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Wprowadzenie

Dramatyczna sytuacja ochrony zdrowia wzmocniona kryzysem zdrowotnym
wywotanym pandemig Covid-19

* Ograniczone zasoby w systemie: kapitalowe 1 kadrowe

* Stabosci rzagdzenia (zarzadzania publicznego) w ochronie zdrowia; chaos
systemowy

» Zaniedbanie (zlekcewazenie) zdrowia publicznego

* Nikla moc sprawcza postulatow 1 projektow reform opartych na tratnej 1
kompleksowej diagnozie wystepujacych problemow 1 wyzwan
zdrowotnych, a poszukiwanie gtdownie efektywnosci kosztowe;

* Funkcjonowanie ochrony zdrowia w cieniu interesoOw politycznych 1
biznesowych (problem centralizacji, autonomii, samorzadnosci,..)

e Skutki zdrowotne



Odstepstwa od zasad dobrego rzadzenia
| chaos systemowy

Brak strategii (]na poziomie kraju .i.UE]lg; NPZ nie petnig tej funkeji, a
zdrowie nie nalezy do kompetencjt U

Problemy z diagnozowaniem sytuacji zdrowotnej; generalnie a w
okresie pandemii szczegolnie; nieckompletne 1 nie zawsze rzetelne
podstawy informacyjne, niepetna transparentnos¢, ograniczona
niezaleznos¢ zespotow zbierania 1 analizowania sytuacji;

Stabosci instytucji zarzadzania publicznego w ochronie zdrowia;
niestabilnosc¢ (reorganizacja, likwidowanie), zmiennoscC 1 ograniczone
kompetencje przywodztwa,;

Chaos systemowy; niejednoznaczne funkcje; zarOwno naktadanie sie,
jak 1 luki, niejasne zobowigzania w finansowaniu (1
odpowiedzialnosci); co finansuje NFZ, co budzet panstwa, co
samorzady, a co obywatele;

Rozproszenie wielu funkcji ochrony zdrowia w strukturze
odpowiedzialno$ci wielu resortéw 1 brak koordynacji



Zdrowie publiczne — zaniedbany segment

» Ustawa 2015 — wprowadzona najpdzniej wsrod krajow UE

* Niskie wydatki

* Stabosc 1 braki gtownych funkcji oraz instytucji zdrowia publicznego
 Zlekcewazenie chorob infekcyjnych — tendencja generalna

* Problemy z dzialalnoscig inspekcji sanitarne; w okresie pandemii
Covid-19, szczegolnie Sledzenia kontaktow



Wydatki biezgce (publiczne i prywatne) na
prewencje chorob

Current healthcare expenditure on preventive care
(% of total healthcare expenditure, 2018)
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Current healthcare expenditure on preventive care

(€ per inhabitant, 2018)
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W cieniu interesow politycznych

* Zdrowie (zawsze ?) celem drugorzednym
* Zrdéznicowany dostep do uslug leczniczych 1 nierownosci zdrowia

* Niska swiadomos¢ zdrowotna w spoleczenstwie; brak oswiaty
zdrowotnej w rodzinie i w szkole

W konsekwencji — ograniczona moc sprawcza reform, strategii, planow
1 postulatow



Przecietne oczekiwane trwanie zycia

How did life expectancy change in 20207
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