu istniejg zasadnicze ekonomiczne
réznice wynikajgce ze sposobu dystrybucji débr i ich charakteru
oraz réznej ich efektywnosci.

Wigkszos¢ srodowisk opiniotwdrezych jest zgodna co do koniecz-
nosci zmian, brak natomiast zgody co do kierunku przeksztatcen.
Postulat wprowadzenia ,,normalnego rynku” w opiece zdrowotnej,
gloszony przez rézne Srodowiska, wydaje sie by¢ nie tylko kontro-
wersyjny, ale czy stuszny i mozliwy?

Nalezy podkresli¢ odmiennos¢ kryteriow efektywnosci w modelu
rynkowym i tychze kryteriéw w odniesieniu do ochrony zdrowia.
Takie kryteria efektywnosci — typowe dla ochrony zdrowia —jak cia-
glos¢, kompleksowosé, dostepnosé czy produktywno$é, nie przystaja
do kategorii zysku jako podstawowej miary efektywnosci w systemie
rynkowym.

Jak zatem wprowadzenie w wiekszym stopniu niz dotychczas roz-
wigzan rynkowych wplynetoby na gtéwny cel systemu — poprawe
zdrowotnosci spoleczenstwa i kryteria efektywnosci systemu? Czy
zatem mechanizm rynkowy jest mozliwy do realizacji od strony
teoretycznych warunkéw istnienia rynku?

W niniejszej pracy przedstawiono uwarunkowania, jakie towarzy-
szg realizacji postulatu urynkowienia ustug medycznych, jak i ich
wplywu na efektywnos$é zachowan podmiotéw uczestniczacych
w procesie udzielania $wiadczen medycznych. Ponadto, w oparciu
o dostepne opracowania, podjeto probe odpowiedzi pytanie: jak re-
lacje rynkowe moga wplywac na skutecznosc¢ realizacji tradycyjnych
kryteriéw efektywnosci, tj. dostepnosé, kompleksowosé, ciagtosc czy
produktywnosé?

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, efektywnosé, system rynkowy
przeksztatcenia

The problem of health care improvement and the principles of the
system’s functioning is still open. All countries in their attempts at
optimizing the systems of health care aim at ensuring the balance
between needs and existing resources. Realization of this aim is
hindered by economic and social barriers. Evolution of the systems
does not decide whether changes should be oriented towards the
market or towards nationalization. Both options show economic
differences resulting from the way of goods distribution and their
character as well as different effectiveness.

Most opinion making authorities agree as for the necessity of
changes, but no agreement has been reached as for the direction of
transformations. The proposal to introduce “a normal market” in
health care, voiced by some researchers, seems controversial.

A difference should be emphasized between the effectiveness criteria
in the general market model and in the health care sector. Such
criteria — typical of health care — as continuity, comprehensiveness,
accessibility or productivity are not compatible with the category of
profit as basic measure of effectiveness in the market system. The
question arises how introduction of market solutions on a larger
scale than today would affect the main objective of the system i.e.
improved health standards of the society and criteria of effectiveness
of the system? Consequently, is the market mechanism feasible in
view of theoretical conditions of market existence?

This paper presents conditionings accompanying realization of the
proposal to render market based medical services. It also discusses the
influence on the effectiveness of behaviors of those participating in
the process of providing medical services. Besides, basing on available
sources it tries to answer the question how market relations can affect
the efficacy of traditional effectiveness criteria such as accessibility,
comprehensiveness, continuity or productivity.

Key words: health protection, effectiveness, market system,
transformations

Satysfakcja pacjenta jako istotny element
zintegrowanego systemu zarzadzania

The patient’s satisfaction as an important element
of the integrated management system

SYLwiA DAHMS, KRzYSZTOF ROSZKOWSKI,
AGNIESZKA KOWALSKA-BARTNIK

Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy,
ul. dr 1. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz

Cel. Zbadanie poziomu satysfakcji pacjentow szpitala z wdrozonym
zintegrowanym systemem zarzadzania, w wybranych aspektach
jakosci ustug zdrowotnych. Zawarto teoretyczne podstawy z zakresu
zarzadzania przez jako$¢ w sektorze ochrony zdrowia oraz satysfakeji
pacjentéw i sposobdw jej pomiaru. Przedstawiono analize 1 wyniki
badan przeprowadzonych wsrod oséb z rozpoznana choroba nowo-
tworowa, bedacych w trakcie radioterapii.

Materiatimetoda. W badaniach wziglo udziat 50 pacjentéw Oddzia-
tu Radioterapii II Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Udzielili oni
odpowiedzi na 21 pytan zawartych w kwestionariuszu ankiety, do-
tyczacych m.in. zadowolenia w zakresie sprawnosci organizacyjnej,
zalatwiania formalnosci, satysfakcji z warunkéw panujacych w Od-
dziale oraz niektérych aspektéw opieki pielegniarskiej i lekarskiej.
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Whiosek. Badania wykazaty wysoki poziom satysfakeji pacjentow
korzystajacych z ustug zdrowotnych $§wiadczonych na Oddziale
Radioterapii II Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Stowa kluczowe: satysfakcja pacjenta, jakos¢ ustug zdrowotnych, opieka
pielegniarska, opieka lekarska, zintegrowany system zarzqdzania

Aim. This study was designed to evaluate the level of satisfaction
among patients from the hospital with implemented integrated
system of administration in chosen aspects of health service quality.
Theoretical fundamentals of management through quality in the
health care sector are presented along with the patients’ satisfaction
and its measurement methods. The analysis and results of the study
conducted among cancer patients during radiotherapy are presented
in this paper.

Material and method. Fifty adult patients with cancer, hospitalized
in the Radiotherapy II Department, Oncology Center in Bydgoszcz,
took part in the study. The questionnaire contained 21 statements
(6 demographic, 13 closed questions and 2 open questions) designed
to assess satisfaction with organizational efficiency, formality items,
hospital conditions and some aspects of medical care.

Conclusion. The survey shows a high level of satisfaction among the
patients hospitalized in the Radiotherapy II Department, Oncology
Center in Bydgoszcz.

Key words: patients’ satisfaction, quality of health services, nursing
care, medical care, integrated management system

Poglady studentow i absolwentéw
Slaskiego Uniwersytety Medycznego
nt. funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce

Opinions of students and graduates of the Medical
University of Silesia on the functioning of health
care system in Poland
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Katedra i Zaktad Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej w Zabrzu,
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Zabrze Rokitnica

Wprowadzenie. W ostatnim dziesigcioleciu w Polsce miaty miejsce
istotne zmiany dotyczace finansowania i funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. Okres, jaki minat od czasu wprowadzenia ostatniej
reformy pozwala na dokonanie pewnych podsumowan o poznanie
opinii na ten temat.

Cel. Poznanie pogladéw i opinii studentéw 1 absolwentéw Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Katowicach nt. systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Material i metoda. Badania przeprowadzono metoda anonimowej
ankietyzacjina 492 studentach réznych kierunkéw ilat studiéw oraz
49 absolwentach. Pytania odnosity sie do ogolnej wiedzy i pogladow
o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia. Do obliczen wykorzy-
stano program statystyczny Statistica.

Wyniki. W ocenie ankietowanych instytucja ubezpieczenia zdro-
wotnego w Polsce nie powinna by¢ scentralizowana (45%), jednak-

ze 33% jest przeciwnego zdania. Znaczna wiekszo$¢ studentow
iabsolwentéw (73%) optuje za dzialalnoscia wielu firm na rynku
ubezpieczen zdrowotnych. Przeksztatcanie publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w sp6tki prawa handlowego ma wielu zwolenni-
kow (47%) inielicznych przeciwnikéw (17%), ale wielu ankietowa-
nych (36%) nie ma zdania na ten temat. 89% respondentéw uwaza,
ze nalezy opracowac koszyk swiadczen gwarantowanych. Opinie
ankietowanych w kwestii doptaty pacjentéw do niektérych ustug
medycznych sa niemal réwno podzielone — 44% za i 43% przeciw.
Finansowanie ustug medycznych ze sktadek pacjentéw zdaniem
respondentéw (60%) jest za niskie. 47% ankietowanych uwaza, ze
system powszechnej opieki zdrowotnej powinien by¢ oparty o zasade
solidaryzmu spotecznego, ale 51% jest zdania, ze wyzsza sktadka
zdrowotna winna skutkowa¢ wyzszym standardem opieki medycz-
nej. Studencijednoznacznie opowiedzieli sie za obowiazkowa opieka
stomatologiczng w szkotach (92% odpowiedzi), ktéra powinna byé
finansowana gtéwnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Whioski. 1. Decentralizacja rynku ubezpieczen zdrowotnych.
2. Przeksztalcania publicznych zaktadéw opieki zdrowotnejw spotki
prawa handlowego. 3. Opracowanie i wdrozenie koszyka §wiadczen
gwarantowanych. 4. Zbyt niskie sktadki na fundusz zdrowotny.
5. Obowigzkowa opieka stomatologiczna w szkotach i placowkach
o$wiatowych.

Stowa kluczowe: studenci, absolwenci, ochrona zdrowia, system
ochrony zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia

Introduction. The last decade in Poland witnessed essential changes
in financing and functioning of the health care system. After time
that has passed from the implementation of last reforms some
conclusions can be made.

Aim. Surveying the opinions of students and graduates of the
Medical University of Silesia on the health care system functioning
in Poland.

Material and methods. The research was carried out using an
anonymous questionnaire provided to 492 students from different
specializations and semesters and 49 graduates. The questions
checked the level of general knowledge and opinions on the health
care system functioning. Statistical calculation was carried out using
the Statistica software.

Results. 45% of the respondents state that the health insurance
system in Poland should be centrally governed, but 33% present the
opposite opinion. The majority (73%) opts for existence of many
different insurance institutions on the market. Transformation
of public health care institutions into commercial partnerships
has many supporters (47%) and a few opponents (17%), but
36% of respondents have no opinion on that subject. 89% state
that “guaranteed service packet” should be defined. The system
of charging for some medical services has almost the same rate of
opponents (43%) as supporters (44%). 60% state that financing of
medical services from insurance premiums paid by patients is not
efficient. 47% think that the common health care system should
be based on social solidarity and 51% are convinced that higher
insurance contributions should result in a higher standard of the
health care. The students explicitly stand for the dental care at school
(92% of answers), financed by the state.

Conclusions. 1. Decentralization of the health insurance market.
2. Transformation of public health care institutions into commercial
partnerships. 3. Development and implementation of the
“guaranteed service packet”. 4. Not efficient health care insurance
contributions. 5. Obligatory dental care at schools and educational
establishments.

Key words: students, graduates, health care, respondent’s opinions




