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Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie jako stan petnego
fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrego samopoczucia, umozliwiajacy
cztowiekowi prowadzenie produktywnego, sensownego i twérczego zycia w sferze
spotecznej i ekonomicznej, a takze zdolno$é¢ do odgrywania rél spotecznych,
adaptacji do zmian srodowiska i radzenia sobie z tymi zmianami.

Zapewnienie dobrego stanu zdrowia jest najwazniejszym wyzwaniem dla
obywateli europejskich. Osiagniecie wyzszego poziomu ochrony zdrowia to zatem
jeden z wazniejszych celéw Unii Europejskiej (UE) w ramach wszystkich
europejskich polityk i dziatan, zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (TFUE). W szczegolnosci polityka UE w zakresie zdrowia ma na celu
poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom oraz zagrozeniom
zdrowotnym (w tym zwigzanym ze stylem zycia obywateli europejskich), a takze
zwalczanie powaznych plag zdrowotnych poprzez promowanie badan. Dziatania
Wspdlnoty uzupetniajg polityki krajowe, a Unia zacheca do wspotpracy pomiedzy
panstwami cztonkowskimi w dziedzinie zdrowia. W konsekwenciji dziatania UE nie
okreslajg dziatan polityki zdrowotnej, ani swiadczen ustug zdrowotnych i opieki
medycznej. Definiowanie krajowych polityk zdrowotnych pozostaje zatem wytaczng
kompetencjg panstw cztonkowskich. W praktyce oznacza to, ze europejska
polityka zdrowotna obejmuje rozwdj wspodlnych kompetencji z panstwami
cztonkowskimi oraz uzupetnianie polityk krajowych.2 Rada i Parlament Europejski,
w konsultacji z Komitetem Regionéw i Komitetem Ekonomiczno-Spotecznym,
moga wskaza¢ tzw. Srodki zachecajace, ktérych celem jest ochrona zdrowia,
szczegolnie odnosi sie to do zwalczania epidemii transgranicznych, monitorowania
transgranicznych zagrozeh dla zdrowia, wczesnego ostrzegania, jak rowniez
dotyczacych walki z natogami.?

Regulacje prawne ochrony zdrowia w Unii Europejskiej

Unijna polityka w dziedzinie zdrowia funkcjonuje réwnolegle do polityki na
poziomie krajowym. Jej zadaniem jest zagwarantowanie wszystkim mieszkancom
UE dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Najwazniejsze cele unijnej
polityki w dziedzinie zdrowia to:

— zapobieganie chorobom;

— promowanie zdrowedo trybu zycia;

— dbanie o dobry stan psychiki;

! B. Dziadczyk, Modele opieki zdrowotnej. (w:) M. Pierzchalska (red.) Procesy globalizacyjne a mysl
ekonomiczna KoSciofa katolickiego, Wyd WSB. Radom 2006; s. 204

Komisja Europejska, Pakiet legislacyjny, http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/
index_pl.htm
3 Traktat o Unii Europejskiej, Lizbona, (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C 306/83)
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— ochrona ludnosci przed powaznymi zagrozeniami dla zdrowia majgcymi
wymiar miedzynarodowy;

— lepszy dostep do opieki zdrowotnej;

— rozpowszechnianie informacji na temat zdrowia i wspieranie edukacji

zdrowotnej;

— zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa;

— wspieranie dynamicznych systemoéw opieki zdrowotnej i nowych
technologii;

— ustanawianie wysokich norm jakosci i bezpieczenstwa w odniesieniu do
narzgdéw i innych substancji pochodzenia ludzkiego;
— zapewnienie bezpiecznych i skutecznych produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych wysokiej jakosci.
Unijna polityka zdrowotna pozwala osiggna¢ korzysci skali wynikajace
z potgczenia zasobow i pomaga krajom UE w rozwigzywaniu problemow, ktore
dotyczg ich wszystkich. Zakres dziatan UE w dziedzinie polityki zdrowotnej opisany
jest w artykule 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Podstawowa
zasada mowi, ze nalezy chroni¢ zycie ludzkie i uwzglednia¢ je w opracowywaniu
unijnej polityki i wszelkich dziatan. Traktat wyraznie mowi tez o tym, ze UE
w petni szanuje kompetencje poszczegdinych panstw cztonkowskich w zakresie
ksztattowania krajowej polityki zdrowia i organizowania oraz Swiadczenia ustug
opieki zdrowotnej oraz zarzadzania powigzanymi zasobami. Unia przede
wszystkim uzupetnia i wspiera dziatania realizowane w poszczegoéinych krajach
tam, gdzie najlepszym sposobem na osiggniecie dobrych wynikéw jest
koordynacja, wspotpraca oraz wymiana wiedzy, informacji i najlepszych praktyk.
UE korzysta tez z instrumentéw prawnych do uregulowania niektérych obszarow.
Juz w roku 1948 ONZ zwrécita uwage na prawa cztowieka w zakresie zdrowia
i tak w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka znalazt sie zapis méwigcy o tym,
iz kazdy cziowiek ma prawo do stopy zyciowej zapewniajacej zdrowie i dobrobyt
jemu i jego rodzinie, wigczajac w to m.in. opieke lekarskg (art. 25).4 Prawo do
ochrony zdrowia obywateli zapewnia réwniez Europejska Karta Spoteczna Rady
Europy (art. 11), ktéra wskazuje konieczno$¢ wyeliminowania przyczyn choréb,
wprowadzenia utatwien w zakresie poradnictwa i oswiaty dla poprawy zdrowia
i rozwijania indywidualnej odpowiedzialno$ci w sprawach zdrowia, zapobiegania
chorobom epidemicznym, endemicznym i innym.®
W latach 2003-2008 UE realizowata pierwszy program w dziedzinie zdrowia
publicznego. W celu sprawniejszego zarzgdzania oraz ustalenia zasad realizacji
polityki zdrowotnej w 2007 r. Komisja Europejska przyjeta unijng strategie zdrowia
.Razem dla zdrowia, strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013”. Opierata
sie ona na czterech podstawowych zasadach:
— europejczycy wyznajg takie same wartosci, jesli chodzi o zdrowie;
— zdrowie jest najwiekszym dobrem;
— kwestie zdrowotne trzeba uwzglednia¢ we wszystkich obszarach
dziatalnosci;

* J. Auleytner, Polityka spoteczna w Polsce i w $wiecie. Wyd WSP TWP. Warszawa 2011, s. 15-20

®K. Giabicka, Socjalny wymiar Europy. Wyd PRad. Radom 2006, s. 49-50

® Biata Ksiega — Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejécie dla UE na lata 2008-2013, COM
(2007) 630, Pazdziernik 2007 Komisja Wspolnot Europejskich Bruksela

" K. Gtabicka, Strategie polityki spotecznej w Unii Europejskiej. (w:) M. Brewinski, A. Karwacki (red.)
Strategie w polityce spotecznej, Wyd MCPS. Warszawa 2009, s. 25
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— we wszystkich debatach miedzynarodowych dotyczacych zdrowia Unia

musi zdecydowanie broni¢ swojego stanowiska.®

W strategii okreslono trzy gtdéwne cele, sa to:

— promowanie zdrowia wsréd starzejacego sie spoteczenstwa Europy;

— ochrone obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia;

— wspieranie dynamicznych systemow opieki zdrowotnej oraz nowych

technologii.’

Te zasady i cele wspierajg realizacje strategii na rzecz inteligentnego
i trwatego wzrostu gospodarczego ,Europa 2020” — wiasciwie ukierunkowane
inwestycje w zdrowie stymulujg bowiem wydajnosé, innowacje i zdobywanie
nowych umiejetnosci, pomagajg niwelowa¢ réznice w dostepie do opieki
zdrowotnej i budujg bardziej stabilne systemy opieki zdrowotne;.

W lutym 2013 r. Komisja Europejska zatwierdzita pakiet dotyczacy inwestycji
spotecznych na rzecz wzrostu i spéjnosci gospodarczej. Jedna z jego czesci jest
poswiecona inwestycjom w dziedzinie zdrowia. Wynika z niej, ze zdrowie jest nie
tylko warto$cia samg w sobie, lecz rowniez warunkiem dobrobytu. Dokument
ktadzie nacisk na to, ze sensowne inwestycje w zrownowazone systemy opieki
zdrowotnej, inwestycje w zdrowie ludzi, a tym samym w kapitat ludzki, oraz
inwestycje w wyréwnywanie réznic pod wzgledem zdrowia, jakie dotad istniejg
w europejskim spoteczenstwie, mogg pobudza¢ wzrost gospodarczy. UE bedzie
wspierac reformy za posrednictwem procesu znanego jako europejski semestr na
rzecz koordynacji polityki gospodarczej oraz instrumentéw finansowych, ktorymi
dysponuje, czyli funduszy strukturalnych i programu w dziedzinie zdrowia.®

Programy UE na rzecz ochrony zdrowia

Unijny program w dziedzinie zdrowia obejmowat lata 2008-2013. Celem
programu byta poprawa bezpieczenstwa obywateli w dziedzinie zdrowia,
promowanie zdrowia oraz tworzenie i rozpowszechnianie informacji i wiedzy na
temat zdrowia. W programie uczestniczyto 28 panstw UE oraz Islandia,
Liechtenstein i Norwegia. taczny budzet programu na lata 2008-2013 wynosit
321,5 min euro, z ktérych sfinansowano ponad 120 réznych projektow. Od 2003
roku z funduszy programu sfinansowano 673 pojedynczych projektow oraz dotacji
operacyjnych na rézne inicjatywy. Na realizacje priorytetowych dziatan
w dziedzinie zdrowia przeznaczono rowniez $rodki z innych unijnych zasobodw,
np. funduszy strukturalnych czy ramowych programéw badawczo-naukowych.

Komisja i panstwa czionkowskie w ramach swych kompetencji zapewnity
sprawny przebieg programu i stworzyly mechanizmy, pozwalajgce na realizacje
jego zatozen. Zapewnity porownywalnos¢ danych i zgodnos¢ systeméw wymiany
informacji na temat zdrowia. Wspétpracowaty rowniez z Europejskim Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb oraz z innymi kompetentnymi agencjami
UE. Komisja i panstwa cztonkowskie zapewnity takze ochrone danych osobowych,
ich poufnos¢ i bezpieczenstwo w trakcie wdrazania programu. Z myslg o wtgczaniu
kwestii zdrowia do innych polityk wspodlnotowych oraz zapewnieniu wysokiego
poziomu ochrony zdrowia byto mozliwe organizowanie wspdlnych dziatan
w ramach innych dziatan i programéw.

8 Komisja Europejska: W trosce o zdrowie wszystkich obywateli UE, Komisja Europejska, Dyrekcja
Generalna ds. Komunikacji Spotecznej, Publikacje, 1049. Bruksela, BELGIA
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Program ,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego” w latach 2014-2020 jest
trzecim wieloletnim programem dziatania Unii Europejskiej. Ma on na celu wsparcie
panstw cztonkowskich w podjeciu reform systemdéw opieki zdrowotnej, ktére
uwzgledniatyby zachodzgace w Europie zmiany demograficzne i spoteczne.
Placowki ochrony zdrowia powinny swiadczy¢ bardziej dostepne i zrbwnowazone
ustugi oraz wspiera¢ innowacyjne rozwigzania. Program ma takze poméc
w promocji zdrowego stylu zycia oraz przyczynic sie do zmniejszenia
transgranicznych zagrozen dla zdrowia.

Komisja Europejska zaproponowata, aby budzet programu wyniést 446 min
euro. Srodki te maja byé przeznaczone na dotacje i zamdwienia publiczne, ktére
pomoga w odnalezieniu optacalnych rozwigzan pozwalajacym sprostaé
napotykanym problemom oraz usprawnig i uelastycznig system opieki zdrowotnej.
Unia Europejska proponuje rowniez taczenie zasobow i know-how réznych krajéw
w celu rozwigzywania podobnych probleméw, bez naruszania kompetencji rzadow
krajowych w zakresie nadzoru nad systemami opieki zdrowotnej. Beneficjentami
programu mogg by¢ podmioty prywatne i publiczne, wtadze krajowe, europejskie
organizacje pozarzgdowe i organizacje miedzynarodowe. Wyptacane dotacje
nie moga przekroczy¢ 60% kosztow kwalifikowanych, chyba ze sg to przypadki
wyjatkowej uzytecznosci. W tej sytuacji dotacje mogg obejmowaé¢ maksymalnie
80% kosztéw kwalifikowanych. Ze srodkéw finansowych przyznanych na realizacje
programu mozna takze pokrywa¢ wydatki zwigzane =z przygotowaniami,
monitorowaniem, kontrolg, audytami i oceng niezbednymi do zarzadzania
programem.’

W programie zapisane zostaty 4 cele szczegdtowe:

- wspieranie innowacyjnosci i stabilnosci systeméw opieki zdrowotne;j,

rozwigzywanie problemu niedoboru zasobow zaréwno ludzkich, jak
i finansowych, wdrazanie innowacji w dziedzinie opieki zdrowotnej
(na przyktad wykorzystywanie rozwigzan w zakresie e-zdrowia), dzielenie
sie wiedzg w tej dziedzinie. Program zapewnia réwniez wsparcie w ramach
Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajgcej aktywnemu
starzeniu sie w dobrym zdrowiu;

- zwiekszenie dostepu do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej
dla obywateli europejskich, tworzenie systeméw akredytacji i wsparcia
dla europejskich sieci referencyjnych (umozliwi to na przyktad wsparcie
dziatah w dziedzinie rzadkich chordb), opracowanie wytycznych
europejskich w zakresie bezpieczehstwa pacjentdw oraz rozwaznego
stosowania srodkéw przeciwdrobnoustrojowych;

- promocja zdrowia i zapobieganie chorobom, wymiana miedzy panstwami
cztonkowskimi najlepszych praktyk dotyczacych zapobiegania uzaleznieniu
od tytoniu, naduzywania alkoholu oraz otytoSci i specjalne dziatania
w obszarze profilaktyki choréb przewlektych, w tym nowotwordw;

- ochrona obywateli przed transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia,
zwiekszenie poziomu gotowosci i koordynacji w sytuacjach kryzysowych
zwigzanych z transgranicznymi zagrozeniami dla zdrowia.

W programie moga uczestniczy¢:

® Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 9 listopada 2011 r. w sprawie ustanowienia
programu ,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”, trzeciego wieloletniego programu dziatan UE
w dziedzinie zdrowia na lata 2014-2020

1% hitp :/lec.europa.eu/health/programme/docs/prop_prog2014_pl.pdf
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- wszystkie panstwa cztonkowskie UE;

- panstwa przystepujace do UE, panstwa kandydujace oraz potencjalne
panstwa kandydujgce korzystajace ze strategii przedakcesyjnej;

- panstwa Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) zgodnie
z warunkami ustalonymi w porozumieniu o Europejskim Obszarze
Gospodarczym (EOG);

- panstwa sagsiedzkie i panstw, do ktérych znajduje zastosowanie europejska
polityka sasiedztwa zgodnie z warunkami okreslonymi w stosownej
umowie dwu- lub wielostronne;j.

Wkiad finansowy Unii moze przybiera¢ réwniez forme dotacji lub zaméwien
publicznych na rzecz finansowania dziatan o wyraznej wartosci dodanej dla UE
lub dotacji przyznawanych na finansowanie funkcjonowania podmiotéw
pozarzadowych. Dotacje wyptacane przez Unie nie mogg przekroczy¢ 60%
kosztow kwalifikowalnych i moga zostaé przyznane legalnie dziatajgcym
organizacjom, takim jak:

- wiladze i organy publiczne;

- instytucje badawcze;

- instytucje zajmujace sie ochrong zdrowia;

- placéwki akademickie;

- uczelnie wyzsze;

- przedsiebiorstwa.'®

Regionalne programy i strategie Wojewédztwa Lubuskiego
W lutym 2010 r. Zarzad wojewddztwa lubuskiego zatwierdzit Lubuskg
Strategie Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013, ktérej celem byta poprawa zdrowia
i jakosci zycia mieszkancéw wojewoddztwa lubuskiego, jako czynnika rozwoju
spoteczno - ekonomicznego. Powyzsza strategia byla zgodna z nadrzednymi
dokumentami strategicznymi na poziomie kraju oraz regionu, do ktérych zliczmy,
Strategie Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013, Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007-2015, Strategie Rozwoju Wojewoddztwa Lubuskiego
— Aktualizacja z horyzontem czasowym do 2020 roku i Lubuski Regionalny
Program Operacyjny na lata 2007-2013.
Cele strategiczne Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013 to:
A: Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w tym:
- poprawa jakosci ustug medycznych;
- poprawa organizacji $wiadczenia ustug zdrowotnych — optymalne
wykorzystanie zasobdw;
- optymalizacja wykorzystania srodkéw finansowych przeznaczonych
na ochrone zdrowia;
- poprawa funkcjonowania systemu informacji i wiedzy o ochronie
zdrowia.
B: Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa, w tym:
- rozwdj systemu ratownictwa medycznego;
- zapobieganie negatywnym skutkom zdrowotnym narazenia na
szkodliwe czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne srodowiska;
- zapobieganie zagrozeniom wynikajgcym z zanieczyszczenia zywnosci;
- zapobieganie skutkom zanieczyszczen znajdujacych sie w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
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C: Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookresowych trendow
demograficznych, w tym:

- poprawa zdrowia kobiet w wieku rozrodczym oraz noworodkow
i niemowlat;

- poprawa zdrowia dzieci i mtodziezy;

- poprawa stanu zdrowia populacji dorostej;

- poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej;

- zapewnienie wiasciwej opieki osobom niepetnosprawnym;

- zapewnienie wiasciwej opieki osobom chorym psychicznie;

- zapewnienie wiasciwej opieki osobom uzaleznionym.

D: Promocja Zdrowia i ksztattowanie prozdrowotnych postaw mieszkancéw
wojewodztwa lubuskiego, w tym profilaktyka zdrowotna i propagowanie
zdrowego stylu zycia. Zadania realizowane w ramach Strategii sg
finansowe przede wszystkim z ponizszych zrédet:

- skladek na ubezpieczenie zdrowotne, bedace w dyspozycji LOW NFZ;

- budzetu samorzadu wojewodztwa lubuskiego;

- érodkéw pochodzacych z funduszy Unii Europejskiej i innych srodkow
pomocowych;

- ¢érodkéw finansowych ZOZ w tym samorzadéw powiatowych
i gminnych;

- srodkéw pochodzacych z partnerstwa publiczno-prywatnego;

- $rodkdw budzetu panstwa przeznaczanych na realizacie NPZ
i programow resortowych;

- $rodkdéw pochodzacych z kredytdéw i umdw leasingowych.

Wzmocnienie jakosci zycia poprzez poprawe zdrowia mieszkancéw
Wojewddztwa Lubuskiego i zmniejszanie nierownosci w zdrowiu to cel giéwny
Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020. Cel ten ukierunkowany
jest na wzmocnienie jakosci zycia i zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu, poniewaz
to te czynniki w duzym stopniu determinujg stan zdrowia mieszkahcow.
Umozliwienie ludziom sprawowania kontroli nad stanem wlasnego zdrowia
i czynnikami, ktére wptywajg na zdrowie, prowadzi do wzmocnienia spoteczenstwa
i poprawy jakosci zycia. Bez aktywnego angazowania mieszkancéw marnuje sie
wiele mozliwosci promowania zdrowego stylu zycia oraz poprawy dobrostanu
ludnosci. Rowny dostep do edukaciji, pracy, mieszkania i godnego wynagrodzenia,
sprzyja zdrowiu. Dobry poziom zdrowia przyczynia sie do zwiekszenia
produktywnosci, wydajnosci sity roboczej i zdrowszego starzenia sie
spoteczenstwa. Pozwala to réwniez zmniejszy¢ wydatki na zasitki chorobowe
i socjalne oraz utracone wptywy podatkowe do budzetu.

Cele strategiczne Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020
przybraty nastepujacg postac:

1. Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookresowych trendéw
demograficznych i epidemiologicznych. Procesy demograficzne oraz
istniejacy potencjat ludnosciowy i jego struktura stanowig szczegdlnie
wazne sktadniki oceny wspétczesnej sytuacji spoteczno-gospodarczej oraz
programowania dalszego rozwoju. Sytuacja demograficzna ma zasadniczy
wptyw na potrzeby zdrowotne mieszkancow.

2. Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Podmioty lecznicze szczebla wojewddzkiego, powiatowego, gminnego
i podstawowej opieki zdrowotnej powinny dgzy¢ do poprawienia jakoSci
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Swiadczen zdrowotnych. W podejmowanych dziataniach jednostki powinny
dazy¢ do wdrazania mechanizméw zarzgdzania jakoscig, proponowanych
przez standardy akredytacyjne opracowywane przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia lub System Zarzadzania
Jakoscig zgodnie z normami ISO. Dazenia te powinny by¢ oparte na
budowaniu zespotéow jakosci, wspartych angazowaniem specjalistow z tej
dziedziny. Kierunki zmian wyznacza Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2012 nr 0 poz. 739). Jednostki zobowigzane
zostaty do opracowania plandéw strategicznych wraz z harmonogramami
dziatan dostosowawczych do wymagan rozporzadzenia.

. Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa. Sprawnosé
i skutecznos¢ regionalnego systemu ratownictwa medycznego w znacznej
mierze warunkuje poziom bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow
wojewodztwa. Podstawowym parametrem charakteryzujgcym dziatanie
kazdego systemu ratownictwa medycznego jest jego zdolnosé do reakc;ji
w przypadku jednostkowego i/lub masowego zagrozenia zycia i zdrowia.
Dlatego w perspektywie kolejnych lat niezbedne jest podjecie dziatan
zmierzajacych do dalszego rozwoju oraz integracji regionalnego systemu
ratownictwa medycznego. Dla osiggniecia zwiekszenia skutecznosci
regionalnego systemu ratownictwa medycznego =zatozono realizacje
zadan, gtownie ze sfery organizacyjnej, w mniejszym zakresie ze sfery
inwestycyjne;.

. Promocja zdrowia i ksztattowanie prozdrowotnych postaw mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego. Waznym dla utrzymania zdrowia cziowieka
jest styl zycia. Definiowany przez WHO jako sposob bycia, bedacy
skutkiem wzajemnego oddziatywania cztowieka, warunkéw zyciowych
i indywidualnych wzorcéw zachowania, wynikajacych z czynnikéw
spoteczno-kulturowych i osobistych cech charakteru. Modyfikowanie
czynnikéw ryzyka jest sprawg niezwykle trudng i kosztowng, a pozytywne
wyniki mozliwe sg do uzyskania w diuzszej perspektywie czasowej. Warto
jednak podejmowaé takie dziatania, gdyz prowadza do poprawy
wskaznikow epidemiologicznych, a tym samym pozwalajg zmniejszy¢
koszty absencji chorobowej i naktady na leczenie.

. Zmniejszenie nierownosci w zdrowiu. Najczesciej wykorzystywana definicja
nierbwnosci w zdrowiu opiera sie na zatozeniu, ze nierOwnosci
odzwierciedlajg niepotrzebne i mozliwe do unikniecia réznice w stanie
zdrowia, ktére uwazane sg za niesprawiedliwe. Zmniejszenie réznic
zdrowotnych stanowi nakaz etyczny, akceptowany przez wiekszosc
nowoczesnych spoteczenstw. W Polsce zmniejszanie nierdwnosci
w zdrowiu jest jednym z nadrzednych celéw Narodowego Programu
Zdrowia 2007-2015. Raport ,Spoteczne nierdwnosci w zdrowiu w Polsce”
wyraznie wskazuje, ze nierbwnosci w zdrowiu uwarunkowane spotecznie,
a wiec niewynikajgce z przyczyn biologicznych, sag jedng
z najistotniejszych, modyfikowalnych przyczyn nadumieralnosci w Polsce,
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a to przektada sie bezposrednio na regiony. Czynnikami spotecznymi
powodujgcymi nieréwnosci w zdrowiu sg przede wszystkim réznorodne
czynniki makrospoteczne, a takze zachowania cziowieka oraz
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej.

Wyznaczajgc kierunki dziatan dla lubuskiego systemu ochrony zdrowia
uwzglednione zostaly takze wytyczne zawarte w narodowych programach
zdrowotnych do ktorych zaliczamy:

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Program Wieloletni na lata
2011-2020 "Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”, Narodowy
Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011-2015, Narodowy Program Leczenia
Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-2018, Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, Krajowy Program Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2012-2016, Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych, Narodowy Program Wyréwnywania
Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego na
lata 2013-2016 POLKARD, Diugookresowa Strategia Rozwoju Kraju 2030,
Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego.

W latach 2014-2020 cele Strategii realizowane beda m.in. przy wsparciu
programéw unijnych. Dokumentem, ktéry znaczaco wptynie na zmiany w obszarze
zdrowia (podobnie jak w latach poprzednich) bedzie Regionalny Program
Operacyjny — Lubuskie 2020. Program zaktada realizacje celéw wskazanych we
Wspélnych Ramach Strategicznych, z uwzglednieniem podziatu interwencji
pomiedzy poziomem krajowym i regionalnym poprzez odpowiadajace im osie
priorytetowe.

Zatozono 10 osi priorytetowych i az w ramach 5 mozliwe bedzie uzyskanie
bezposredniego lub posredniego wsparcia dla dziatan majacych na celu poprawe
zdrowia mieszkancéw regionu.

Wsrdd nich nalezy wymienic:

- 0$ priorytetowa 2. Rozwoj cyfrowy — celem gtéwnym jest rozwdj technologii
informacyjno-komunikacyjnych i wzrost ich wykorzystania przez
mieszkancow regionu;

- 0$ priorytetowa 4. Srodowisko i kultura — celem gtéwnym jest poprawa
stanu $rodowiska przyrodniczego oraz przeciwdziatanie zagrozeniom
wynikajacym ze zmian klimatu i ochrona dziedzictwa kulturowego;

- 0$ priorytetowa 6. Regionalny rynek pracy — celem gtéwnym jest
podniesienie poziomu aktywnosci zawodowej mieszkancow regionu oraz
adaptacyjnosci przedsiebiorstw i pracownikow do zmian zachodzacych
w gospodarce;

- 08 priorytetowa 7. Réwnowaga spoteczna - celem gtéwnym jest
zmniejszenie obszaréw wykluczenia spofecznego i niwelowanie
dysproporcji spotecznych;

- 0$ priorytetowa 9. Infrastruktura spoteczna — celem gtéwnym jest wzrost
dostepnosci i poprawa jakosci ustug spotecznych, zdrowotnych
i edukacyjnych w regionie.**

" projekt Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Lubuskiego



277

Jednakze gtéwnym dokumentem okreslajagcym kierunki rozwoju regionu
lubuskiego jest Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2020, ktéra wskazuje
na podstawowy problem, z ktérym region musi sobie poradzi. Jest to deficyt
specjalistycznej kadry medycznej. W wojewddztwie brakuje specjalistéw
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych i szpitalnych. Dla
utrzymania efektywnego systemu opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa
niezbedne jest state wyposazanie jednostek ochrony zdrowia w nowoczesny sprzet
i aparature medyczng nowej generacji oraz utrzymanie i rozwéj kadry medyczne;.
Innym waznym problemem jest brak Bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
w potnocnej czesci wojewodztwa. Inwestycja ta zostata wpisana do Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego jako jedna z kluczowych dla regionu.12

Zakonczenie

Trwajgce w Polsce od diuzszego czasu przemiany, bedace w duzym stopniu
skutkiem przeprowadzonych w kraju reform, a takze naszego cztonkostwa
w Unii Europejskiej korzystnie wptywajg na jakos¢ zycia i stan zdrowia Polakow.
Niestety, tym pozytywnym tendencjom towarzyszy wzrost nieréwnosci w zdrowiu
obserwowany wsrod poszczegdlnych grup ludnosci wynikajacy ze zréznicowania
statusu spoteczno ekonomicznego i warunkéow pracy, czyli z czynnikdéw
spotecznych warunkujgcych stan zdrowia. Nieréwnosci w zdrowiu stanowig
wyzwanie dla obszaru zdrowia publicznego, ktdrego znaczenie w ostatnim okresie
istotnie wzrosto zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach UE.

Streszczenie

Zapewnienie dobrego stanu zdrowia mieszkahncom panstw czionkowskich
to jeden z wazniejszych celdéw Unii Europejskiej w ramach wszystkich europejskich
polityk i dziatan, zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.
Zadaniem polityki zdrowotnej jest zagwarantowanie wszystkim mieszkarncom Unii
Europejskiej dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Program ,Zdrowie na
rzecz wzrostu gospodarczego” 2014-2020 jest wieloletnim programem dziatania
Unii Europejskiej. Ma on na celu wsparcie panstw czionkowskich w podjeciu reform
systemow opieki zdrowotnej, ktére uwzgledniatyby zachodzace w Europie zmiany
demograficzne i spoteczne. Program ma takze poméc w promocji zdrowego stylu
zycia oraz przyczyni¢ sie do zmniejszenia transgranicznych zagrozen dla zdrowia.

Summary

Good health of the people of the Member States is one of the most important
objectives of the European Union in the context of all EU policies and activities,
in accordance with Art. 168 of the Treaty on the Functioning of the European
Union. The task of health policy is to ensure that all EU citizens have access to
high quality health care. The "Health for Growth" is the 2014-2020 multi-annual
program of action of the European Union. It aims to support Member States
in implementing reforms of health care systems that take into account taking place
in Europe, demographic and social changes. The program has to also help
to promote healthy lifestyles and help to reduce cross-border threats to health.

2 projekt Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020
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