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MALGORZATA ZATORSKA-ZO+tA

Opieka zdrowotna i zdrowie publiczne
w Rzeszowie

1. Uwagi wstepne

Gtownym zagadnieniem, ktore stanowi przedmiot niniejszego opraco-
wania, jest opieka zdrowotna i zdrowie publiczne w Rzeszowie. A czym jest
zdrowie publiczne? Obecny minister zdrowia K. Radziwilt twierdzi, zZe
»,mamy problem z definicjg, poniewaz czesto uznaje sie, ze zdrowiem pu-
blicznym jest to, co dotyczy zdrowia, a nie jest opieka zdrowotng”?, i dalej
minister dodaje: , To jest wszystko: zar6wno to, co mozna robi¢ w zakresie
bardzo wczesnej profilaktyki i interwencji, jak i organizacji opieki”2. Defini-
cji jest wiele, we wszystkich przewija sie troska o zachowanie i umacnianie
zdrowia. Analiza szczegdétowych zagadnien sktadajacych sie na problem
gtéwny koncentrowa¢ sie bedzie przede wszystkim na relacjach pomiedzy
organizacja ochrony zdrowia oraz jej dostepnoscia i jakoscig a spotecznie
uwarunkowanymi problemami korzystania z ustug publicznej stuzby zdro-
wia w Rzeszowie.

Wisréd czynnikéw warunkujgcych zdrowie zaréwno jednostki, jak i zbio-
rowosci we wszystkich modelach wymienia sie opieke medyczna. W biome-
dycznym modelu zdrowia przypisuje sie jej szczeg6lng role, co ma zwigzek
z rozwojem nauk medycznych (nowe technologie medyczne zwigzane z dia-
gnostyka i leczeniem wcze$niej nieuleczalnych chordéb).

Zdrowie publiczne - w ujeciu definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia -
jest to zorganizowany wysitek spoteczny realizowany gtéwnie przez wspol-
ne dziatanie instytucji publicznych majace na celu polepszanie, promocje,
ochrone i przywracanie zdrowia ludnos$ci. Obejmuje m.in. takie rodzaje
dziatalnos$ci jak analiza sytuacji zdrowotnej, nadz6r zdrowotny, promocja

1 PAP, Radziwitt zapowiada zmiany w ustawie o zdrowiu publicznym, www. rynekzdro-
wia.pl/Polityka-zdrowotna/Radziwill-zapowiada-zmiany-w-ustawie-o-zdrowiu-publicznym,
157645,14.html, data dostepu: 29.12.2015.

2 Tamze.
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zdrowia, zapobieganie, zwalczanie chor6b zakaznych, ochrona $rodowiska
oraz dziatania przygotowawcze na wypadek katastrof i nagtych sytuacji
zdrowotnych. ,Zdrowie jest w ludzkiej kulturze obiektem powszechnego
zainteresowania i odwiecznym celem pozadania. Jako dobro szczegélnie
cenne stalo sie ono przedmiotem wielowiekowej refleksji oraz réznych
dziatan indywidualnych i zbiorowych podejmowanych na rzecz jego ochro-
ny”3. Opieka zdrowotna moze by¢ analizowana na dwdéch poziomach: po-
ziomie mikro - relacja lekarz - pacjent i poziomie makro - polityka zdro-
wotna, ktdra powinna by¢ realizowana przez zastosowanie zasady rownego
dostepu do ustug medycznych wysokiej jakoSci. Zasada réwnosci obywateli
(pacjentéw) w dostepie do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srod-
kéw publicznych wynika z zapiséw Konstytucji (art. 68) i oznacza, ze oby-
watele nie moga by¢ dyskryminowani w jakikolwiek sposob.

JPostrzeganie zdrowia zawsze dokonuje sie przez pryzmat spoteczno-
-kulturowych uwarunkowan, w jakich zyja ludzie. Taka sytuacja jest przy-
czyna rozbieznos$ci w okreslaniu tego, czym jest zdrowie, a czym choroba.
Jednoczesnie jest to punkt odniesienia w ocenie zdrowia jako jednej z war-
tosci zyciowych”4. System zdrowia publicznego ma bezposredni wptyw na
jakos$¢ zycia spoteczenstwa. Zdrowe miasto winno by¢ przyjazne dla swoich
mieszkancéw, oferujgc im m.in. miejsca do aktywnoSci fizycznej i kultural-
nej, zdrowe i bezpieczne Srodowiska pracy, nauki i wypoczynku, dostep do
opieki zdrowotnej. Powinno dziata¢ w celu wyeliminowania nier6wnosci
w zakresie dostepu do $wiadczen zdrowotnych.

W Rzeszowie daje sie zauwazy¢ duzg aktywno$¢ miasta na polu polityki
prozdrowotnej, w czym zawierajg sie m.in.: bezptatne programy profilak-
tyczne, state poszerzanie zakresu ustug medycznych, utworzenie Wydziatu
Medycznego na Uniwersytecie Rzeszowskim, jak réwniez dziatania moty-
wujgce do zwiekszenia aktywnosci fizycznej mieszkancow miasta, w tym
m.in. stworzenie i rozbudowa $ciezek rowerowych, obiektéw sportowych,
organizowanie i wspotorganizowanie licznych akcji prozdrowotnych oraz
konferencji medycznych o zasiegu krajowym i miedzynarodowym.

Kolejnym zagadnieniem niniejszego artykutu bedzie dostepno$¢ do le-
czenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, a zwlaszcza problematy-
ka zwigzana z oczekiwaniem do specjalistéw (tzw. listy oczekujacych). Jed-

3 7. Zalewski, Wstepny zarys problematyki. Bioetyka a zdrowie publiczne [w:] C.W. Wto-
darczyk, D. Shickle, K. Czabanowska, N.E. Moran (red.), Zdrowie publiczne w krajach europej-
skich, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2007, s. 25.

4 R. Bogusz, Spoteczno-kulturowy wymiar zdrowia i choroby [w:] A. Majchrowska (red.),
Wybrane elementy socjologii, Wydawnictwo CZELE], Lublin 2003, s. 54.
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nym z zadan polityki zdrowotnej byto i jest nadal (w zwigzku z wcigz trwa-
jaca reformg w ochronie zdrowia) stworzenie mechanizméw wzmocnienia
znaczenia systemu opieki zdrowotnej, a takze ocena skutecznosci i efek-
tywnosci tego systemu. Zagadnienia, ktére stanowig przedmiot niniejszego
opracowania, sg analizowane na podstawie danych udostepnianych przez:
Wydziat Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa, Podkarpacki Oddziat Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Podkarpacki Urzad Wojewo6dzki - Wydziat Polity-
ki Spotecznej, Naczelng Izbe Lekarskg, Naczelng Izbe Pielegniarek, GUS, jak
rowniez SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie. K. Kajdanek zauwaza, ze ,agregacji da-
nych nie sprzyja zréznicowanie zaktadéw opieki zdrowotnej pod wzgledem
organizacyjnym i wiasno$ciowym. Nalezy wskaza¢ na duze zindywiduali-
zowanie w charakterze prawnym i organizacyjnym organdw zatozycielskich
w sektorze publicznym (administracja panstwowa, odpowiednie szczeble
samorzadu terytorialnego: gmina, powiat, wojewddztwo) oraz w sektorze
prywatnym (spotki prawa cywilnego, handlowego, fundacje, stowarzysze-
nia, koscioty i zakony, zwigzki wyznaniowe i inne)”s. Dane uzyskane w cza-
sie opracowywania publikacji odnoszg sie do oséb zamieszkatych w powie-
cie rzeszowskim ziemskim i grodzkim, nie uwzgledniajag populacji wywo-
dz3cej sie spoza tych rejondw.

2. Sytuacja demograficzno-zdrowotna
w Rzeszowie

Zgodnie z ewidencja prowadzong przez Wydzial Spraw Obywatelskich
w Rzeszowie liczba mieszkancéw wynosi 186 392 (stan na 14 sierpnia
2015 r.), w tym kobiet 96 937, mezczyzn 86 727. Sg to osoby zameldowane
na pobyt staty i czasowy. Statystyka urodzen wykazuje, ze w 2013 r. uro-
dzonych i zamieszkalych w Rzeszowie byto 1958 dzieci, w tym chlopcow
1007, dziewczynek 951, co wskazuje na zwiekszanie sie liczby urodzen
w stosunku do lat ubiegtych. Jesli chodzi o zgony, w roku 2013 w Rzeszowie
wynosity one ogétem 1398, w tym 722 mezZczyzn i 676 kobiet. Dane doty-
czace zgondéw utrzymujg sie od kilku lat na zblizonym poziomie. NajczeSciej
(dane GUS) zgony w Rzeszowie w latach 2002-2013 spowodowane byty
chorobami uktadu krazenia (44,6%) i chorobami nowotworowymi (26,8%).
Pocieszajace jest to, ze mieszkancy Rzeszowa, podobnie jak i catego woje-

5 K. Kajdanek, Opieka zdrowotna i zdrowie publiczne [w:] S.W. Ktopotek, M. Btaszczyk,
J. Pluta (red.), Problemy spoteczne w przestrzeni Wroctawia, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR,
Warszawa 2010, s. 186.
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woédztwa podkarpackiego, sa jednymi z najdtuzej zyjacych w Polsce. ,Nowo-
rodek ptci meskiej urodzony na Podkarpaciu w 2012 r. bedzie zyt prze-
cietnie 74,3 lat; jest to najwyzszy wskaznik wéréd wojewédztw (kraj -
72,3 lat). Przecietne dalsze trwanie zycia dla noworodka ptci zeniskiej wy-
nosi 82,1 lat; jest to drugi pod wzgledem wielko$ci wskaznik wéréd woje-
wodztw (wiekszy ma tylko woj. podlaskie - 82,3; kraj — 81,076, Jesli cho-
dzi o hospitalizacje mieszkancéw Rzeszowa, leczonych w szpitalach
ogb6lnych w wojewddztwie wg wieku i przyczyn, zauwazalny jest spadek
pobytéow w szpitalu zarédwno mezczyzn, jak i kobiet. Zachorowalno$¢
dzieci i mtodziezy (0-18 lat) w powiecie rzeszowskim ziemskim i grodz-
kim (osoby bedace po opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej)
w 2014 r. wynosita ogétem 2519 (wskaznik na 100 tys. ludnosci). Zacho-
rowalnosc¢ ludnosci w wieku 19 lat i wiecej w powiecie rzeszowskim ziem-
skim i grodzkim (osoby bedace po opieka lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej) w 2014 r. wynosita ogétem 4909,2 (wskaZnik na 100 tys.
ludnosci). W obydwu grupach wiekowych zauwaza sie spadek zachoro-
walnos$ci w stosunku do 2013 r.

W wojewddztwie podkarpackim w 2012 r. zarejestrowano 7949 no-
wych przypadkéw zachorowan na nowotwory ztosliwe, w tym 4267 u mez-
czyzn i 3682 u kobiet. Nalezy zauwazy¢, Ze w stosunku do 2003 r. zachoro-
wania wzrosty ogétem o 14,1%. W populacji kobiet zanotowano wzrost
zachorowan o 16,7%, natomiast w populacji mezczyzn o 12,0%.

W 2012 r. najcze$ciej rozpoznawanymi nowotworami u mezczyzn
byty nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego (16%), ptuca (12%) i jelita
grubego (6%). Najwieksza zachorowalno$¢ u mezczyzn obserwowano
w powiatach: m. Kro$nie, m. Rzeszowie i w leskim, najnizszg w powia-
tach tarnobrzeskim i ropczycko-sedziszowskim. W tym samym okresie naj-
czeSciej rozpoznawanymi nowotworami u kobiet byty nowotwory zto-
$liwe piersi (20%), skory (9%) i trzonu macicy (8%). Najwyzszy wskaz-
nik zachorowalnosci stwierdzono w powiatach: m. Tarnobrzegu, mielec-
kim i w m. Rzeszowie. Najmniejszg zachorowalno$¢ zaobserwowano w po-
wiatach kolbuszowskim, przemyskim i leskim?. W Rzeszowie zachoro-
wania i zgony na nowotwory ztosliwe mezczyzn i kobiet przedstawiajg
tabele 1, 2, 3, 4.

6 Szerzej zob. ,Rynek Zdrowia” 2014, nr 4, s. 24.

7 M. Gradalska-Lampart, A. Radziszewska, A. Patro, ]. Gawetko, Nowotwory ztosliwe
w wojewddztwie podkarpackim w 2012 roku, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. F. Cho-
pina, Podkarpackie Centrum Onkologii, Zaktad Epidemiologii i Podkarpacki Rejestr Nowo-
tworéw, Rzeszow 2014, s. 7.
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Tabela 1. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe mezczyzn

w Rzeszowie w 2012 r.

Umiejscowienie Liczba Wspoétczynnik Wspoétczynnik Wskaznik

nowotworu bezwzgledna surowy standaryzowany | struktury %
Wojewddztwo 4267 409,4 274,9 100,0
podkarpackie
Miasto Rzeszow 425 498,0 322,6 100,0
ogotem

Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe mezczyzn w Rzeszowie

Gruczot krokowy 71 83,2 53,5 16,7
Oskrzela 59 69,1 46,8 13,9
Jelito grube 48 56,2 35,2 11,3
Skéra 47 55,1 29,6 11,1
Nerka 32 37,5 26,0 7,5

Tabela 2. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe kobiet

w Rzeszowie w 2012 r.

Umiejscowienie Liczba Wspétczynnik Wspétczynnik Wskaznik
nowotworu bezwzgledna surowy standaryzowany | struktury %

Wojewodztwo 3682 338,9 196,8 100,0

podkarpackie

Miasto Rzeszow 371 388,8 226,9 100,0

ogotem

Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe kobiet w Rzeszowie

Piers$ 84 88,0 56,1 22,6
Skéra 53 55,5 25,4 14,3
Jelito grube 26 27,2 13,3 7,0
Trzon macicy 26 27,2 16,1 7,0
Nerka 21 22,0 13,2 57
Tabela 3. Zgony na najczestsze nowotwory zlosliwe mezczyzn
w Rzeszowie w 2012 r.
Umiejscowienie Liczba Wsp6tczynnik Wspétczynnik Wskaznik
nowotworu bezwzgledna surowy standaryzowany | struktury %
Wojewddztwo 2406 230,8 147,6 100,0
podkarpackie
Miasto Rzeszow 184 2156 1275 100,0
ogbltem
Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w Rzeszowie
Oskrzela 48 56,2 351 26,1
Zotadek 21 24,6 14,7 11,4
Gruczot kroko- 19 223 9,6 103
wy
Jelito grube 12 14,1 7,9 6,5
Trzustka 9 10,5 59 4,9
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Tabela 4. Zgony na najczestsze nowotwory zlosliwe kobiet
w Rzeszowie w 2012 r.

Umiejscowienie Liczba Wspotczynnik Wspotczynnik Wskaznik
nowotworu bezwzgledna surowy standaryzowany | struktury %
Wojewodztwo 1748 160,9 79,4 100,0
podkarpackie
Miasto Rzeszow 166 1739 79,5 100,0
ogbtem

Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe w Rzeszowie
Oskrzela 22 23,1 10,6 13,3
Piers 20 21 10,3 12
Jelito grube 16 16,8 7,2 9,6
Jajnik 11 11,5 5,0 6,6
Macica 10 10,5 51 6,0

Zrédto: M. Gradalska-Lampart, A. Radziszewska, A. Patro, ]. Gawetko, Nowotwory ztosliwe
w wojewddztwie podkarpackim w 2012 roku, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. F. Cho-
pina, Podkarpackie Centrum Onkologii, Zaktad Epidemiologii i Podkarpacki Rejestr Nowo-
tworéw, Rzeszéw 2014, s. 152-155

3. Funkcjonowanie ochrony zdrowia

O strukturze i funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce de-
cyduja akty prawne roznej rangi - od najwyzszego poczawszy, czyli Konsty-
tucji, poprzez ustawy i rozporzadzenia Ministra Zdrowia, a od czasu wejscia
Polski do UE réznorakie dyrektywy i decyzje unijne. Przede wszystkim jed-
nak jego funkcjonowanie uwarunkowane jest stanem gospodarki, a co za
tym idzie — wielko$cig wydatkéw na zdrowie. ,Wiedza ekonomiczna o funk-
cjonowaniu ochrony zdrowia stwarza podstawy do podejmowania racjo-
nalnych decyzji i prowadzenia dialogu na tematy, ktére sg szczegdlnie waz-
ne dla kazdego cztowieka i dla wszystkich uczestnikow systemu”s. Spote-
czenstwo polskie jest ciggle niezadowolone, zniecierpliwione i coraz gto-
$niej narzeka na rodzimg ochrone zdrowia, domagajac sie efektywnych
zmian w jej funkcjonowaniu. Wprawdzie kolejne ekipy rzadzace przedsta-
wiaja projekty réznych zmian, jednak wiekszo$¢ z nich albo nie wyszta poza
etap planowania, albo jest niezadowalajaca. Moze jest tez tak, ze jesteSmy
spoteczenstwem narzekajacym. Zmiany systemu wymagaja dtugofalowych
dziatan i wspotpracy roznych srodowisk, a w gléwnej mierze Srodowisk
politycznych, ktére obecnie nie s3 w stanie przyjac¢ jednolitej ptaszczyzny

8 E. Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, LEX a Wolters Kluwer Bussines, War-
szawa 2011, s. 15.
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postepowania w tym zakresie. W przypadku reform w ochronie zdrowia
najczestsza strategia, jak mozna zauwazy¢, sag badz powierzchowne (kosme-
tyczne czy raczej pozorne) zmiany, badz tez zaniechanie jakichkolwiek dzia-
fan ukierunkowane na tzw. przeczekanie. Ten sposéb postepowania elit
politycznych doprowadzit do sytuacji, w ktérej zmiany systemowe i poli-
tyczne nie przyczynity sie do zdecydowanej poprawy sytuacji w ochronie
zdrowia. W dalszym ciggu pacjenci narzekajg na trudny dostep do leczenia
w ramach NFZ (dtugi czas oczekiwania na wizyty do specjalistow oraz do-
stepno$¢ zabiegdw). Problem w tym zakresie dostrzezony réwniez zostat
w publikacji K. Kajdanek Opieka zdrowotna i zdrowie publiczne. Autorka
wskazuje m.in., iz z ,badan ogo6lnopolskich wiadomo, Ze Polacy najchetniej
w przypadku drobnych dolegliwosci leczg sie domowymi sposobami lub
kupuja dostepne farmaceutyki bez recepty, korzystajgc co najwyzej z porad
i sugestii farmaceutéw. Do lekarza udaja sie z powazniejszymi dolegliwo-
$ciami lub kiedy niedyspozycja musi by¢ udokumentowana zwolnieniem
lekarskim. Trudno jednoznacznie rozstrzygnaé, na ile brak kontroli stanu
zdrowia wynika z trudnosci zwigzanych z uzyskaniem odpowiednich skie-
rowan od lekarzy pierwszego kontaktu, a na ile jest spowodowany lekcewa-
zeniem profilaktyki zdrowotnej”. Ironizujac, mozna odwota¢ sie w tym
zakresie do ludowych metod leczenia, ktére znane byty od wiekédw, o czym
wspomina w swoim dziele Kultura ludowa Stowian K. Moszynski.

Nalezy roéwniez w tym miejscu podja¢ inny watek, ktéry ma wptyw na
strukture i forme funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce, na
co zwracajg uwage niektérzy publicysci zajmujacy sie problematyka stuzby
zdrowia, a mianowicie: zwiekszanie finansowania ochrony zdrowia nie
uzdrawia systemu, a raczej poprawia sytuacje ekonomiczng jednej grupy
zawodowej, co jest szczegblnie widoczne w zakresie dysproporcji ptac leka-
rzy i pozostatych grup medycznych (pielegniarek, diagnostéw, rehabilitan-
tow, ratownikdw medycznych). Sytuacja ta w szerszym kontekscie prowa-
dzi do destabilizacji systemu. Uwarunkowania te negatywnie odbijajg sie
nie tylko na pracownikach ochrony zdrowia, ale takze na jako$ci Swiadczo-
nych ustug, a co za tym idzie - na najwazniejszym uczestniku systemu -
pacjencie.

Finansowanie ochrony zdrowia, a zwtaszcza mechanizmy i sposoby fi-
nansowania, to temat bardzo rozleglty, budzacy wiele emocji zaréwno
wsrod $wiadczeniobiorcow, $wiadczeniodawcow, jak i decydentdw, a takze
ekonomistéw zajmujacych sie ochrong zdrowia, E. Nojszewska pisze: ,Nie

9 K. Kajdanek, Opieka zdrowotna i zdrowie publiczne [w:] S.W. Ktopotek, M. Btaszczyk,
J. Pluta (red.), Problemy spoteczne w przestrzeni Wroctawia..., s. 198.
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ma bowiem takich pieniedzy, jakich nie wchlonetaby opieka zdrowotna,
mozna by na nig przeznaczy¢ nawet caty PKB”10,

Autorzy Akademii Zdrowia 2030 radza, by wydatki na zdrowie trakto-
wac jako inwestycje w rozwo6j panstwa, ktéra pozytywnie wptywa na PKB
i podnosi komfort zycia obywateli. Minister zdrowia Konstanty Radziwitt
zapowiedziat zmiane sposobu finansowania, a mianowicie: przeniesienie
finansowania systemu ochrony zdrowia na budzet panstwa, tak jak ma to
miejsce w Finlandii, Hiszpanii czy Wielkiej Brytaniill. Cele polityki zdro-
wotnej panstwa, w tym systemu ochrony zdrowia jako tego, ktéry ma te
cele realizowa¢, okreslane s3 w dokumentach rzagdowych w ramach prac
nad dtugookresowymi strategiami rozwoju kraju. Strategiczne dokumenty
opracowywane s3, a przynajmniej powinny by¢, przez samorzady woje-
wodzkie posiadajgce w tej dziedzinie kompetencje.

W Rzeszowie, podobnie jak na calym Podkarpaciu i w Polsce, nie istnie-
je jeden urzad czy instytucja kreujgca polityke zdrowotng, stad trudnosci
w jej koordynacji. Dopdki nie zostanie opracowana ,mapa potrzeb zdro-
wotnych”, to trudno bedzie prowadzi¢ polityke zdrowotng witasciwie okre-
$lajaca potrzeby zdrowotne miasta, regionu, kraju (m.in. liczba i struktura
16zek). Jak z tego mozna wywnioskowaé, obecna polityka zdrowotna pro-
wadzona jest w oparciu o dorazne potrzeby oraz optacalnos¢ procedur, a to
oczywiscie nie ma zadnego zwigzku z planowaniem w tym zakresie. Samo-
rzad wojewodztwa w porozumieniu z powiatami i gminami wtasnie na pod-
stawie ,mapy potrzeb zdrowotnych” powinien tworzy¢ regionalne strategie
ochrony zdrowia, ktére winny stanowic filar potrzeb zdrowotnych danego
obszaru (miasta).

W 2014 r. w Rzeszowie funkcjonowato 9 szpitali ogélnych (tylko z 16z-
kami stacjonarnymi), w tym 4 szpitale publiczne (podmioty niebedace
przedsiebiorcami), 4 szpitale niepubliczne (podmioty bedace przedsiebior-
cami) oraz szpital MSW. W szpitalach tych byto 2270 t6zek, z czego w pod-
miotach niebedacych przedsiebiorcami 2104 t6zka. Ponadto w Rzeszowie
funkcjonuja inne podmioty lecznicze publiczne i niepubliczne. Z ,Rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w Rzeszowie” wynika, ze
leczenie stacjonarne jednego dnia oferuje 21 podmiotéw, leczenie ambula-
toryjne specjalistyczne 99 podmiotéw, leczenie w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej 49 podmiotdw. Na uwage zastuguje fakt, ze 8 podmiotéow
realizuje leczenie w domu pacjenta, a 2 w trybie hostelowym. Stacjonarng
dtugoterminowg opieke pielegnacyjng realizuje 7 podmiotéw, a dtugoter-

10 Tamze, s. 20.
11 K. Lisowska, Minister zdrowia zapowiada ewolucje, ,Rynek Zdrowia” 2015, nr 12, s. 13.
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minowg opieke pielegniarska w domu pacjenta 4 podmioty. W zakresie re-
habilitacji 5 podmiotéw dziata w trybie stacjonarnym, ambulatoryjnie 50
podmiotéw, rehabilitacje w domu pacjenta realizuje 21 podmiotéw. Miesz-
kancy Rzeszowa mogg korzysta¢ z nocnej i §wigtecznej pomocy medycznej,
ktéra zabezpieczaja 3 podmioty. Przedstawiajac liczbe placowek medycz-
nych, nie mozna poming¢ zestawien liczbowych podstawowego personelu
medycznego - lekarzy i pielegniarek. W 2014 r. w powiecie rzeszowskim
grodzkim i ziemskim pracowato (w liczbach bezwzglednych) 1259 lekarzy,
2550 pielegniarek, 490 potoznych (bez resortéw: MON, MSWIiA i sprawie-
dliwosci). Wskaznik na 10 tys. ludnosci wynosit: lekarze - 35,8, pielegniarki
- 72,5, potozne - 13,9. Liczba lekarzy w Polsce to 143 226, ale wykonuja-
cych zawod 131 156 (stan na 10 listopada 2015 r. wg Naczelnej Izby Lekar-
skiej). Liczba pielegniarek to 282 522 i 35 454 potozne (stan na 31 grudnia
2014 r. wg Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych). Wskaznik na 1000
mieszkancéw w Polsce wynosit: 2,2 lekarza, 5,4 pielegniarki. Tak wiec sytu-
acja w Rzeszowie, je$li chodzi o liczbe personelu medycznego, w poréwna-
niu do reszty kraju wyglada znacznie korzystniej. Na wysoki wskaznik per-
sonelu pielegniarskiego wptywa zapewne duza liczba szkét pielegniarskich
w wojewoOdztwie podkarpackim: pie¢ ksztatci na studiach I stopnia (licen-
cjat pielegniarstwa), a Uniwersytet Rzeszowski na studiach II stopnia (mgr
pielegniarstwa). Wyzszy wskaznik lekarzy w stosunku do innych czesci
kraju moze mie¢ swoje zrdédto w tym, ze mtodzi ludzie wyjezdzajg na studia
medyczne, a nastepnie wracaja w rodzinne strony. W Rzeszowie i okolicy
powstajg nowe i atrakcyjne miejsca pracy, nowoczesne, dobrze wyposazone
placowki medyczne z mozliwo$cig specjalizacji w takich dziedzinach, w kté-
rych jeszcze kilka lat wcze$niej nie byto mozliwosci zdobywania specjaliza-
cji. Medycy z Rzeszowa zapewne tez rzadziej niz ich koledzy np. z Wrocta-
wia czy Szczecina migruja na Zachod, ale tego typu danych nie uzyskano.

Z analizy dostepnych informacji wytania sie obraz rzeszowskiej stuzby
zdrowia dotknietej problemami systemowymi zwigzanymi z ksztattem nie-
konczacej sie reformy stuzby zdrowia w Polsce. ,Zdrowie i jego ochrona
odgrywaja szczeg6lng role dla kazdego cztowieka i dlatego dostepno$¢ i jakos¢
$Swiadczen stanowi przedmiot szczegdlnego zainteresowania i dbatosci nie
tylko pacjentéw i $wiadczeniodawcéw, ale takze rzadu. Jednakze funkcjo-
nowanie ochrony zdrowia jest szczegélnie zloZone, za$ na panstwie spo-
czywajg obowigzki zwigzane organizacja tego systemu”12. Wiele sposrdod
wskazanych probleméw ma swoje Zrédto w nierozwigzanej do konca kwe-
stii dostepnosci opieki zdrowotnej, w tym zwtaszcza podstawowej opieki

12 E. Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce..., s. 15.
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zdrowotnej, ktéra jest gtdéwnym i fundamentalnym ogniwem catego syste-
mu. Lekarz POZ powinien dziala¢ w zespole profesjonalistéw medycznych
o szeroko zdefiniowanych kompetencjach. Praca zespotéw POZ powinna
by¢ wspierana takze przez innych fachowych pracownikéw o okreslonych
i specyficznych kompetencjach. Zespoty te powinny by¢ wyposazone w sku-
teczne narzedzia do polityki zdrowotnej, w tym stosowne regulacje prawne
i instrumenty finansowe!3.

Kolejne problemy pacjentéw to utrudniona i wydtuzona dostepnos¢ do
lekarzy specjalistow, diugi czas oczekiwania na wysokospecjalistyczne
ustugi medyczne. W zwigzku z tym resort zdrowia opracowat pakiet kolej-
kowy dotyczacy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, proponujac kilka
zmian majacych na celu zwiekszenie liczby wizyt u specjalistéw i jednocze-
$nie skrécenie czasu oczekiwania na taka wizyte. Zaproponowane zmiany
maja tez na celu motywowanie do szybkiej diagnostyki utatwiajgcej prze-
prowadzenie skutecznego leczenia, a tym samym sprawne przejscie pacjen-
ta przez procedury medyczne. Jednak w tym miejscu pojawia sie kolejny
nierozstrzygniety problem zwigzany z limitowaniem ustug zdrowotnych
przez NFZ. Szpitale, jak mozna wnosi¢ z zaobserwowanej praktyki, bytyby
w stanie wykona¢ wiecej procedur medycznych, jednak majac w perspek-
tywie ograniczone mozliwo$ci odzyskania poniesionych kosztéow (NFZ po-
krywa catkowicie koszty procedur ratujgcych zycie, natomiast w innych
przypadkach podpisywane sg ugody z placowkami medycznymi na zwrot
czes$ci poniesionych kosztéw przez swiadczeniodawce), tego nie podejmuja,
dlatego placowki medyczne po zrealizowaniu kontraktu, broniac sie przed
tzw. nadwykonaniami, wpisujg pacjentéw na listy oczekujacych.

Oto kilka przyktadéw oczekiwania na $wiadczenia medyczne w Rze-
szowie: do poradni chirurgii naczyniowej 173 dni, oczekujacych 319 oséb
(stan na 18 grudnia 2015 r.), do poradni kardiochirurgicznej 141 dni, ocze-
kujacych 41 oséb (stan na 11 grudnia 2015 r.), do poradni hematologicznej
196 dni, oczekujace 172 osoby (stan na 13 grudnia 2015 r.), do poradni
neurochirurgicznej 144 dni, oczekujacych 167 oséb (stan na 11 grudnia
2015 r.). W zakresie leczenia szpitalnego najdtuzej i najwiecej pacjentow
oczekuje na zabieg dotyczacy soczewki oka (za¢ma), w niektorych placow-
kach nawet 333 dni (stan na 18 grudnia 2015 r.). Dtugi czas oczekiwania
dotyczy endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego - od 90 dni
do ponad roku (tutaj decydujacy wptyw ma popularnos¢ lekarzy zatrudnio-
nych w poszczegdlnych oddziatach). Okoto 90 dni oczekuje sie na Oddziat

13 A. Madrala (red.), System ochrony zdrowia w Polsce, Akademia Zdrowia 2030, War-
szawa 2013, s. 27.
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Rehabilitacji dla Dzieci (stan na 11 grudnia 2015 r.). Tak wydtuzony czas
oczekiwania w placdwkach publicznych powoduje, Ze pacjenci coraz liczniej
korzystaja ze Swiadczen odptatnych w niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. Stad jak grzyby po deszczu powstajg réznorodne podmioty,
w tym w zakresie leczenia jednego dnia. Pacjent po zabiegu opuszcza ten
zaklad jeszcze w tej samej dobie - jest to moze wygodne dla pacjentow, ale
tez korzystne dla tych zaktadéw przede wszystkim ze wzgledu na koszty.
Pomimo Ze dostep do $wiadczen w publicznych placowkach ochrony zdro-
wia powinien by¢ powszechny, rowny i oferowany bez zbednej zwtoki, to ze
wzgledu na rézne ograniczenia, przede wszystkim finansowe, nie moze by¢
oferowany bez ograniczen.

Poza dostepnos$cig do ustug jako bardzo waznym aspektem na jakos$¢
$Swiadczen zdrowotnych sklada sie m.in. fachowo$¢, wiedza, a co za tym
idzie - kompetencje personelu medycznego. Pacjent, przebywajac w pla-
coéwce zdrowotnej, bez wzgledu na to, czy jest to publiczny czy niepubliczny
zaktad, powinien mie¢ poczucie bezpieczenstwa, poszanowania godnosci
i zapewniong intymno$¢. Ma prawo do szczegétowych informacji o swoim
stanie zdrowia i leczeniu. Tymczasem dobra komunikacja z pacjentem i jego
rodzing, w tym umiejetno$¢ nawigzywania rozmowy, przedstawienie planu
leczenia i aktywne stuchanie, to ciggle w wielu placéwkach i wielu przypad-
kach sfera poboznych zyczen. A jest to tak ogromnie wazne i wplywajace na
ocene poziomu $wiadczen medycznych (tak wynika z badania satysfakcji
pacjentéw). Oprdécz wymienionych wyzej elementéw jako$¢ to rowniez wy-
posazenie w odpowiedni sprzet i aparature medyczng, zasoby kadrowe,
stan techniczny budynkéw, warunki socjalne (wyzywienie, zaplecze sani-
tarne) i oczywiScie odpowiedzialne zarzadzanie.

A. Donabedian - jeden z tworcOw nowoczesnego systemu poprawy ja-
kos$ci w medycynie - zauwazyt, ze jakos¢ opieki zdrowotnej zalezy od trzech
wzajemnie przenikajgcych sie czynnikéw: jakosci technicznej, relacji oso-
bowych pomiedzy uczestnikami procesu leczenia oraz warunkéw lokalo-
wych i czasowych, w jakich sg $§wiadczone ustugi medycznelt. Rzeszéw
w zakresie ochrony zdrowia, jak juz wspomniano, boryka sie z takimi sa-
mymi problemami jak cata Polska, ale 2015 r. byt dla rzeszowskiej stuzby
zdrowia, mozna powiedzie¢, rokiem sukces6w - przede wszystkim utwo-
rzenie Wydzialu Medycznego na Uniwersytecie Rzeszowskim, ale takze
otwarcie oddziatu onkohematologii dzieciecej. Kazdego roku u okoto 100
dzieci z Podkarpacia rozpoznawany jest nowotwor. Mtodzi pacjenci musieli

14 Por. M. Biernacki, Ocena efektywnosci instytucji publicznych w sektorach edukacji
i ochrony zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego, Wroctaw 2013, s. 297.
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jezdzi¢ do odlegtych osrodkéw w kraju. Uruchomienie onkohematologii
dzieciecej gwarantuje tej grupie pacjentéw dostep do diagnostyki, leczenia
i opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania. Ponadto zaplanowano
utworzenie centrum perinatologii. To o$rodek, ktéry zajmowatby sie dia-
gnostyka schorzen kobiety ciezarnej i ptodu, co zapewne miatoby wptyw na
statystyke (zmniejszenie) zgondw okotoporodowych na naszym terenie.

Przed rzeszowska ochronga zdrowia stojg duze wyzwania zwigzane z in-
formatyzacja, dopasowaniem ré6znorodnosci systeméw i umozliwieniem
migracji danych pomiedzy jednostkami ochrony zdrowia, co utatwi Zycie
i pacjentom, i personelowi medycznemu. Utworzenie kierunku lekarskiego
na UR to duzy wysitek, ale tez prestiz, a takze uzyskanie przez czes¢ rze-
szowskich szpitali lub oddziatéw szpitalnych statusu kliniki, co wigze sie
z koncentracjg najwyzszych kompetencji zawodowych, a co za tym idzie -
wykonywaniem wysokospecjalistycznych swiadczenn medycznych. To row-
niez koncentracja innowacyjnej technologii medycznej i w zwigzku z tym
realizacja Swiadczen adekwatnych do poziomu rozwoju techniki medyczne;j.
Pierwsi studenci Wydziatu Medycznego w Rzeszowie rozpoczeli ksztatcenie
w roku akademickim 2015/2016.

Kolejnym wymagajacym pilnej interwencji zadaniem w ochronie zdro-
wia w Polsce, w tym réwniez w Rzeszowie, jest polityka senioralna. Ko-
nieczna jest budowa skutecznego systemu opieki nad ludzmi starszymi
wymagajacymi specjalistycznego leczenia i pielegnacji. Zmiany demogra-
ficzne (starzenie sie spoteczenistwa) zwiekszaja zapotrzebowanie na $wiad-
czenia zdrowotne. Polskie spoteczenstwo, jak juz wspomniano, starzeje sie
- osoby powyzej 65. roku zycia stanowia 14,7% populacji (kwiecien 2015 r.),
a wg szacunkéw GUS w roku 2035 osoby w tej kategorii wiekowej beda
stanowity ponad 23% ogdlnej populacji. W Rzeszowie liczba os6b 60+ sta-
nowi 19,4% i jest to najnizszy wskaznik ze wszystkich miast wojewo6dzkich,
co nie znaczy, ze nie ma problemu z wtasciwym zapewnieniem opieki lu-
dziom starszym. Kolejng kwestig zwigzang z zabezpieczeniem zdrowotnym
ludzi starszych jest dostep do bezptatnych lekdw (szacuje sie, ze okoto 17%
wypisanych recept nie jest realizowana z powodu braku pieniedzy, wiek-
szo$¢ dotyczy osOb starszych). Wg zapowiedzi nowego ministra zdrowia
projekt dotyczacy bezptatnych lekéw dla oséb w wieku 75+ jest realizowa-
ny jako pierwszy (seniorzy wydaja $rednio okoto 300 zt miesiecznie na le-
ki). Kontrole przeprowadzone przez NIK wskazuja, Ze w Polsce brakuje po-
wszechnych, kompleksowych i zestandaryzowanych procedur postepowania
w stosunku do os6b w podesztym wieku. Nie jest wykorzystywana przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej skala, dzieki ktérej w prosty i szyb-
ki spos6b mozna okresli¢, kto po 60. roku zycia kwalifikuje sie do objecia
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opieka geriatryczna. Zwrdcono réwniez uwage, ze Polska znacznie odbiega
od Sredniej europejskiej w zakresie liczby geriatrow. W 2014 r. w Polsce byto
321 geriatréow, Srednio 0,8 geriatry na 100 tys. mieszkancéw, w Niemczech
2,2, a w Szwecji okoto 8 geriatroéw. W Rzeszowie jest 2 lekarzy ze specjaliza-
Cja z geriatrii.

W zakresie polityki senioralnej sfera socjalna jest tak samo wazna jak
sfera zdrowotna i wymaga wspétpracy resortéw zdrowia i polityki spotecz-
nej przy angazowaniu samorzgdéw lokalnych. Mozemy zauwazy¢ pewien
postep w tym zakresie, bo np. w 2011 r. w Polsce funkcjonowato ok. 30 od-
dziatéw geriatrycznych, w 2012 r. - 40, w 2013 r. - ponad 50. Liczba pod-
miotéw dziatalnos$ci leczniczej z zarejestrowang dziatalno$cig geriatryczng
wg wojewddztw to 307 (stan na 7 listopada 2013 r.), s3 to r6zne podmioty:
stacjonarne, dzienne, sanatoryjne. Podmioty te oprocz opieki ambulatoryj-
nej posiadaja 1202 tézka stacjonarne, w tym 271 16zek dla opieki psychoge-
riatrycznej. W Rzeszowie funkcjonuje jeden Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy,
liczacy 59 td6zek, ktory przyjat program pod nazwa ,Kompleksowa inter-
wencja geriatryczna realizowana w ZOL SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie dla pa-
cjentéw w wieku podesztym z ciezka niesprawnoscig czynnos$ciowa”. Pozo-
state zakltady dla senioré6w w Rzeszowie majg charakter pielegnacyjno-
opiekunczy. W celu poprawy sytuacji osob starszych przyjeto dokument
»Zatozenia dtugofalowej polityki senioralnej w Polsce w latach 2014-2020"
(Uchwata nr 238 Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2013 r.), w ktérym wid-
nieje zapis: , Celem polityki senioralnej w Polsce bedzie wspieranie i zapew-
nienie mozliwosci aktywnego starzenia sie w zdrowiu oraz mozliwosci
prowadzenia w dalszym ciggu samodzielnego, niezaleznego i satysfakcjonu-
jacego zycia, nawet przy pewnych ograniczeniach funkcjonalnych”15. W rea-
lizacje tego zadania muszg zaangazowac sie organy administracji publicznej
wszystkich szczebli oraz wiele innych instytucji panstwowych i organizacji
pozarzadowych.

4. Profilaktyka i promocja zdrowia w Rzeszowie

Zgodnie z nowa ustawa o zdrowiu publicznym (przyjeta w grudniu
2015 r.), ktoérej podstawg dziatan ma by¢ dokument pod nazwag Narodowy
Program Zdrowia, ustalony na lata 2016-2020, celem strategicznym tego
programu jest wydtuzenie Zycia, poprawa zdrowia, a co za tym idzie - jako-
$ci zycia oraz zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu. Realizacja

15 Zatozenia dtugofalowej polityki senioralnej w Polsce na lata 2014-2020. Zatacznik do
uchwaty 238 Rady Ministréw z dnia 24.12.2013, poz. 118.
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tej ustawy i Narodowego Programu Zdrowia ma wptyna¢ na skuteczniejsze
zapobieganie chorobom i podnoszenie potencjatu zdrowia. Zaktada sie
prowadzenie kampanii edukacyjnych, promowanie spozywania zdrowych
produktéw, pomoc w leczeniu uzaleznieni, m.in. od nikotyny i alkoholu, po-
tozony bedzie nacisk na pomoc ludziom z zaburzeniami psychicznymi typu
nerwica czy depresja. ,Ustawa ma znaczgco wzmocni¢ mechanizmy diagno-
zowania probleméw zdrowia publicznego i umozliwi¢ racjonalne planowa-
nie dziatan przez podmioty odpowiedzialne za prowadzenie polityki zdro-
wotnej - jednostki samorzadu terytorialnego, Narodowy Fundusz Zdrowia,
stuzby medycyny pracy, Panstwowa Inspekcje Sanitarng, kuratoréw o$wia-
ty, szkoty i uczelnie wyzsze”16. Zadania z zakresu zdrowia publicznego
obejmuja m.in. edukacje zdrowotng, profilaktyke choréb i promocje zdro-
wia. Promocja zdrowia jako ruch spoteczny wytonita sie w drugiej potowie

XX w. na skutek badan epidemiologicznych wskazujgcych, jak duzy wptyw

na nasze zdrowie majg indywidualne zachowania zdrowotne. Zadania pro-

mocji zdrowia realizowane s3 przez edukacje zdrowotng i prozdrowotng
polityke publiczna. ,Na skutek dziatan prozdrowotnych, edukacji zdrowot-
nej i zwigzanych z nig przedsiewzie¢ majacych na celu podnoszenie $wia-
domosci zdrowotnej spoteczenstwa zdrowie postrzegane jest w kategoriach
wartosci, zasobu i $rodka determinujacego jakos¢ zycia cztowieka”!’. Po-
wstato wiele definicji promocji zdrowia - jedne ktada nacisk na srodowisko
spoteczne, inne na zachowania indywidualne cztowieka (styl zycia). ,Promo-
cja zdrowia jako nauka ma dostarcza¢ cztowiekowi rzetelnych argumentéw
warunkujacych korzystnos¢ dla jego zdrowia. Odbywa sie to poprzez wybory
$wiadomie dokonywane w trakcie przejawianej aktywnosci zyciowej”18.

Promocja zdrowia (wg ,Karty ottawskiej” z 1986 r.) to proces umozli-
wiajacy ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem przez podej-
mowanie wyboréw i decyzji sprzyjajacych zdrowiu. ,Karta ottawska” wy-
réznia pie¢ kierunkoéw dziatan, ktérych podjecie uznaje sie za konieczne dla
stworzenia efektywnej strategii promocji zdrowia. S3 to:

— okre$lenie zdrowotnej polityki spotecznej w panstwie (m.in. przez usta-
lenie i sukcesywna realizacje programéw prozdrowotnej polityki spo-
tecznej przy zapewnieniu realnych zZrédet finansowania); tworzenie poli-
tyki zdrowia publicznego;

16 Weszta w zycie ustawa o zdrowiu publicznym, www.rynekzdrowia.pl/Polityka zdro-
wotna, data dostepu: 29.12.2015.

17 D. Lizak, Promocja zdrowia jako element egzystencji wspdétczesnego cztowieka [w:]
R. Zaréw (red.), Cztowiek w zdrowiu i chorobie, promocja zdrowia, leczenie i rehabilitacja, t. 1,
Wyzsza Szkota Zawodowa, Tarnéw 2010, s. 65.

18 M.D. Gtowacka, J. Zdanowska, Zdrowie publiczne w Polsce. Wydawnictwo ABC a Wol-
ters Kluwer Bussines, Warszawa 2013, s. 53.
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— tworzenie Srodowisk wspierajacych zdrowie (przez rozwijanie wiedzy
i umiejetnosci dziatan na rzecz zdrowia, angazowanie cztonkéw spote-
czenstwa poprzez sie¢ struktur spotecznosci lokalnych do aktywnego
uczestnictwa w sprawach dotyczacych zdrowia);

— wzmacnianie dziatan spotecznych;

— rozwijanie umiejetno$ci osobniczych (indywidualnych);

— reorientacja Swiadczen zdrowotnych (odejScie od modelu ekonomiki
szpitalnej w kierunku holistycznego ujmowania korzysci zdrowotnych,
ekonomicznych i rozwojowych catego kraju)?°.

Profilaktyka zdrowotna to dziatania, ktére majg na celu zapobieganie
chorobom przez ich wczesne wykrycie i leczenie, a takze umacnianie zdro-
wia. W Polsce za realizacje programéw profilaktycznych odpowiada gtow-
nie Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry w oparciu o analizy i dane dotyczace
stanu zdrowia Polakéw oraz dostepne Srodki finansowe ustala liste priory-
tetowych dziatan. W 2015 r. w Polsce realizowane byly programy profilak-
tyczne w ramach kampanii ,4 pory roku dla zdrowia”. W Rzeszowie reali-
zZowane s3 nastepujgce programy:

— program wczesnej diagnostyki i leczenia jaskry,

— program profilaktyki raka szyjki macicy (etap podstawowy i pogtebiony),

— program profilaktyki raka piersi.

Ponadto realizowane sg programy w zakresie profilaktyki choréb ukta-
du krazenia, gruzlicy, choréb odtytoniowych, badania prenatalne. W Rze-
szowie funkcjonuje rowniez ,Miejski program profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii”. Kolejny to
»Przetestuj sie na HIV bezpiecznie, bezptatnie, anonimowo”. Liczne progra-
my w zakresie zdrowia dla mieszkancéw Rzeszowa realizowane s3 co roku
wspdlnie przez Urzad Miasta i miejska stuzbe zdrowia (SP ZOZ nr 1 w Rze-
szowie). Oto programy wdrazane w 2015 r.:

— ,Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i le-
czenia powiktan ocznych cukrzycy dla oséb powyzej 45. roku zycia”;

— ,Program profilaktyki raka piersi - badania USG piersi dla kobiet od 20.
do 44. roku zycia”;

— ,Program profilaktyki raka piersi - badania mammograficzne dla kobiet
od 45 do 49 lati od 70. roku zycia”;

— Program ,Wczesne wykrywanie i leczenie cukrzycy typu II dla oséb od
40. roku zycia”;

— Program ,Profilaktyka raka jelita grubego dla oséb od 40. roku zycia”;

19 Health promotion, www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/
index1.html, data dostepu: 30.12.2015.
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— Program ,Zdrowe dziecko - zdrowa rodzina - zdrowe spoteczenstwo”;

— Program ,Racjonalne odzywianie - kapitat zdrowia na przysztos¢”;

— ,Program szczepien przeciw grypie”;

— Program ,Profilaktyka choroby alkoholowej, uzaleznienia narkotykami
i natogu nikotyny dzieci i mtodziezy wieku szkolnego, ksztattowanie za-
chowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego”;

— Program ,Kompleksowa interwencja geriatryczna realizowana w Zakta-
dzie Opiekurniczo-Leczniczym dla pacjentéw w wieku podesztym z ciezka
niesprawnoscig czynnosciowga”;

— ,Program profilaktyki wad postawy - badanie uczniéw klas I publicz-
nych szkét prowadzonych przez Gmine Miasto Rzeszow”;

— ,Pilotazowy program wykrywania zakazen wirusowego zapalenia wa-
troby typu C wérod mieszkancéw miasta Rzeszowa”.

Osobnym zagadnieniem jest percepcja tych programéw przez mieszkan-
céw Rzeszowa. Jak wynika z dostepnych danych, programy s3 realizowane od
50 do 100%. Ogromnym zainteresowaniem cieszyt sie nowy program doty-
czacy wykrywania zakazen wirusowego zapalenia watroby typu C. Wysoki
procent realizacji dotyczy programéw zwigzanych z profilaktyka raka piersi,
nizszy za$ zwigzany z wczesnym wykrywaniem i leczeniem cukrzycy typu II.

W spoteczenstwie polskim istnieje zauwazalna rozbieznos¢ miedzy wy-
soka deklarowang warto$cig zdrowia a matg dbatoscig o zdrowie. Przyczy-
ng takiego stanu jest m.in. brak edukacji zdrowotnej, a w zwigzku z tym
niski poziom wiedzy medycznej, gotowos¢ przedktadania innych celéw zy-
ciowych nad zdrowie, zbyt pdZne reagowanie na utracone zdrowie. ,Wedtug
badan krajowych zaledwie 30% mitodziezy bierze udziat w zajeciach po-
prawiajacych sprawnos¢ fizyczna w czasie wolnym, a odsetek ten zmniejsza
sie do 5% w wieku dojrzatym. Stwierdzono réwniez, ze poziom aktywnosci
fizycznej oséb dorostych w Polsce jest jednym z najnizszych w Europie.
72,9% badanych oséb w Polsce zakwalifikowano do prowadzacych siedzacy
tryb zycia”20.

5. Podsumowanie

Przedmiotem artykutu byto dokonanie analizy i oceny funkcjonowania
opieki zdrowotnej na ptaszczyznie zdrowia publicznego w Rzeszowie.
Gléwnym celem zdrowia publicznego jest zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli. Podniesione zagadnienia wskazuja, iz jednym

20 M. Biernacki, Ocena efektywnosci instytucji publicznych w sektorach edukacji i ochrony
zdrowia..., s. 247.
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z Kluczowych zadan stuzacych naprawie systemu ochrony zdrowia (co
w obecnym stanie faktycznym jest konieczne) bedzie zwiekszenie nacisku
na promocje zdrowia, profilaktyke i edukacje zdrowotna oraz ilosci $rod-
koéw przeznaczanych m.in. na zagwarantowanie witasciwej opieki dzieciom
i osobom starszym. Edukacje zdrowotng powinno sie rozpocza¢ od naj-
mtodszych lat poprzez wszystkie szczeble ksztatcenia (od przedszkola po
studia). Polega¢ ona powinna na tworzeniu dobrych nawykéw zdrowot-
nych, w tym zywieniowych, oraz podkreslaniu roli i znaczenia aktywnosci
fizycznej w utrzymaniu zdrowia. Edukacja zdrowotna zgodnie z zatoZeniami
ustawy o zdrowiu publicznym powinna by¢ dostosowana do potrzeb roz-
nych grup zdrowotnych, w szczegélnosci dzieci, mtodziezy oraz oséb star-
szych. Panstwo poprzez swoje organy winno zaja¢ sie intensywng promocja
zdrowia oraz profilaktyka choréb cywilizacyjnych. Sprawy te powinny by¢
réwniez popularyzowane przez samorzady lokalne, ktoére zreszta majg ob-
owigzek uczestniczy¢é w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.
Chodzi gtéwnie o schorzenia uktadu krazenia i schorzenia nowotworowe
(sa one najczestszg przyczyng zgonéw w Polsce, w tym rowniez w Rzeszo-
wie) oraz bardzo rozpowszechnione wszelkiego rodzaju nerwice i depresje.
Efektywny system opieki medycznej powinien oprze¢ sie na takich filarach
jak stworzenie programu zarzadzania leczeniem choréb przewlektych oraz
koordynacja opieki, ktéra umozliwi wczesne wykrywanie choréb. W zada-
niach z zakresu zdrowia publicznego na uwage zastuguje zapis w ustawie
o zdrowiu publicznym?!, w ktorym wskazuje sie, ze dziatania w celu rozpo-
znawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd dla zdrowia fi-
zycznego i psychicznego prowadzone beda na szeroka skale w srodowisku
zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji. Realizacja tych zatozen wymagac
bedzie wspotpracy wielu organéw administracji rzadowej i samorzadowej,
a takze wielu instytucji, gtdéwnie medycznych. Wedtug znawcoéw problema-
tyki medycznej istotne jest takze wprowadzenie terapii zindywidualizowa-
nych oraz lekéw innowacyjnych. Ciezar diagnostyki i leczenia pacjentéw
powinien zosta¢ przesuniety w kierunku podstawowej opieki zdrowotne;j.
Z raportu NIK wynika, ze ,podstawowa opieka zdrowotna, ktéra powinna
by¢ filarem systemu ochrony zdrowia, w ponad potowie skontrolowanych
przez NIK podmiotéw nie byta wystarczajaco skuteczna w zakresie zacho-
wania zdrowia, zapobiegania chorobom i ich wczesnego wykrywania”22.
Nalezy wiec medycyne rodzinng zorientowaé na profilaktyke, zwtaszcza
w zakresie chordb cywilizacyjnych. Kontynuowanie informatyzacji ochro-

21 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, DzU 2015, poz. 1916, art. 2,
pkt 5.
22 NIK krytycznie o podstawowej opiece zdrowotnej, ,Rynek Zdrowia” 2015, nr 12, s. 3.
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ny zdrowia, elektroniczne konta pacjentdéw oraz e-recepty, e-skierowania,
e-zlecenia, e-zwolnienia to kolejne wyzwania, przed jakimi stoi ten resort.

Zasadne, a wrecz pozadane wydaje sie rowniez podniesienie stopy zy-
ciowej spoteczenstwa w naszym Kkraju, obfitujgcym nie tylko w bogactwo
intelektualne ale réwniez, a moze przede wszystkim w réznorodne bogac-
twa naturalne. Stworzenie systemowych rozwigzan i wdrazanie zmian
w systemie opieki zdrowotnej wymaga zaangazowania i dziatan politykéw
dbajgcych o dtugofalowy interes kraju i potrafigcych przez jaki$ czas iS¢ nawet
pod prad oczekiwan duzych i wpltywowych grup spoteczno-zawodowych.
W przeciwnym razie podejmowanie kolejnych dziatan ,uzdrawiania” pu-
blicznej opieki zdrowotnej (majacej ogromny wpltyw na zdrowie publiczne)
pozostanie w sferze programowych projektow.

Health care and public health in Rzeszow
Abstract

The main issue which is the subject of this article is health care and public health in
Rzeszow. There are many definitions of health care and public health but all mainly concern
for the preservation and strengthening of health. Healthcare can be analyzed on two levels:
the micro level (doctor - patient relationship) and a macro level (health policy), which
should be achieved through the application of the principle of equal access to high-quality
medical services. Health care and promotion should be realized on every stage of person’s
life, from childhood into old age. Health care is a main duty of each person as well as a whole
community. Good health condition is closely linked with economic benefits, effective work
and life comfort. This publication is designed to provide accurate and authoritative infor-
mation in regard to the subject matter covered.
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