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Wstep

Informacja zostata przygotowana na zlecenie Pani senator Beaty Maleckiej-Libery przewod-
niczacej Senackiej Komisji Zdrowia. Opracowanie zawiera informacje na temat wybranych
krajow: Polski, Czech, Niemiec, Finlandii i Kanady. Gléwnym Zrédlem danych byty raporty
Europejskiego Obserwatorium Polityki i Systemow Opieki Zdrowotnej1 (European Observa-
tory on Health Systems and Policies). Sg to raporty przygotowane we wspotpracy z lokalnymi
(krajowymi, regionalnymi) instytucjami naukowymi, badawczymi itp. w ramach tzw. Health
Systems and Policy Monitor (HSPM)?. HSPM jest platforma, ktéra zawiera szczegdlowe opi-
sy systemow opieki zdrowotnej w ponad 30 krajach i dostarcza aktualnych informacji o re-
formach i zmianach, ktore sg szczeg6lnie istotne z punktu widzenia polityki.

Na potrzeby niniejszego opracowania wybrano oprocz Polski Czechy, Niemcy, Finlandi¢ i
Kanadg. Przedstawione informacje sa wyimkiem z ww. raportow publikowanych oryginalnie
w jezyku angielskim. Wybrane informacje dotycza gtéwnych instytucji w ramach systemu
ochrony zdrowia w poszczegdlnych krajach, zaleznosci (podlegtos$¢, zwierzchnictwo) pomie-
dzy poszczegbélnymi instytucjami, sposoboéw wytaniania szefow poszczeg6élnych instytucji
(jesli taka informacja byta dostepna) oraz ich zadan i funkcji. Wspomniane jest tto historycz-
no-instytucjonalne, ktore doprowadzito do dzisiejszego ksztattu systemu. W opracowaniu
przyjeto zasade, aby ujednolici¢ informacje¢ na ile to mozliwe stad podobne podrozdziaty po-
szczegblnych czesci.

W przypadku Polski przywotano dane ze strony Ministerstwa Zdrowia oraz informacje innych
oficjalnych zrodet.

Thumaczenie materiatu z HSPM bylto przeprowadzone w trybie roboczym przez pracownikéw
BADK/DAOT, dlatego niektore schematy pozostawiono w oryginale.

1 Europejskie Obserwatorium Polityki i Systemdéw Opieki Zdrowotnej to obserwatorium zdrowia publicznego
utworzone w ramach partnerstwa miedzyrzadowego, ktérego gospodarzem jest Europejskie Biuro Regionalne
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktére specjalizuje sie w rozwoju systeméw opieki zdrowotnej w Europie.
https://eurohealthobservatory.who.int/

2 https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/health-systems-monitor
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1. Polska

Organizacja i zarzadzanie

Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP z 1997 r. wszyscy obywatele, niezaleznie od ich sytua-
¢ji materialnej, maja prawo do rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze §rodkdéw publicznych. Artykut gwarantuje réwniez prawo do ochrony zdrowia
jako prawo cztowieka.

Po Konstytucji kluczowymi aktami prawnymi regulujacymi system ochrony zdrowia sa:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.),

- ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z
pézn. zm.),

- ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2020 r. poz. 849, z p6zn. zm.),

- Ustawa z 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956, z pdzn.
zm.).

Pierwsza reguluje dziatalno$§¢ NFZ oraz zakres i wysokos¢ ustawowego ubezpieczenia
zdrowotnego. Druga reguluje dziatalnos¢ wszystkich podmiotow leczniczych (niezalez-
nie od struktury wtasnosci — prywatnej i publicznej oraz rodzaju swiadczonej opieki), w
tym zatrudnianie personelu medycznego (np. czas pracy itp.). Ustawa o zdrowiu publicz-
nym jest pierwszg ustawg, ktora kompleksowo uregulowata publiczne §wiadczenia zdro-
wotne w Polsce.

System ochrony zdrowia jest regulowany réwniez przez Ministra Zdrowia (poprzez wy-
dawanie rozporzadzen wykonawczych w obszarach dotyczacych sektora zdrowia, np.
rozporzadzen okreslajacych §wiadczenia gwarantowane) oraz Rad¢ Ministréw (poprzez
wydawanie rozporzadzen wykonawczych w sprawach miedzysektorowych np. Narodowe
Programy Zdrowia). Sady administracyjne orzekaja w sprawach konfliktow kompeten-
cyjnych miedzy instytucjami publicznymi (np. mi¢dzy Ministrem Zdrowia a prezesem
NFZ), a sady cywilne orzekaja w sprawach konfliktow miedzy NFZ a zakontraktowany-
mi $wiadczeniodawcami. Najwyzsza Izba Kontroli (NIK), podlegta Sejmowi przeprowa-
dza poglebione kontrole stuzb publicznych, w tym publicznej stuzby zdrowia.

System ochrony zdrowia w Polsce byt historycznie wysoce scentralizowany. Dzi$ funkcja
platnika pozostaje scentralizowana w ramach NFZ, kontraktowanie ustug zostato jednak
zdecentralizowane do poziomu wojewodzkiego — 16 oddzialow wojewoddzkich NFZ jest
zobowigzanych do zakupu $§wiadczeh na swoim terenie w ramach rynku wewngtrznego
otwartego dla publicznych i1 prywatnych $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej. Finan-
sowanie pochodzi gtéwnie z obowigzkowych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne (ktére
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w rzeczywistoéci sa dedykowanym podatkiem). Swiadczenia zdrowotne dla ludnosci
zwolnionej z oplacania sktadek (np. dzieci), a takze ratownictwo medyczne oraz niektore
$wiadczenia wysokospecjalistyczne sg finansowane z budzetu panstwa (tj. z ogoélnych
wpltywow podatkowych).

Zadania publiczne w obszarze ochrony zdrowia sg podzielone miedzy rzad 1 samorzady
terytorialne.



Rys. 1 Schemat systemu Opieki zdrowotnej w Polsce, 20183
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Minister Zdrowia

Minister Zdrowia ponosi 0golng odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie sektorem zdrowia i je-
go organizacj¢. Minister sprawuje nadzor nad dzialem administracji rzadowej zdrowie 1
dziatajagcymi w jej ramach instytucjami.

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej zdrowie. Wojewoda reprezentu-
je administracje centralng w wojewodztwie. Do zadan administracji centralnej w ramach
dziatu zdrowie nalezy finansowanie $§wiadczen zdrowotnych (za posrednictwem NFZ),
tworzenie ustawowego koszyka $wiadczen (za posrednictwem Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji - AOTMIiT ) oraz szereg zadan zdrowia publicznego wyko-
nywanych przez jednostki podlegte.

Konsultanci krajowi i wojewodzcy wspierajg Ministra Zdrowia, wojewodow oraz inne
instytucje pionu zdrowia administracji rzadowej (m.in. NFZ i AOTMIT ) ekspertyzami z
réznych dziedzin medycyny, farmacji i nauk o zdrowiu (w sumie 83 obszary). Poprzez te
opinie konsultanci wptywaja na $wiadczenie ustug zdrowotnych i edukacje zawodowa.
Sa powolywani na 5-letnie kadencje. Kazde wojewodztwo musi wyznaczy¢ konsultanta
w kazdym z 83 obszarow. Ta sama osoba moze pehi¢ funkcje doradcy wojewddzkiego
dla wiecej niz jednego wojewodztwa .

Kluczowe organy i jednostki nadzorowane przez MZ to:

- AOTMIT,

- Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny,

- Glowny Inspektor Sanitarny kierujacy Panstwowa Inspekcja Sanitarna,

- Glowny Inspektor Farmaceutyczny kierujacy Panstwowa Inspekcja Farma-

ceutyczna,

- Centrum e-Zdrowia,

- Narodowe Centrum Krwi.
Minister odpowiada rowniez za polityke zdrowotng panstwa, w tym wydawanie rozpo-
rzadzen wykonawczych dotyczacych sektora zdrowia (m.in. w sprawie standardow me-
dycznych 1 koszyka gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych) oraz opowiadanie si¢ za
wlaczeniem perspektywy zdrowotnej do innych polityk.

Minister Zdrowia jest organem zatozycielskim i sprawuje nadzor nad szpitalami specjali-
stycznymi i uczelniami medycznymi (w tym klinikami uniwersyteckimi). (Jako pozosta-
1o$¢ po bytym rezimie socjalistycznym cze$¢ szpitali specjalistycznych jest nadal wiasno-
scig MON 1 MSWiA). W ramach tej roli Minister odpowiada wspdlnie z samorzadami te-
rytorialnymi za: duze inwestycje kapitalowe oraz na badania i edukacj¢ medyczng. Mini-
ster wraz z odpowiednimi izbami zawodowymi odpowiada za regulowanie zawodow me-
dycznych. Minister Zdrowia odpowiada réwniez bezposrednio za finansowanie cz¢sci ra-
townictwa medycznego (wspdlnie z samorzadami wojewodztw ).



Samorzady terytorialne

Samorzady terytorialne majg na swoim terenie rézne zadania w zakresie zdrowia pu-
blicznego i ochrony zdrowia, w tym realizacj¢ programow polityki zdrowotnej panstwa
oraz utrzymywanie infrastruktury swiadczeniodawcow, ktorych sa zatozycielami (wigk-
sze inwestycje kapitalowe sa finansowane wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia). Samo-
rzady wojewodzkie sg takze organami zalozycielskimi dla wojewddzkich osrodkéw me-
dycyny pracy i tym samym odpowiadaja za ich infrastrukture i nadzor.

Narodowy Fundusz Zdrowia

NFZ jest jedynym (monopsonistycznym®) platnikiem w systemie ochrony zdrowia, ktd-
rego zadaniem jest kontraktowanie swiadczen zdrowotnych wchodzacych w sktad koszy-
ka $wiadczen ustawowych (i finansowanych ze sktadek ubezpieczeniowych) dla ubezpie-
czonej populacji. NFZ prowadzi Centralny Rejestr Ubezpieczonych, ktdéry umozliwia po-
twierdzanie uprawnien pacjentoéw do ubezpieczenia. Kontraktacja jest dekoncentrowana
do 16 oddziatow wojewddzkich. Wartosé, wielkos¢, struktura i — w pewnym stopniu —
takze jako$¢ nabywanych ushug sg okreslane poprzez te umowy. NFZ okresla rowniez
szczegoty procesu kontraktacji. Wptyw NFZ na kontraktacje ostabito wprowadzenie pod
koniec 2017 r. sieci szpitali. Kwalifikujace si¢ szpitale automatycznie otrzymuja kontrak-
ty na okres 4 lat bez konieczno$ci udzialu w przetargach. Fundusz jest rowniez odpowie-
dzialny za kontraktowanie ratownictwa medycznego (z wyjatkiem lotniczych zespotéw
ratownictwa medycznego, ktdre sg kontraktowane bezposrednio przez Ministra Zdrowia),
na ktore otrzymuje dofinansowanie z budzetdow wojewddztw 1 Ministerstwa Zdrowia.
NFZ refunduje rowniez koszty $wiadczen zdrowotnych $wiadczonych w innych pan-
stwach czlonkowskich UE.

NFZ dziala jako agencja na warunkach rynkowych Ministerstwa Zdrowia, z wlasng oso-
bowoscig prawng i wlasnym budzetem. Musi dziata¢ na zasadach non-profit i ma prawnie
zabronione prowadzenie, posiadanie lub wspoiwlasno$¢ s$wiadczeniodawcow opieki
zdrowotnej.

Narodowym Funduszem Zdrowia kieruje Prezes, ktorego powotuje Minister Zdrowia
po zasiggnieciu opinii Rady NFZ, ktora jest rowniez gldwnym organem NFZ sktada si¢ z
10 cztonkoéw powotywanych przez Ministra Zdrowia na 5-letnie kadencje (do 2015 r.
prezesa powotywal Prezes Rady Ministrow na wniosek Ministra Zdrowia). Prezes przy-
gotowuje roczny projekt planu finansowego NFZ, ktory jest opiniowany przez Rade NFZ
oraz Komisj¢ Finansow Publicznych i Komisj¢ Zdrowia Sejmu RP. Plan finansowy musi
by¢ zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansow.

Wojewodowie powolujg wszystkich cztonkéw rad oddziatow wojewddzkich NFZ — kaz-
da Rada liczy dziewigciu cztonkow powotywanych na czteroletnig kadencj¢. Prezesow

4 Forma rynku, na ktérym istnieje tylko jeden odbiorca i wielu dostawcow.



oddzialow wojewodzkich powotuje Minister Zdrowia po zasi¢gnigciu opinii rad oddzia-
tow NFZ. Cztonkowie Rady (w oddziatach i w Centrali) wybierani sg spos$réd kandyda-
tow zgloszonych przez rdézne podmioty i instytucje w systemie ochrony zdrowia.

Samorzady zawodowe

W izbach zawodowych zrzeszeni sg lekarze, stomatolodzy, farmaceuci, pielggniarki i po-
tozne, diagnostycy laboratoryjni, a od 2016 roku fizjoterapeuci. Izby reprezentuja ich in-
teresy m.in. poprzez wykonywanie ekspertyz lub arbitrazu w sprawach odpowiedzialno-
sci zawodowej oraz chronig zdrowie publiczne dbajgc o to, aby udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej byto zgodne z etyka lekarska, deontologia i wiedzag medyczng. 1zby
uczestniczg w ustalaniu standardow ksztalcenia, prowadzg rejestry licencjonowanych i
aktywnych profesjonalistow oraz monitorujg ich udzial w ksztalceniu ustawicznym.
Opracowuja rowniez etyczne kodeksy postgpowania i moga naktada¢ na swoich czton-
kow $rodki dyscyplinarne. Cztonkostwo w izbach jest obowigzkowe dla wszystkich prak-
tykujacych profesjonalistow.

Rzecznik Praw Pacjenta

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta powstato w 2009 roku w celu ochrony interes6w pacjen-
tow, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 2008 roku. Zasta-
pito ono Biuro Praw Pacjenta, ktore od 2005 roku wchodzito w sktad pionu zdrowia ad-
ministracji rzadowej (RPP nie jest juz cze$Scig administracji rzagdowej). Rzecznik Praw
Pacjenta bada przypadki naruszen praw pacjenta, inicjuje nowe przepisy i promuje swia-
domos$¢ zagadnien zwigzanych z prawami pacjenta. Rzecznika powoluje Prezes Rady
Ministrow.

Decentralizacja i centralizacja

Reformy systemu ochrony zdrowia od 1989 r. nastepowaty po bardzo szybkim przejsciu
od gospodarki centralnie planowanej do gospodarki rynkowej oraz zmianach w podziale
administracyjnym kraju. Wstepne reformy sektora zdrowia, wprowadzone w latach 1991-
1998, koncentrowaty si¢ na decentralizacji zadan 1 funkcji zdrowotnych. Kolejnym celem
byla decentralizacja zarzadzania i1 wlasnosci publicznej opieki zdrowotnej na nizsze
szczeble samorzadu terytorialnego oraz rozwoj prywatnej praktyki lekarskiej (Kowalska
2005, 2006, 2009; Kowalska i Mokrzycka, 2012; Kowalska-Bobko, 2017). Finansowanie
opieki zdrowotnej zostalo zdecentralizowane w 1999 r., wraz z wprowadzeniem 17 w du-
zej mierze autonomicznych kas chorych, ktore zastapily finansowang z podatkow pan-
stwowg stuzbg zdrowia. Brak ujednoliconej strategii i zasad kontraktowania kas chorych
oraz stosowanie roznych mechanizmow ptatnosci za zakontraktowane §wiadczenia na te-
renie wojewodztw skutkowalo znacznymi regionalnymi roéznicami w dostgpie 1 jakosci
swiadczen zdrowotnych. W konsekwencji, po zaledwie trzech latach istnienia, w latach
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2003/2004 kasy chorych zostaly zastgpione przez jedna instytucj¢ ubezpieczeniowg —
NFZ, a tym samym zdecentralizowano funkcj¢ zakupowa (por. Sagan i in., 2011). Kon-
traktacja zostala dekoncentrowana do 16 oddziatow wojewodzkich. W celu wyelimino-
wania roéznic w dostepie do opieki zdrowotnej na terenie wojewddztw wprowadzono jed-
nolite procedury kontraktowania oraz limity punktowe kontraktowanych $wiadczen.
Punkty stuzyty do okreslenia wartosci ustug — kazdej ustudze przypisano okreslong liczbe
punktow, a punkty miaty warto$¢ pieniezng. Struktura ta obowigzuje do dzis.

Poczawszy od 1991 r. znaczna cze$¢ wiadzy nad publicznymi zaktadami opieki zdrowot-
nej zostala przeniesiona z Ministerstwa Zdrowia do wojewddztw i w mniejszym stopniu
do gmin — otrzymaly one m.in. zostaty przyznane prawa wiasnosci publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej. Powiaty przejety odpowiedzialnos$¢ za szpitale powiatowe. Publiczne
zaktady opieki zdrowotne]j otrzymaty znaczng autonomi¢ i odpowiedzialno$¢ za zarzg-
dzanie wlasnymi budzetami.

W obszarze ochrony zdrowia samorzady terytorialne odpowiadaja gtéwnie za promocje
zdrowia i profilaktyke (w szczegolnosci w obszarze medycyny pracy i ochrony zdrowia
psychicznego, a takze uzaleznienia od alkoholu i tytoniu oraz zwigzanych z nimi proble-
moéw) (Kowalska-Bobko, 2017 ). Ponosza rowniez obowiazki wynikajace z pelnienia
funkcji zatozycieli publicznych $wiadczeniodawcow (publiczni §wiadczeniodawcy za-
zwyczaj dziataja jako SPZOZ-y): odpowiadaja za swoje wyniki finansowe (w tym za po-
krycie zalegtych zobowigzan) oraz pokrywaja koszty sprzetu i utrzymanie obiektow. Sa-
morzady terytorialne na szczeblu wojewoddzkim, powiatowym i gminnym odpowiadaja
réwniez za monitorowanie, organizacj¢ i zarzadzanie $wiadczeniami opieki zdrowotnej o
réoznym stopniu ztozono$ci: gminy odpowiadaja za podstawowa opieke zdrowotng
(POZ), powiaty za mniejsze szpitale o podstawowych specjalizacjach, wojewodztwa za
wieksze szpitale oferujace bardziej ztozone procedury. Panstwowe instytuty zdrowia i
uniwersyteckie przychodnie medyczne, ktorych zatozycielem jest Minister Zdrowia,
swiadczg ustugi o najwyzszej ztozonosci.

Obecnie wojewodowie odpowiadaja za koordynacje dzialan majacych na celu ochrong
zdrowia 1 zycia ludnosci na swoich terytoriach. Obejmuje to m.in. planowanie systemu
ratownictwa medycznego i nadzor nad inspekcja sanitarng na ich terenie.

Co podlega Ministrowi Zdrowia®

Minister Zdrowia jest naczelnym organem administracji rzagdowej wlasciwym w spra-
wach polityki zdrowotnej panstwa. Jest on jednoosobowym organem, powotanym do kie-
rowania dzialem administracji rzadowej zdrowie. Minister Zdrowia jest jednoczesnie
cztonkiem Rady Ministrow, ktorej sktad proponuje Prezes Rady Ministréw, a powotuje ja
Prezydent RP (art. 154 Konstytucji RP). Minister Zdrowia w Polsce nie ma obecnie rangi
Wiceprezesa Rady Ministrow.

5 Ta czeS¢ zostala przygotowana na podstawie informacji ze stron internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz jedno-
stek podleglych i nadzorowanych przez MZ.
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Urzedem administracji rzgdowej obslugujgcej ministra zdrowia jest Ministerstwo Zdro-
wia. W ramach tej obstugi wykonuje ono zadania m.in. w zakresie:

e ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej;

e nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia;

o refundacji lekow, wyrobow medycznych i §rodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego;

e nadzoru nad wykonywaniem zawodow medycznych;

e opracowywania i koordynowania realizacji programéw zdrowotnych;

e organizacji i nadzoru nad systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

o realizacji zadan zwigzanych z lecznictwem uzdrowiskowym.

l. Organy nadzorowane przez Ministra Zdrowia:

1. Gléwny Inspektor Sanitarny. Panstwowa Inspekcja Sanitarna podlega ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia (ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej Dz. U. z 2021 r. poz. 195). Kierowana jest przez Gtownego Inspektora Sani-
tarnego, ktory jest centralnym organem administracji rzadowej. Glownego Inspektora Sa-
nitarnego powoluje Prezes Rady Ministrow, sposréd osob wylonionych w drodze otwar-
tego i konkurencyjnego naboru, na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Swo-
je zadania wykonuje przy pomocy Gtownego Inspektoratu Sanitarnego, centralnego
urzedu administracji rzadowej, ktérego organizacje okresla statut nadany w drodze rozpo-
rzadzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Gloéwny Inspektor Sanitarny ustala ogolne kierunki dziatania organéw Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej oraz koordynuje i nadzoruje dziatalno$¢ tych organdw.

Zastepcow Gtownego Inspektora Sanitarnego w liczbie 2 powoluje, sposrod oséb wyto-
nionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru, minister wlasciwy do spraw
zdrowia na wniosek Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

2. Glowny Inspektor Farmaceutyczny jest centralnym organem administracji rzadowe;.
Kieruje Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczng i wykonuje zadania przy pomocy Gtow-
nego Inspektoratu Farmaceutycznego. Jest powotywany i odwotywany przez Prezesa Ra-
dy Ministréw na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia i jest nadzorowany
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Misja Gtownego Inspektora Farmaceutycznego jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjen-
tom poprzez sprawowanie nadzoru i kontroli nad wytwarzaniem i obrotem produktami
leczniczymi.

Podstawg dziatania Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej jest ustawa z dnia 6 wrzesnia
2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977, z pdzn. zm.) oraz ustawa z
dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z
pézn. zm.).

3. Prezes Biura ds. Substancji Chemicznych jest centralnym organem administracji
rzadowej, wlasciwym w sprawach substancji i ich mieszanin, bezposrednio nadzorowa-
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nym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Prezesa Biura powotuje minister wia-
sciwy do spraw zdrowia sposrod osoéb wylonionych w drodze otwartego i konkurencyj-
nego naboru, po zasiggnigciu opinii ministra wlasciwego do spraw gospodarki i opinii
ministra wlasciwego do spraw klimatu.
Zadania Prezesa Biura do spraw Substancji Chemicznych okreslone zostaty w przepisach
ustawy z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (Dz. U. z
2020 r. poz. 2289, z p6zn. zm.).
Biuro do spraw Substancji Chemicznych jest centralnym urzedem administracji rzagdowej
kierowanym przez Prezesa Biura do spraw Substancji Chemicznych.

4. Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjczych. Prezes Urzedu jest centralnym organem administracji rzadowej,
nadzorowanym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Zadania i zasady dziatania
Prezesa Urzgdu okres$la ustawa z dnia 8 marca 2011 r. o Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktéw Biobdjczych (Dz. U. z 2020 r. poz.
836).

Prezesa Urzedu powotuje Prezes Rady Ministrow, sposrod oséb wytonionych w drodze
otwartego i konkurencyjnego naboru, na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Wykonuje swoje zadania przy pomocy Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Produktow Biobodjczych.

Il. Jednostki podlegle i nadzorowane przez ministra zdrowia

1. Narodowy Fundusz Zdrowia - instytucja publiczna wykonujaca zadania zlecane
przez rzad. NFZ zarzadza funduszem pochodzacym ze sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne. NFZ kieruje Prezes powotywany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia po
zasiegnigciu opinii Rady NFZ. Rada NFZ sktada si¢ z 10 cztonkéw powotywanych przez
Ministra Zdrowia na okres 5 lat. NFZ ma 16 oddziatow wojewodzkich, ktorych prezesi
powotywani sg przez Ministra Zdrowia po zasiegni¢ciu opinii rad oddziatéw NFZ. Z ko-
lei cztonkow rad oddziatow w liczbie 9 powotuja wojewodowie na 4-letnig kadencje.

2. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — istnieje od 2005 r., a w
2009 r. uzyskala status panstwowej jednostki organizacyjnej posiadajacej osobowos¢
prawna. Zajmuje si¢ m.in. oceng i wyceng $wiadczen zdrowotnych. Agencja kieruje pre-
zes powotywany na okres 5 lat przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia sposrod
0sOb wytonionych wdrodze otwartego ikonkurencyjnego naboru. Przy Prezesie Agencji
dziata Rada Przejrzystosci, ktéra peini funkcje opiniodawczo-doradczg. Czionkéw Rady
Przejrzystosci powotuje Minister Zdrowia na 6-letnig kadencje, a w jej sktad wchodza
przedstawiciele: Ministra Zdrowia (4), Prezesa NFZ (2), Prezesa Urzgdu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobojczych (2), Rzecznika
Praw Pacjenta (2) oraz 10 oséb posiadajacych doswiadczenie, uznany dorobek oraz co
najmniej stopien naukowy doktora nauk medycznych lub dziedzin pokrewnych, lub in-
nych dziedzin odpowiednich dla przeprowadzenia oceny $wiadczen opieki zdrowotnej, w
tym etyki.
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3. Centrum e-Zdrowia — jest panstwowg jednostka budzetowa, wtasciwg w zakresie
systemow informacyjnych ochrony zdrowia - odpowiada za realizacj¢ projektow IT klu-
czowych dla funkcjonowania obszaru ochrony zdrowia. Dziatalno$cig Centrum kieruje
Dyrektor, ktorego powotuje i odwoluje minister wtasciwy do spraw zdrowia,

4.  Narodowe Centrum Krwi — jest panstwowa jednostka budzetowa. Realizuje prze-
de wszystkim zadania zwigzane z nadzorem nad organizacja pobierania krwi, oddzielania
jej sktadnikéw oraz zaopatrzenia w krew. Dziatalno$ciag NCK kieruje Dyrektor, ktorego
powotuje i odwotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

5. Regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa w: Biatymstoku, Bydgosz-
czy, Gdansku, Kaliszu, Katowicach, Kielcach, Krakowie, Lublinie, todzi, Olsztynie,
Opolu, Poznaniu, Raciborzu, Radomiu, Rzeszowie, Stupsku, Szczecinie, Walbrzychu,
Warszawie, Wroctawiu, Zielonej Gorze. Regionalne centra wraz z podleglymi im od-
dziatami terenowymi sg jednostkami organizacyjnymi Panstwowej Stuzby Krwi. Nadzor
merytoryczny nad tymi placowkami sprawuja: Ministerstwo Zdrowia, Instytut Hematolo-
gii 1 Transfuzjologii oraz Narodowe Centrum Krwi. Regionalne centra sg samodzielnymi
publicznymi zakladami opieki zdrowotnej tworzonymi przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia i s3 dofinansowywane w formie dotacji z budzetu panstwa, z cz¢sci beda-
cej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Centrami kieruja dyrektorzy
powotywani przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia wylonieni w drodze otwartych
konkursow.

6. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe — samodzielny zaktad opieki zdrowotnej podlegty
ministrowi zdrowia, wchodzacy w sktad systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Zgodnie ze statutem LPR organami zaktadu s3: Dyrektor i Rada Spoteczna (przewodni-
czacy, ktory jest przedstawicielem Ministra Zdrowia oraz 9 cztonkoéw). Minister Zdrowia
nawiazuje z Dyrektorem Zaktadu stosunek pracy na podstawie powolania lub umowy o
prac¢ albo zawiera z nim umowe¢ cywilnoprawna.

7.  Centralna Baza Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych w Pore¢bach kolo
Zdunskiej Woli — jest panstwowa jednostka budzetowa. Zajmuje si¢ utrzymaniem statej
rezerwy 1 dystrybucja aparatury, srodkow dezynfekcyjnych, innych $rodkéw medycz-
nych, materiatow o§wiatowo — zdrowotnych przeznaczonych dla podmiotéw leczniczych
w razie zagrozenia epidemicznego lub dla zapewnienia wlasciwego stanu sanitarnego
kraju oraz odbiorem, przechowywaniem i dystrybucja nalezacych do rezerw strategicz-
nych produktow leczniczych, wyrobow medycznych w celu zapobiegania 1 zwalczania
sytuacji nadzwyczajnych, w tym takze dotyczacych chordb zakaznych. Petni tez funkcje
Centralnego Dystrybutora Szczepionek zakupionych preparatow szczepionkowych przez
Zaktad Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia w zakresie dotyczacym przecho-
wywania, zabezpieczenia, rotacji i dystrybucji. Baza kieruje dyrektor powotywany i od-
wotywany przez ministra zdrowia.

8. Agencja Badan Medycznych — utworzona ustawg z dnia 21 lutego 2019 r. o
Agencji Badan Medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2150 z p6zn. zm.) jest panstwowa
osobg prawng. Dziata na podstawie ustawy 1 statutu zatwierdzonego w formie zarzadze-
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nia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Agencja kieruje Prezes powolywany
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w drodze konkursu na okres 6 lat. Ta sama
osoba moze by¢ prezesem nie dluzej niz przez dwie nastepujace po sobie kadencje. Or-
ganem Agencji poza Prezesem jest rowniez Rada Agencji. W sktad Rady wchodzi od 15
do 20 cztonkéw powotywanych i odwotywanych przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. Cztonkow Rady w liczbie nie wigkszej niz oSmiu wskazuje minister wiasciwy
do spraw zdrowia.

9.  Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,,Poltransplant” w
Warszawie — jest panstwowsg jednostkg budzetowg. Do zadan Centrum nalezy przede
wszystkim koordynacja pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i1 narzagdéw na te-
renie kraju. Jest kierowane przez dyrektora powolywanego i odwotywanego przez mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Krajowej Rady Transplanta-

cyjnej.

10. Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek w Warszawie — jest
panstwowa jednostka budzetowa. Do zadan Centrum nalezy w szczegdlnosci
organizowanie wspoéldziatania bankow tkanek i komoérek. Kieruje nim Dyrektor, ktorego
powotuje i odwoluje minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasig¢gni¢ciu opinii
Krajowej Rady Transplantacyjnej.

11. Bank Tkanek Oka w Warszawie — powotana w 1995 r. panstwowa jednostka bu-
dzetowa. Przedmiotem dziatalnosci Banku jest gromadzenie, przetwarzanie, przechowy-
wanie i dystrybucja tkanek oka przeznaczonych do przeszczepu oraz pobieranie tkanek
oka w zaktadach opieki zdrowotnej i innych jednostkach organizacyjnych stuzby zdro-
wia. Bankiem kieruje Dyrektor, ktérego powotuje i odwoluje minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

12. Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi (CEM) — panstwowa jednostka bu-
dzetowa, ktora organizuje 1 przeprowadza egzaminy panstwowe oraz inne egzaminy z
zakresu ksztalcenia 1 doskonalenia zawodowego lekarzy, farmaceutow oraz innych osob
wykonujacych zawody medyczne. Zgodnie ze statutem dziatalnoscig CEM kieruje Dy-
rektor, ktérego powotuje o odwotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

13. Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia w Krakowie — pan-
stwvowa jednostka budzetowa zajmujaca si¢ monitorowaniem jako$ci §wiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez zaklady opieki zdrowotnej. Dyrektora Centrum powotuje i odwo-
tuje minister wlasciwy do spraw zdrowia. Zastepce Dyrektora zatrudnia Dyrektor za zgo-
da ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

14. Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi —
jest panstwowa jednostka budzetowg. Podstawowym zadaniem Os$rodka sg starania o poO-
prawe wiarygodnosci wynikow badan laboratoryjnych, miedzy innymi przez organizacje
porownawczych programow sprawdzianéw migdzylaboratoryjnych. Osrodkiem kieruje
Dyrektor, ktorego powotuje 1 odwotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.
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15. Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej w War-
szawie — jest panstwowa jednostkg budzetows. Zadaniem Osrodka jest organizowanie i
realizacja Ogolnopolskiego Sprawdzianu Wiarygodno$ci Badan Mikrobiologicznych
POLMICRO, ocena jakosci stosowanych metod oraz prowadzenie dziatalnosci edukacyj-
nej. Osrodkiem kieruje Dyrektor, ktérego powotuje i odwotuje minister whasciwy do
spraw zdrowia.

16. Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom — funkcjonuje od 1 stycznia
2022 r. Powstato w wyniku potaczenia Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméow
Alkoholowych oraz Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii na mocy
ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 2469). Centrum jest panstwowg jednostka bu-
dzetowa. Kieruje nim Dyrektor Centrum powolywany i odwotywany przez ministra wia-
sciwego do spraw zdrowia. Zastepcéw Dyrektora Centrum, nie wiecej niz trzech, powo-
huje 1 odwotuje Dyrektor Centrum po uzyskaniu pisemnej akceptacji ministra wtasciwego
do spraw zdrowia.

17.  Krajowe Centrum ds. Aids w Warszawie - jest panstwowa jednostkg budzetows.
Centrum podejmuje dzialania majace na celu ograniczanie zagrozen i szkod zdrowotnych
wynikajacych z epidemii HIV/AIDS i innych zakazen przenoszonych droga plciowa.
Dziatalnoscig Centrum kieruje Dyrektor, ktorego powotuje i odwotuje minister wlasciwy
do spraw zdrowia.

18. Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia w Lodzi —
jest panstwowa jednostkg budzetowg. Zostalo utworzone w celu koordynowania i moni-
torowania dziatan zwigzanych z wdrozeniem w Polsce systemu ochrony radiologiczne;.
System ten ma zapewniaé bezpieczne stosowanie promieniowania jonizujacego w celach
medycznych. Dziatalnoscig Centrum kieruje Dyrektor, ktorego powotuje i odwotuje mi-
nister wlasciwy do spraw zdrowia.

19. Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie -
jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, prowadzonym w formie jednost-
ki budzetowej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister wlasciwy do spraw zdro-
wia. Celem Os$rodka jest poprawa stanu zdrowia 1 zachowania osob stwarzajacych zagro-
zenie, o ktorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postegpowaniu wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych osob (Dz. U. z 2021 r. poz. 1638). Osrodkiem kieruje Dyrektor. Mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia nawigzuje z Dyrektorem stosunek pracy na podstawie
powolania.

20. Krajowy Osrodek Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie - jest pod-
miotem leczniczym, prowadzonym w formie jednostki budzetowej, dla ktérego podmio-
tem tworzacym jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Osrodek przeznaczony jest do
wykonywania orzeczen sadu o umieszczeniu nieletniego w szpitalu psychiatrycznym lub
innym odpowiednim zakladzie leczniczym. O$rodkiem kieruje Dyrektor. Minister wia-
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sciwy do spraw zdrowia nawigzuje z Dyrektorem stosunek pracy na podstawie powota-
nia, umowy o prac¢ albo zawiera z nim umowe cywilnoprawna.

21. Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Choréb Przenoszonych Droga Plciowa w
Bialymstoku - jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca, prowadzonym
jest w formie panstwowej jednostki budzetowej. Celem dzialania Osrodka jest udzielanie
$wiadczen z zakresu diagnostyki chorob przenoszonych droga piciowa. Osrodkiem kieru-
je Dyrektor. Minister wlasciwy do spraw zdrowia nawigzuje z Dyrektorem stosunek pra-
cy na podstawie powotania, umowy o prace¢ albo zawiera z nim umowe cywilnoprawna.

22. Osrodek Readaptacyjno-Rehabilitacyjny w Karczewie — jest podmiotem leczni-
czym prowadzonym w formie panstwowej jednostki budzetowej. W Osrodku udzielane
sa calodobowe $wiadczenia zdrowotne z zakresu resocjalizacji 0oséb uzaleznionych od
srodkow psychoaktywnych. Osrodek takze swiadczy opieke paliatywng w 11 t16zkowym
oddziale hospicyjnym. We wszystkich oddziatach o$rodka przyjmowani sag w pierwszej
kolejnosci pacjenci zakazeni HIV. Osrodkiem kieruje Dyrektor. Minister wiasciwy do
spraw zdrowia nawigzuje z Dyrektorem stosunek pracy na podstawie powotania, umowy
o prac¢ albo zawiera z nim umowe¢ cywilnoprawna.

23. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centralny Osrodek Medy-
cyny Sportowej w Warszawie - jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworza-
cym jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. Celem dziatania Os$rodka jest udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, w tym z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z zakresu me-
dycyny sportowej i dziedzin pokrewnych, promocja zdrowia oraz rozw¢j medycyny spor-
towej. Osrodkiem kieruje Dyrektor. Minister wtasciwy do spraw zdrowia nawigzuje z
Dyrektorem stosunek pracy na podstawie powotania, umowy o pracg albo zawiera z nim
umowe cywilnoprawna.

24. Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu - jest podmiotem leczniczym prowa-
dzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, dla ktérego
podmiotem tworzacym jest minister whasciwy do spraw zdrowia. Centrum kieruje Dyrek-
tor Naczelny. Minister wlasciwy do spraw zdrowia nawigzuje z Dyrektorem Naczelnym
stosunek pracy na podstawie powotania, umowy o prace albo zawiera z nim umowe cy-
wilnoprawna.

25. Regionalny Os$rodek Psychiatrii Sadowej w Branicach - jest podmiotem leczni-
czym niebedacym przedsigbiora, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej, dla ktorego podmiotem tworzacym jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia. Celem funkcjonowania Osrodka jest w szczegdlno$ci zapewnienie 0s0-
bom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnych i zindywidualizowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej na poziomie odpowiadajacym aktualnemu stanowi wiedzy medycznej,
w celu zapobiezenia popetnianiu przez te osoby w przysztosci czynéw zabronionych.
Osrodkiem kieruje Dyrektor. Minister wtasciwy do spraw zdrowia nawigzuje z Dyrekto-
rem stosunek pracy na podstawie powotania, umowy o prace¢ albo zawiera z nim umowe¢
cywilnoprawna.
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26. Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej w Starogardzie Gdanskim - jest pod-
miotem leczniczym niebgdacym przedsigbiora, prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia. Przeznaczony jest dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
bedacych sprawcami czyndéw zabronionych (przestepstw), wobec ktérych sad orzekt za-
stosowanie srodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycz-
nym. Osrodkiem kieruje Dyrektor. Minister wiasciwy do spraw zdrowia nawigzuje z Dy-
rektorem stosunek pracy na podstawie powotania, umowy o prace albo zawiera z nim
umowe cywilnoprawna.

27. Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych w Warszawie
— jest panstwowa jednostkg budzetowg. Dzialalnoscig Centrum kieruje Dyrektor powo-
lywany i odwolywany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

28. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie - jest pafnstwo-
wa osobg prawng. Celem dziatania CMKP jest przygotowanie wyspecjalizowanej kadry
do dziatania w systemie ochrony zdrowia. Organami Centrum s3: dyrektor 1 Rada Nau-
kowa. Powotanie dyrektora nastepuje w drodze wybordéw. Dyrektora wybiera Kolegium
Elektoréw sposrod nauczycieli akademickich posiadajacych tytut naukowy profesora lub
stopien naukowy doktora habilitowanego. Kandydatéw do pelienia funkcji dyrektora
zglaszaja cztonkowie Kolegium Elektorow.

29. Glowna Biblioteka Lekarska im. Stanistawa Konopki
30. Dom Lekarza Seniora im. dr Kazimierza Fritza

31. Dom Pracownika Stuzby Zdrowia

32. Profilaktyczny Dom Zdrowia

33. Zaktad Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia

II. Uczelnie medyczne

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Slaski Uniwersytet Medyczny (w Katowicach)

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Pomorski Uniwersytet Medyczny (w Szczecinie)

Warszawski Uniwersytet Medyczny

© 0o N o gk~ wDh -

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
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V.

I A

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Instytuty badawcze nadzorowane przez ministra zdrowia

Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” (L.6dz) — naukowo-badawczy + leczenie
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (Warszawa) — naukowo-badawczy + leczenie
Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc (Warszawa) — naukowo-badawczy + leczenie
Instytut Hematologii i Transfuzjologii (Warszawa) - naukowo-badawczy + leczenie
Instytut Matki i Dziecka (Warszawa) — naukowo-badawczy + leczenie

Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. J. Nofera (L6dz) — naukowo-badawczy wy-
konuje odptatne wysokospecjalistyczne badania pacjentéw z zakresu medycyny
pracy.

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w likwidacji (Sosnowiec)
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki (Lublin) — naukowo-badawczy + le-
czenie

Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszyfskiego - Panstwowy In-
stytut Badawczy (Warszawa) + leczenie

Narodowy Instytut Lekow (Warszawa) - badania naukowe, dziatania o charakterze
kontroli panstwowej, programy wdrozeniowe oraz dziatalno$¢ referencyjna, konsul-
tacyjna i edukacyjna dla personelu placowek ochrony zdrowia, instytutow nauko-
wych 1 wyzszych uczelni.

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy (Warszawa) + leczenie

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny (Warszawa) —
monitorowanie sytuacji zdrowotnej w Polsce, monitorowanie i ocena biologicz-
nych, chemicznych i fizycznych czynnikéw ryzyka dla zdrowia cztowieka, w tym
w aspekcie bezpieczenstwa zywnosci 1 wody, zabezpieczanie ludnosci przed choro-
bami zakaZnymi i1 dziataniami w zakresie prewencji choréb przewleklych, analizy
ekonomiczne i systemowe w ochronie zdrowia.

Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka™ (Warszawa) — naukowo-badawczy +
leczenie

Instytut Psychiatrii i Neurologii (Warszawa) — naukowo-badawczy + leczenie
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii 1 Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.

Eleonory Reicher (Warszawa) — naukowo-badawczy + leczenie
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V. Spotki w nadzorze wlascicielskim

1. Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta II spotka akcyjna z siedzibg w
Polanicy — Zdroju — istnieje od 2005 r., w 2012 r. przeksztatlcone w jednoosobowg spotke
skarbu panstwa, co umozliwito realizacje swiadczen zdrowotnych poza umowami z NFZ
na rzecz pacjentdw nieubezpieczonych z kraju oraz gosci z zagranicy.

VI. Rady, komisje, komitety, zespoty

1. Rada ds. Zdrowia Publicznego

2. Krajowa Rada do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

3. Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot Pielegniarek i Potoznych (KRASzPiP)
4. Krajowa Rada Transplantacyjna

5. Komisja Ekonomiczna

6. Odwotawcza Komisja Bioetyczna

- Komisje bioetyczne

7. Komitet Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia

8. Zespot ds. Szczepien Ochronnych

9. Zespot do Spraw Falszowania 1 Nielegalnego Obrotu Produktami Leczniczymi oraz
Innymi Sfatszowanymi Produktami Spetniajacymi Kryteria Produktu Leczniczego

VII. Konsultanci w ochronie zdrowia

1. Konsultanci krajowi — powolywani sg przez ministra zdrowia sposrod specjalistow z
poszczegodlnych dziedzin medycyny, farmacji oraz innych majacych w ochronie zdrowia.

Konsultanci krajowi:
¢ inicjujg krajowe badania epidemiologiczne oraz oceniajg metody 1 wyniki tych badan;
e prognozuja potrzeby zdrowotne w swojej dziedzinie;

e doradzaja, jak realizowa¢ zadania, ktore wynikaja z Narodowego Programu Zdrowia i
innych programéw zdrowotnych;

e opiniujg wnioski o skierowanie pacjenta do leczenia lub badan diagnostycznych poza
granicami Polski;
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e opiniujg i doradzajg przy zadaniach realizowanych przez Centrum Egzaminow Me-
dycznych, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych oraz Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

2. Konsultanci wojewodzcy powolywani sg przez wojewode w porozumieniu z mini-
strem zdrowia:

e wydajg opinig¢, czy dana jednostka powinna zosta¢ wpisana na liste jednostek organi-
zacyjnych, ktére moga prowadzi¢ specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystow, pielegniarek,
poloznych, farmaceutow oraz oséb wykonujacych inne zawody medyczne (liste taka
prowadzi minister zdrowia);

e wnioskuja do okregowych rad samorzadoéw zawodowych, zeby sprawdzity czy osoby
wykonujace dany zawod medyczny, nalezycie petnig swoje obowigzki;

e na wniosek wojewody wydaja opini¢, czy podmiot leczniczy spetnia warunki, zeby
udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny;

e na podstawie kontroli wydajg opini¢:

- czy jednostka uprawniona do prowadzenia stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy den-
tystow, spetnia niezbedne wymagania,

- na temat sposobu realizacji stazu lub specjalizacji, a takze poziomu $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez osoby, ktore wykonuja zawdd medyczny i sg zatrudnione w
podmiocie leczniczym.

Dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne

Ustawowe ubezpieczenie zdrowotne w NFZ oferuje bardzo szeroki zakres §wiadczen
zdrowotnych, a jego zasi¢g populacyjny jest bardzo szeroki. Oznacza to, ze istnieje niewielkie
pole do rozwoju komplementarnego rynku VHI (Voluntary Health Insurance) obejmujacego
ustugi wylaczone lub czgsciowo refundowane. Jednak ograniczone zasoby finansowe w sys-
temie publicznym powoduja, ze uslugi te nie zawsze sg dostepne w praktyce, potencjalnie
stwarzajac mozliwosci dla uzupetniajacych VHI. Mimo kilku inicjatyw rzagdowych, jak dotad
nie rozwinat si¢ silny rynek VHI (Sagan i in., 2011; Sobczak, 2016). Obecnie nie ma zachet
finansowych (takich jak ulga podatkowa) do zakupu VHI.

W 2017 r. ponad 2,27 mln mieszkancow Polski posiadato prywatne ubezpieczenie zdrowotne
(PIU, 2018b — raport Polskiej Izby Ubezpieczen). Abonamenty medyczne, bedace kolejng
forma prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, posiada ok. 3 mln 0s6b (75% z nich jest obje-
tych polisami grupowymi sponsorowanymi przez pracodawcéw; PIU, 2017). Swiadczenia
maja charakter rzeczowy, a ubezpieczeniem objete sg najczesciej ambulatoryjne swiadczenia
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z zakresu medycyny pracy (kontrole okresowe i profilaktyka), czyli §wiadczenia, do ktorych
pracodawcy zobowigzani sg zgodnie z ustawg o stuzbie medycyny pracy z 1997 roku. Sa to
zazwyczaj produkty grupowe, ktore sa odnawiane corocznie i koncentruja si¢ na populacji
pracujacej (ponizej 65 lat). Rozszerzone pakiety abonamentowe utatwiajg szybszy dostep do
Swiadczen zdrowotnych (z najdtuzszym czasem oczekiwania) oraz gwarantuja wyzszy stan-
dard pozamedycznych aspektéw opieki (np. internetowe zapisy na wizyty). Najdrozsze pakie-
ty (kategoria VIP) skierowane sg do wyzszej kadry zarzadzajacej oraz zamoznych klientow
indywidualnych. Obejmujg one rowniez inne ustugi, takie jak koordynacja opieki szpitalne;j,
wizyty domowe czy transport sanitarny. Sktadki miesieczne nie sg wysokie, zaczynajac od 40
zt (okoto 10 euro) za pakiet podstawowy.

Sektor VHI jest czg$cig sektora ustug finansowych i jest odpowiednio regulowany. Brak
szczegdtowej definicji prawnej VHI oraz jej skomplikowana klasyfikacja w ramach sektora
ubezpieczen majatkowych i1 ubezpieczen zycia utrudnia ocen¢ wielko$ci ,,czystego” rynku
VHI oferujacego ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej kosztow opieki zdrowotne;j.
Oficjalne statystyki dotyczace VHI nie rozrdézniaja ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cy-
wilnej i ubezpieczenia podroéznego (pokrywajacego koszty opieki zdrowotnej za granicg),
ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa, ubezpieczenia na wypadek cigzkiej choroby oraz
wszelkich innych ubezpieczen ,,zdrowotnych”, ktére przyznaja ryczaltowe wyptaty w przy-
padku wystapienia niektorych chorob krytycznych, takich jak rak. W 2017 roku istniato 27
towarzystw ubezpieczen na zycie — wszystkie mogly oferowa¢ dodatkowe ubezpieczenie
VHI, ale niewiele oferowato ,,czyste” ubezpieczeniec VHI. W tym samym roku istniaty 34
zaktady ubezpieczen majatkowych — 29 oferowato samodzielne produkty, takie jak ubezpie-
czenie wypadkowe, chorobowe czy podrdzne, a nie wigcej niz siedem oferowato ,,czysta”
ochron¢ VHI (KNF, 2018).
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2. Czechy

Organizacja 1 zarzadzanie

Organizacja stuzby zdrowia jest w znacznym stopniu zdecentralizowana. Na szczeblu central-
nym Ministerstwo Zdrowia odpowiada za polityke zdrowotng i legislacj¢. Sprawuje réwniez
nadzor oraz kieruje bezposrednio niektorymi instytucjami stuzby zdrowia. Wojewddztwa wy-
konuja szereg powierzonych im zadan z zakresu ochrony zdrowia, w tym rejestrowanie pod-
miotow $§wiadczacych ustugi zdrowotne. Zostaly im tez przekazane niektére szpitale i1 pla-
cowki medyczne (pomoc dorazna i paliatywna). W ramach decentralizacji niektore mate szpi-
tale zostaly przekazane gminom. Innym waznym elementem systemu opieki zdrowotnej sg
fundusze ubezpieczen zdrowotnych.

Podstawowe regulacje dotyczace organizacji stuzby zdrowia w Republice Czeskiej zawarte sg
w ustawie z dnia 14 lipca 2000r. nr 258/200 o ochronie zdrowia publicznego oraz o zmianie
niektorych ustaw (Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu).

Zadania administracji panstwowej w zakresie ochrony i organizacji zdrowia publicznego wy-
konuja (§ 78 ust. 1):

Ministerstwo Zdrowia,

Wojewodzkie stacje sanitarne (krajské hygienické stanice),
Ministerstwo Obrony Narodowej i Ministerstwo Spraw Wewng¢trznych,
Ministerstwo Transportu,

Ministerstwo Rozwoju Regionalnego,

Ministerstwo Srodowiska,

Urzedy wojewodzkie (krajské trady).

No oabkohe

System organow ochrony zdrowia publicznego sklada si¢ z organéw administracyjnych wy-
mienionych powyzej w pkt. 1-3 (§ 78 ust.2).

Panstwo jest reprezentowane zarowno przez Sejm, ktory jest gldwnym organem ustawodaw-
czym w kraju, jak 1 Ministerstwo Zdrowia, do ktorego zadan nalezy ustalanie polityki zdro-
wotnej 1 nadzor nad systemem ochrony zdrowia, a takze prowadzenie kilku zaktadow opieki
zdrowotnej. Dodatkowo Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (Stdtni zdravotni ustav,
SzU), Panstwowy Instytut Kontroli Narkotykow (Stdtni dstav pro kontrolu lé¢iv, SUKL) i
regionalne instytucje zdrowia publicznego (krajské higieniczny stanice, RPHA) podlegaja
Ministerstwu Zdrowia.

Sektor publiczny jest nastepnie reprezentowany przez regiony, okregi i gminy, ktore sg wiha-
Scicielami 1 kierujg roznymi placowkami opieki zdrowotnej oraz maja obowiagzek licencjono-
wania i nadzorowania ustugodawcow. Ponadto, zar6wno Ministerstwo Obrony, jak i Mini-
sterstwo Sprawiedliwosci zarzadzajg takze kilkoma zaktadami opieki zdrowotne;.
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Ministerstwo Zdrowia

Na szczeblu centralnym Ministerstwo Zdrowia odpowiada za polityke zdrowotng i legislacje.
Sprawuje réwniez nadzor oraz kieruje bezposrednio niektorymi instytucjami stuzby zdrowia.
Wojewodztwa wykonujg szereg powierzonych im zadan z zakresu ochrony zdrowia, w tym
rejestrowanie podmiotow $wiadczacych ustugi zdrowotne. Zostaly im tez przekazane niektére
szpitale i placowki medyczne (pomoc dorazna i paliatywna). W ramach decentralizacji nie-
ktore mate szpitale zostaly przekazane gminom. Innym waznym elementem systemu opieki
zdrowotnej sg fundusze ubezpieczen zdrowotnych.

Ministerstwo Zdrowia (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky) zostato utworzone na
mocy ustawy z dnia 8 stycznia 1969 r. nr 2/1969 Sb. o powolaniu ministerstw i innych cen-
tralnych organdow administracji panstwowej Socjalistycznej Republiki Czeskiej (Zakon €.
2/1969 Sb. o zfizeni ministerstev a jinych uUstfednich spravnich organ( statni socialisticka
Ceska Republika).

Ministerstwo Zdrowia jest, zgodnie z § 10 tejze ustawy, najwyzszym organem administracji
panstwowej do spraw:

- shuzby zdrowia,

- ochrony zdrowia publicznego,

- dzialalnosci naukowo-badawczej dotyczacej problematyki zdrowia,

- podmiotéw $§wiadczacych ustugi zdrowotne bezposrednio podleglych Ministerstwu,

- kontroli spozycia substancji uzalezniajacych, preparatow i substancji pomocniczych,

- poszukiwania, ochrony i wykorzystania naturalnych zasobdéw leczniczych, naturalnych
kapielisk leczniczych oraz naturalnych Zzrodet wod mineralnych,

- lekow 1 wyroboéw medycznych do celéw prewencii,

- diagnozowania i leczenia ludzi,

- ubezpieczen zdrowotnych i1 systemu informacji zdrowotnej,

- stosowania produktow biobojczych 1 wprowadzania produktow biobdjczych i1
substancji czynnych na rynek.

Czeg$cig Ministerstwa Zdrowia jest Czeski Inspektorat Uzdrowisk i Zrédel. Czeécig organiza-
cyjng Ministerstwa Zdrowia jest Inspektorat Srodkéw Odurzajacych i Substancji Psychotro-
powych. Ponadto przy Ministerstwie Zdrowia dziata jako organ ochrony zdrowia publiczne-
go — Gléwny Inspektor Sanitarny (hlavni hygienik) Czech w randze wiceministra zdrowia ds.
ochrony i promocji zdrowia publicznego.

Ministerstwa Zdrowia wykonuje w ramach swoich kompetencji zadania okreslone w usta-
wach i innych powszechnie obowigzujacych przepisach prawa oraz zadania wynikajace z
cztonkostwa Republiki Czeskiej w Unii Europejskiej 1 innych dziatan integracyjnych grup i
organizacji mi¢dzynarodowych, jesli sag one wigzace dla Republiki Czeskiej (§ 20).

Ministerstwo dba o wlasciwe uregulowanie prawne spraw nalezacych do kompetencji Cze-
skiej Republiki Socjalistycznej; przygotowuje projekty ustaw i innych regulacji prawnych w
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sprawach nalezacych do ich kompetencji, a takze propozycje, ktore rzad zlecit im przygoto-
wac; dba o zachowanie legalnosci na swoim obszarze kompetencji oraz podejmuje niezbedne
srodki zaradcze zgodnie z prawem (§ 24). Dziatalno§¢ ministerstwa jest zarzadzana, kontro-
lowana i ujednolicana przez Rzad Republiki Czeskiej (§ 28).

Szczegotowe zadania Ministerstwa Zdrowia wymienione sg w § 80 ustawy nr 258/2000 Dz. o
ochronie zdrowia publicznego oraz o zmianie niektérych innych ustaw (Zakon ¢. 258/2000
Sb. o ochrané vetejného zdravi a o0 zméné nekterych souvisejicich zdkont), zgodnie z ktérym
Ministerstwo dziatajac na rzecz ochrony i wspierania zdrowia publicznego mig¢dzy innymi:

a.

zarzadza 1 kontroluje dziatalno$¢ administracji publicznej w zakresie ochrony i
promocji zdrowia publicznego, odpowiada za formutowanie i realizacj¢ krajowej
polityki ochrony i promocji zdrowia publicznego, w tym zapobiegania chorobom, oraz
zarzadza 1 kontroluje jej realizacje; raz na 5 lat dokonuje oceny stanu zdrowia
populacji 1 jego rozwoju pod katem wszystkich aspektow wplywajacych na stan
zdrowia populacji i na podstawie oceny ustala priorytety rozwigzywania problemow i
poprawy stanu zdrowia populacji,

zarzadza i kontroluje wojewodzkie stacje higieny,

rozstrzyga odwotania od decyzji wojewddzkich stacji higieny,

zapewnia wspolprace miedzynarodowa w zakresie swoich kompetencji oraz wykonuje
zadania wynikajagce z umow miedzynarodowych w zakresie ochrony i promocji
zdrowia publicznego,

na podstawie zalecenia Panstwowej Komisji Szczepien powotanej jako organ
doradczy Ministerstwa Zdrowia ustala sktad antygenowy szczepionek do szczepien
regularnych, specjalnych i interwencyjnych,

zarzadza $rodki nadzwyczajne w przypadku epidemii i zagrozenia jej wystgpieniem
oraz wprowadza Srodki nadzwyczajne w celu ochrony zdrowia osob fizycznych w
przypadku wystapienia zagrozenia 1 zagrozenia podejrzanymi produktami oraz ztej lub
zdegradowanej jakosSci wody, naturalnej kleski zywiotowej 1 innych sytuacji
nadzwyczajnych, jezeli maja by¢ przeprowadzone na terenie catego kraju lub na
terenie kilku regiondw, i postanawia o ich ustaniu, w tym o dopuszczeniu produktow
do obrotu lub do obrotu,

ustanawia S$rodki ochronne przed wprowadzeniem wysoce zakaznych chordb
zakaznych 1 decyduje o ich przerwaniu,

na wniosek wojewodzkiej stacji higieny wyraza zgode na szczepienie nadzwyczajne
identyfikuje inne choroby zakazne spowodowane przez czynniki biologiczne
wysokiego ryzyka 1 toksyny, ktore sa uwazane za niebezpieczng chorobe na mocy
ustawy o uslugach pogrzebowych 1 jednoczesnie obwieszcza w ogolnopolskiej
radiofonii i telewizji,

kieruje pracami administracji panstwowej w zakresie ochrony i promocji zdrowia
publicznego wykonywanymi przez Ministerstwo Obrony i Ministerstwo Spraw
Wewngtrznych,

opracowuje ogolnopolskie programy ochrony i promocji zdrowia publicznego, w tym
zapobiegania chorobom i zagrozeniom zdrowia; tworzenie szczepionek 1 programow
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zapobiegania zakazeniom ludzkim wirusem niedoboru odporno$ci oraz zarzadzanie
ich wdrazaniem; ustanawia zasady i procedury oceny i zarzadzania zagrozeniami dla
zdrowia oraz zasady monitorowania zwigzku miedzy stanem zdrowia ludno$ci a
czynnikami $rodowiskowymi a warunkami zycia i1 pracy oraz zarzadza ich
wdrazaniem; zarzadza edukacja majaca na celu wspieranie i ochron¢ zdrowia
publicznego, w tym zapobieganie chorobom i zagrozeniom dla zdrowia,

I. udziela i cofa uprawnienia do realizacji uprawnien, organizacji i realizacji kursow z
zakresu oceny ryzyka zdrowotnego,

M. opiniuje plany kontroli sporzadzone przez wojewodzkie stacje higieny, ktore okreslaja
priorytety dziatan w zakresie panstwowego nadzoru zdrowotnego,

n. koordynuje dziatania i wspoOtprace z innymi organami i organizacjami panstwowymi i
niepanstwowymi, w tym zarejestrowanymi stowarzyszeniami obywatelskimi, a takze z
partnerami spotecznymi w dziedzinach zwigzanych z wykonywaniem administracji
panstwowej w zakresie ochrony i promocji zdrowia publicznego,

0. podejmuje dzialania na podstawie i w granicach bezposrednio obowigzujacych
przepisow Unii Europejskiej oraz wykonuje inne zadania wynikajace dla panstwa
cztonkowskiego z bezposrednio obowigzujacych przepisow Unii Europejskiej, w
zakresie prawa zywno$ciowego, przedmiotow powszechnego uzytku, oraz produktow
majacych bezposredni kontakt z woda, chyba ze ustawa lub przepis szczegdlny
stanowi, ze spelniaja je wojewodzkie stacje higieny,

p. sporzadza strategiczne mapy akustyczne, zawierajacych wartosci graniczne
wskaznikow hatasu i udostgpnia do publicznej wiadomosci,

g. wspolpracuje z wilasciwymi organami sgsiednich panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej w zakresie strategicznego mapowania hatasu w poblizu granic,

r. kieruje zarzadzaniem jako$cig wod w wodach powierzchniowych przez wojewodzkie
stacje higieny,

s. zapewnia i koordynuje opracowanie Pandemicznego Planu Republiki Czeskiej oraz
opracowuje Pandemiczny Plan Opieki Zdrowotnej,

t. jest organem, ktory ocenia projekty w zakresie infrastruktury energetycznej i
wykonuje kompetencje tego organu we wspoOlnych postepowaniach terytorialno-
budowlanych  dotyczacych budynkow bedacych przedmiotem  wspdlnego
zainteresowania infrastruktury energetycznej,

U. opiniuje polityke rozwoju terytorialnego oraz plan zagospodarowania przestrzennego
z punktu widzenia ochrony zdrowia publicznego, w tym oceny i zarzadzania ryzykiem
zdrowotnym.

W celu wykonywania nadzoru zdrowotnego Ministerstwo Zdrowia ustala dla organow zdro-
wia publicznego, ktorymi sg wojewodzkie stacje sanitarne, Ministerstwo Obrony Narodowej i
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (§ 78 ust. b i ¢) zakres 1 czgstotliwos$¢ kontroli oraz kon-
kretyzowac¢ przebieg kontroli.
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Przeglad czeskiego systemu opieki zdrowotnej
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Overview of the Czech health system
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Zrédlo: Czech Republic Health Systems in Transition (HiT) profile, European Observa-
tory, Health Systems and Policies, 2015

Regulacje prawne, za realizacje ktorych odpowiedzialne jest Ministerstwo Zdrowia (stan na
28 pazdziernika 2015 r., czeska strona ministerstwa) w zakresie:

1. Shuzba zdrowia
e Ustawa nr 372/2011 Sb. o $wiadczeniach zdrowotnych i warunkach ich $wiadczenia
(ustawa o ustugach zdrowotnych), z pdzniejszymi zmianami,
e Ustawa nr 373/2011 Dz.U. o szczegdlnych $wiadczeniach zdrowotnych, z pdzniejszymi
Zmianami,
e Ustawa nr 66/1986 Coll. o aborcji, z pdzniejszymi zmianami,
e Ustawa nr 374/2011 Sh. o pogotowiu ratunkowym,
e Ustawa nr 285/2002 Sb. o dawstwie, pobieraniu i przeszczepianiu tkanek i narzadow oraz o
zmianie niektorych ustaw (Ustawa o transplantacji), z p6zniejszymi zmianami,
e Ustawa nr 296/2008 Coll. o zapewnieniu jako$ci i bezpieczenstwa tkanek i komorek
ludzkich przeznaczonych do stosowania u ludzi oraz o zmianie ustaw pokrewnych (ustawa
o tkankach i komorkach ludzkich), z p6zniejszymi zmianami.
2. Pracownicy stuzby zdrowia
e Ustawa nr 220/1991 Sh. o Czeskiej lIzbie Lekarskiej, Czeskiej Izbie Stomatologicznej i
Czeskiej Izbie Farmaceutow, z p6zniejszymi zmianami,
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e  Ustawa nr 95/2004 Coll. o warunkach nabywania i uznawania kompetencji zawodowych i
kompetencji specjalistycznych do wykonywania zawodu lekarza, dentysty i farmaceuty, z
p6zniejszymi zmianami,

e Ustawa nr 96/2004 Dz.U. o warunkach nabywania i uznawania kompetencji do
wykonywania niemedycznych zawoddéw zdrowotnych oraz do wykonywania czynno$ci
zwigzanych ze §wiadczeniem opieki zdrowotnej oraz o zmianie niektérych ustaw z tym
zwigzanych (Ustawa o niemedycznych zawodach zdrowotnych), z poprawkami.

3. Leki i wyroby medyczne

e Ustawa nr 378/2007 Coll. o produktach leczniczych oraz o zmianach w niektorych
powigzanych ustawach, z pdzniejszymi zmianami,

e  Ustawa nr 268/2014 Sb. o wyrobach medycznych i zmieniajaca Ustawa nr 634/2004 Sh. o
optatach administracyjnych, z pdzniejszymi zmianami.

4. Ubezpieczenie zdrowotne

e Ustawa nr 48/1997 Coll. o publicznym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz o zmianie
niektorych powigzanych ustaw, z p6zniejszymi zmianami,

e  Ustawa nr 551/1991 Sh. o Powszechnym Zaktadzie Ubezpieczen Zdrowotnych Republiki
Czeskiej, z pdzniejszymi zmianami,

e Ustawa nr 280/1992 Sb. o oddziatach, oddziatach, firmach i innych firmach
ubezpieczeniowych, z pdzniejszymi zmianami,

e Ustawa nr 592/1992 Sb. o sktadkach na publiczne ubezpieczenie zdrowotne, z
p6zniejszymi zmianami.

5. Ochrona zdrowia publicznego

e  Ustawa nr 258/2000 Sb. o ochronie zdrowia publicznego oraz o zmianie niektorych innych
ustaw, z poézniejszymi zmianami,

e  Ustawa nr 120/2002 Sb. o warunkach wprowadzania do obrotu produktéw biobojczych i
substancji czynnych oraz o zmianie niektorych przepisow powigzanych, z pdzniejszymi
zmianami.

6. Substancje uzalezniajgce

e  Ustawanr 167/1998 Coll. o substancjach uzalezniajgcych oraz o zmianie niektorych innych
ustaw, z pozniejszymi zmianami,

e  Ustawa nr 272/2013 Sb. o prekursorach narkotykow,

e  Ustawa nr 379/2005 Sb. o srodkach ochrony przed szkodami wyrzagdzanymi przez wyroby
tytoniowe, alkohol i inne substancje uzalezniajagce oraz o zmianie innych ustaw, z
pOzniejszymi zmianami.

7. Uzdrowiska

8. Ustawa nr 164/2001 Coll. o naturalnych zasobach leczniczych, naturalnych Zzrédtach wod
mineralnych, naturalnych uzdrowiskach i uzdrowiskach oraz o zmianie niektérych ustaw
powigzanych (ustawa o uzdrowiskach), z p6zniejszymi zmianami,

WojewddzKkie stacje sanitarne

Zadania wojewodzkich stacji sanitarnych, zgodnie z § 82 ust. 2 ustawy, obejmuja m.in:

a. wydawanie decyzji, zezwolen, certyfikatow oraz wykonywanie innych zadan
administracji rzagdowej w zakresie ochrony 1 promowania zdrowia publicznego,
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sprawowanie panstwowego nadzoru zdrowotnego nad przestrzeganiem zakazow oraz
petnienie innych obowiazkéw okre§lonych w bezposrednio obowigzujacych aktach
prawnych Unii Europejskiej, w ustawie ochronie zdrowia publicznego oraz innych
aktach prawnych,

podejmowanie decyzji w sprawach kategoryzacji pracy na wniosek pracodawcy lub z
urzedu,

okreslanie prac niebezpiecznych,

ustanawianie dla pracodawcow badan lekarskich,

prowadzenie weryfikacji czynnikéw warunkujacych powstanie choroby w celu oceny
choroby zawodowej lub zmiany w stanie zdrowia dla celéw oceny ryzyka wystapienia
choroby zawodowej,

uzgadnianie opinii w sprawie dokumentacji zagospodarowania przestrzennego w
odniesieniu do ochrony zdrowia publicznego, w tym oceny i zarzadzania ryzykiem
zdrowotnym,

rozpatrywanie wykroczen z zakresu ochrony zdrowia publicznego wedtug
szczegolnych przepisow prawnych,

podejmowanie decyzji w sprawie zastosowania S$rodkéw majacych na celu
zapobieganie powstawaniu 1 rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych 1 ich
odwotywania; organizowanie, zarzadzanie, a nawet podejmowanie dziatan w celu
zapobiegania i powstrzymania rozprzestrzeniania si¢ chordb zakaznych, a takze w tym
zakresie regulowanie dziatalno$ci podmiotow $wiadczacych ustugi zdrowotne i
kontrolowanie ich,

wprowadzanie nadzwyczajnych S$rodkéw podczas epidemii lub zagrozenia jej
wystapieniem oraz nadzwyczajnych §rodkow w celu ochrony zdrowia o0séb
fizycznych,

ustalanie szczepien interwencyjnych za zgoda Ministerstwa Zdrowia,

wykonywanie panstwowego nadzoru zdrowotnego nad wypelianiem przez
pracodawcow obowigzku zapewnienia ustug medycyny pracy,

. prowadzenie dochodzenia epidemiologicznego,

przeprowadzenie oceny 1 zarzadzanie ryzykiem zdrowotnym w zapobieganiu
negatywnemu wplywowi na stan zdrowia spoteczenstwa i przyczynianie si¢ do
monitorowania relacji stanu zdrowia spoteczenstwa i czynnikéw Srodowiskowych
oraz warunkéw zycia 1 pracy; inicjowanie i udzial w tworzeniu, zarzadzaniu i
monitorowaniu programow ochrony 1 promocji zdrowia publicznego, w tym
profilaktyki chorob 1 zagrozen dla zdrowia,

wspolpraca z urzedami administracyjnymi 1 organami samorzagdowymi w zakresie
rozwoju regionalnej polityki zdrowotnej oraz ochrony i promocji zdrowia
publicznego,

udzial w realizacji zadan zintegrowanego systemu ratownictwa; opracowywanie we
wspoOtpracy z wojewddztwem oraz jednostkami zintegrowanego systemu ratownictwa
wojewoddzkiego planu pandemicznego, ktory okresla $rodki majace na celu
zmniejszenie skutkow pandemii chorob zakaznych dla mieszkancow wojewddztwa,
prowadzenie transgranicznej wspotpracy w zakresie nadzoru zdrowotnego panstwa.
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Ministerstwo Obrony Narodowej

Ministerstwo Obrony Narodowej wykonuje zadania administracji rzgdowej w zakresie ochro-
ny i promocji zdrowia publicznego, w tym zadania panstwowego nadzoru zdrowotnego nad
sitami zbrojnymi 1 podlegtymi Ministerstwu Obrony Narodowej panstwowymi jednostkami
organizacyjnymi oraz przedsigbiorstwami uzyteczno$ci publicznej 1 uzywanymi przez nie
obiektami. Specjalistyczne dziatania w zakresie panstwowego nadzoru zdrowotnego publicz-
nego w Ministerstwie Obrony prowadzi Centralny Wojskowy Instytut Medyczny.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych wykonuje zadania administracji rzagdowej w zakresie
ochrony i promocji zdrowia publicznego, w tym zadania panstwowego nadzoru zdrowotnego
nad jednostkami stuzby bezpieczenstwa, z wyjatkiem czeskiej Stuzby Wieziennej, Minister-
stwa Spraw Wewngtrznych i podleglymi mu panstwowymi jednostkami organizacyjnymi oraz
przedsigbiorstwami uzyteczno$ci publicznej, w tym nad wykorzystywanymi budynkami i
urzadzeniami.

Specjalistyczne dzialania w zakresie panstwowego nadzoru zdrowotnego w Ministerstwie
Spraw Wewngtrznych prowadzi ustanowiona przezen panstwowa jednostka organizacyjna.
Ministerstwo Transportu, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego i Ministerstwo Srodowiska, a
takze urzedy wojewodzkie wykonuja w zakresie ochrony zdrowia zadania zwigzane z opra-
cowywaniem strategicznych map halasu oraz planow dzialania dotyczacych tworzenia stref
ciszy itp.

Decentralizacja i centralizacja

Powazna zmiana kompetencji nastapila po 2003 r., kiedy utworzono system 14 samorzadéw
regionalnych, zastepujacych okregi administrowane przez panstwo. W ramach tego procesu
decentralizacji wtasno$¢ oddziatow ratunkowych, zaktadéw opieki dlugoterminowej (z wyjat-
kiem zaktadow psychiatrycznych), niektérych placowek podstawowej opieki zdrowotne;j,
zaktadoéw lecznictwa uzdrowiskowego oraz okoto polowy szpitali w kraju zostata nastepnie
przeniesiona na regiony. Witasno$¢ niektorych mniejszych szpitali zostala przeniesiona na
gminy. W odpowiedzi na rosngce deficyty budzetowe i nieodpowiednie mechanizmy rozli-
czalnos$ci w nowo utworzonych szpitalach regionalnych, kilka samorzadoéw regionalnych zde-
cydowalo si¢ na przeksztatcenie formy prawnej, a tym samym struktury zarzadzania, swoich
szpitali z tzw. spoiki, ktore w przewazajacej mierze pozostaja wlasnoscig regionalng. ,,Orga-
nizacja budzetowa z tytutu sktadek™ to czeska forma osoby prawnej nienastawionej na zysk,
utworzonej w celu wykonywania zadan w interesie publicznym. Taka organizacja jest samo-
dzielnym organem prawnym, ale jest ustanawiana przez organ rzadowy, a jej budzet jest z
nim powigzany. Oprocz srodkéw wihasnych, ktore zarabiajg poprzez swojg gtowng dziatal-
nos¢, organizacje te moga rowniez otrzymywac $rodki z budzetu panstwa. Ewentualne zyski
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sg zazwyczaj reinwestowane. Taka forme prawng maja rowniez szpitale panstwowe, takie jak
szpitale uniwersyteckie, inne szpitale ponadregionalne oraz szereg panstwowych placowek
specjalistycznych (na przyklad szpitale psychiatryczne), podobnie jak szpitale regionalne,
ktore nie zostaty skorporatyzowane od 2003 roku.

Instytucje podlegajace Ministerstwu Zdrowia

Agencja Badan Zdrowia Republiki Czeskiej,

BALMED Praga, przedsigbiorstwo panstwowe,

Centrum Chirurgii Sercowo-Naczyniowej i Transplantacyjnej Brno,
Dzieciecy Szpital Psychiatryczny,

Dzieciecy Szpital Psychiatryczny Opaftany,

Dzieciecy Szpital Psychiatryczny w Louny,

Instytut Endokrynologii,

Szpital Uniwersytecki w Brnie,

© 0 N o g A~ w DdhPRF

Szpital Uniwersytecki Hradec Kralové,

[E=N
o

. Szpital Uniwersytecki Vinohrady,

=
=

. Szpital Uniwersytecki w Otomuncu,

=
N

. Szpital Uniwersytecki Ostrawa,

=
w

. Szpital Uniwersytecki w Pilznie,

H
o

. Szpital Uniwersytecki przy ul. Anny w Brnie,

=
ol

. Szpital Uniwersytecki w Motolu,

=
»

. Szpital specjalistyczny Hamz dla dzieci i dorostych,

=
-~

. Uzdrowisko Karlova Studanka, przedsigbiorstwo panstwowe,

=
[00]

. Stacja higieniczna stolicy Pragi z siedziba w Pradze,

=
©

. Instytut Medycyny Klinicznej i Do§wiadczalne;j,

N
o

. Instytut Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,

N
=

. Centrum Koordynacji Transplantaciji,

N
N

. Regionalna Stacja Higieny Kraju Poludniowoczeskiego z siedzibg w Czeskich
Budziejowicach,

23. Regionalna Stacja Higieny Kraju Potudniowomorawskiego z siedziba w Brnie,

24. Regionalna Stacja Higieny Regionu Karlowe Wary z siedzibg w Karlowych Warach,

25. Regionalna Stacja Higieny Wysoczyny z siedzibg w Jihlava,

26. Regionalna Stacja Higieny Kraju Kralowohradeckiego z siedziba w Hradcu Kralové,

27. Regionalna Stacja Higieny Kraju Libereckiego z siedzibg w Libercu,

28. Regionalna Stacja Higieny Okregu Morawsko-Slaskiego z siedzibg w Ostrawie,
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Regionalna Stacja Higieny Kraju Otomunieckiego z siedzibg w Otomuncu,

Regionalna Stacja Higieny Regionu Pardubickiego z siedzibg w Pardubicach,

Regionalna Stacja Higieny Regionu Pilzna z siedzibg w Pilznie,

Regionalna Stacja Higieny Regionu Srodkowoczeskiego z siedziba w Pradze,

Regionalna Stacja Higieny Kraju usteckiego z siedziba w Usti nad Labem,

Regionalna Stacja Higieny Kraju Zlinskiego z siedziba w Zlin,
Szpital gruzlicy i chorob uktadu oddechowego w Genui,
Uzdrowisko Kynzvart,

Instytut Onkologii Masaryka,

Narodowe Centrum Zawodow Pielggniarskich i Niemedycznych,
Narodowa Biblioteka Medyczna,

Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego,

Szpital Uniwersytecki Bulovka ,

Szpital Na Homolce,

Szpital Psychiatryczny Cerveny Dviir,

Szpital psychiatryczny Sternberk,

Szpital Psychiatryczny Bohnice,

Szpital Psychiatryczny Brno,

Szpital Psychiatryczny Havlickav Brod,

Szpital Psychiatryczny Horni Betkovice,

Szpital Psychiatryczny Jihlava,

Kosmonosy Szpital Psychiatryczny,

Szpital Marianny Orange,

Szpital Psychiatryczny w Dobtanach,

Szpital Psychiatryczny w Kromieryzu,

Szpital Psychiatryczny w Opawie,

Instytut Rehabilitacji Hrabyné,

Instytut Rehabilitacji Kladruby,

Instytut Reumatologii,

Panstwowe Uzdrowisko Bludov, przedsigbiorstwo panstwowe,
Uzdrowisko Janskie Laznie, przedsigbiorstwo panstwowe,
Panstwowy Instytut Kontroli Narkotykow,

Panstwowy Instytut Zdrowia Publicznego,

Szpital Uniwersytecki im. Thomayera,

Klinika Hematologii i Transfuzji Krwi,

Instytut Opieki nad Matkg i Dzieckiem,

Instytut Informacji Zdrowotnej i Statystyki Republiki Czeskiej,
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66. Szpital Uniwersytecki w Pradze,
67. Instytut Medyczny z siedziba w Ostrawie,
68. Instytut Medyczny z siedzibg w Usti nad Labem,

Zdrowie publiczne

Na czeski system ochrony zdrowia publicznego sktadaja si¢: Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego ((SZU), Regionalne Urzedy Zdrowia Publicznego (Ostarwa i Usti) i Regionalne
Instytuty Zdrowia Publicznego. Wszystkie te placowki podlegaja bezposrednio 1 sg kierowane
przez Ministerstwo Zdrowia i jego gldwnego inspektora zdrowia publicznego, ktory jest jed-
nocze$nie wiceministrem zdrowia.
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Instytucje zdrowia publicznego w Czechach i ich zadania

Ministerstwo Zdrowia

1 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (SZU)

e dostarczanie analiz tla w celu opracowania ogdélnokrajowej opinii
publicznej polityka zdrowotna Ministerstwa Zdrowia

o kontrola jakosci ustug §wiadczonych przez podlegte instytucje

e ksztalcenie podyplomowe w zakresie zdrowia publicznego

e badania w zakresie zdrowia publicznego

2 Regionalne Urzedy Zdrowia Publicznego

e monitorowanie stanu zdrowia ludnosci

e monitoring czynnikow Srodowiskowych i ich wptywu na zdrowie
publiczne

e analiza materialu biologicznego

e S$wiadczenie specjalistycznej opieki z zakresu mikrobiologii,
parazytologii i alergologii

e wykonanie badan cytogenetycznych i badania na obecno$¢
przeciwciat HIV
kliniczna ocena skuteczno$ci farmaceutykow

TIIIIIILI 1T

14 Regionalnych Instytutéw Zdrowia Publicznego (RPHA)

e kontrola bezpieczenstwa pracy, w tym klasyfikacja stanowisk i
stanowisk pracy oraz formutowanie zasad BHP

e udzial w planowaniu miejskim i wiejskim (wyznaczanie stref zieleni
itp.)

e organizacja profilaktyki i kontroli choréb zakaznych

e organizacja srodkow nadzwyczajnych w przypadku epidemii

e kontrola standardow zdrowotnych dla przedsiebiorstw przetworstwa
1 porcjowaniem zZywnosci

e kontrola publicznych basenéw i zbiornikow wodnych

Ministerstwo Zdrowia jest centralnym organem administracyjnym, a do jego zadan nalezy
zapewnienie ochrony zdrowia publicznego; wspieranie badan naukowych w ochronie zdro-
wia; licencjonowanie pracownikow stuzby zdrowia; administrowanie i regulowanie placowek
ochrony zdrowia pozostajacych pod jego bezposrednim zarzadem; odkrywanie i regulowanie
naturalnych Zrodet leczniczych (np. uzdrowisk i naturalnych wod mineralnych); zapewnienie
dostepu do $rodkéw farmaceutycznych i technologii opieki zdrowotnej oraz nadzorowanie ich
w celu zapobiegania chorobom, diagnozowania i leczenia; nadzor nad kasami chorych wspol-
nie z Ministerstwem Finansow; oraz zarzadzanie systemem informacyjnym opieki zdrowot-
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nej. Samo Ministerstwo Zdrowia jest zarzadzane, a jego zadania realizowane przez Ministra
Zdrowia, ktory moze delegowa¢ cze§¢ swoich uprawnien na kadr¢ kierowniczg ministerstwa.
Ministerstwo Zdrowia bezposrednio administruje duzymi szpitalami o ponadregionalnych
sferach wptywoéw, w tym niektérymi wysokospecjalistycznymi placowkami opieki trzeciego
stopnia, takimi jak 9. szpitali uniwersyteckich, ktore w 2012 roku odpowiadaly za ponad jed-
ng czwartg wszystkich t6zek szpitalnych. W 2015 r. dziewig¢ szpitali uniwersyteckich bezpo-
srednio podlegato Ministerstwu Zdrowia a jeden Ministerstwu Obrony. Ministerstwo Zdrowia
zarzadza rowniez wszystkimi szpitalami psychiatrycznymi i niektorymi osrodkami terapeu-
tyczne. Ministerstwo Zdrowia nadzoruje takze Panstwowy Instytut Kontroli Narkotykoéw
(Statni distav pro kontrolu lé¢iv, SUKL) oraz zakltady opieki zdrowotnej i organy zajmujace
si¢ ochrong zdrowia publicznego.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (SZU) prowadzi badania, doradza metodycznie
oraz sporzadza ekspertyzy dotyczace bezpieczenstwa roznych produktow, takich jak kosme-
tyki, suplementy diety i inne artykuty codziennego uzytku. Systematycznie monitoruje row-
niez wptyw czynnikow §rodowiskowych na stan zdrowia ludnosci oraz pomaga w przygoto-
waniu ustawodawstwa w zakresie ochrony zdrowia, w tym harmonizacji ustawodawstwa cze-
skiego z normami UE. W obszarach zapobiegania chorobom i promocji zdrowia SZU koncen-
truje si¢ na nadzorze epidemiologicznym waznych chordb zakaznych i promowaniu zdrowego
stylu zycia. SZU koordynuje rézne podmioty w publicznym systemie zdrowia i wspiera ich
dziatania na rézne sposoby, na przyktad poprzez publikacje materialdéw edukacyjnych.

Dwa Instytuty Zdrowia Publicznego (zdravotni ustavy) znajdujg si¢ w USciu nad Labem 1 w
Ostrawie, a ich filie znajduja si¢ w kilku innych miastach. W dziedzinie nadzoru epidemiolo-
gicznego dziela obowiazki z SZU i Ministerstwem Zdrowia. To placowki zdrowia, ktorych
gldownymi domenami sg nauka i badania. Ponadto instytuty te oceniajg i warunki Zycia i1 pracy
oraz jako$¢ produktow konsumenckich i przemystowych. Ponadto oba instytuty zdrowia pu-
blicznego (i ich oddziaty) konkuruja z laboratoriami prywatnymi.

14 Regionalnych Instytutéw Zdrowia Publicznego (RPHA) odpowiada za szereg ustug
zdrowia publicznego, w tym nadzor epidemiologiczny, logistyke szczepien oraz certyfikaty i
autoryzacje. Kazdy lekarz, ktory zdiagnozuje chorobe zakazna, musi poinformowa¢ o tym
odpowiednie RPHA. Urzad ten nastepnie zglasza poziomy zachorowalnos$ci do Ministerstwa
Zdrowia za pomocg systemu informacyjnego danych epidemiologicznych.

Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Pracy i Spraw Socjalnych sg wspolnie odpowie-
dzialne za zdrowie w miejscu pracy i zapobieganie urazom. Za choroby zawodowe odpowia-
daja wydziaty medycyny pracy w organach zdrowia publicznego. Wszelkie pomiary, ktore
nalezy przeprowadzi¢ w ramach dochodzenia, sg przeprowadzane przez akredytowane labora-
toria, zwykle prowadzone przez dwa instytuty zdrowia publicznego i ich oddziaty. Krajowym
Rejestrem Choréb Zawodowych zarzadza SZU.

Swiadczenie ustug

Republika Czeska posiada rozlegly sie¢ zdrowia publicznego odpowiedzialng za szereg ushug,
w tym nadzor epidemiologiczny, logistyke szczepien, analizy jako$ci produktéw konsumenc-
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kich 1 przemystowych oraz monitorowanie wptywu czynnikéw Srodowiskowych na stan
zdrowia. Jej gléwnymi aktorami sa SZU, RPHA i dwa regionalne instytuty zdrowia publicz-
nego.

Organ regulacyjny w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j, ktory obejmuje lekarzy pierw-
szego kontaktu, pediatréw, ginekologdéw, dentystow i farmaceutdow, jest podzielony miedzy
stan, regiony 1 kasy chorych. Okoto 95% ustug podstawowej opieki zdrowotnej §wiadcza le-
karze pracujacy w prywatnej praktyce, zwykle jako jednoosobowi praktykujacy. Pacjenci
rejestrujg sie u wybranego przez siebie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ale moga
zmienia¢ lekarza co trzy miesigce bez ograniczen. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
nie odgrywaja prawdziwej roli straznikéw; pacjenci mogg korzysta¢ z opieki bezposrednio od
specjalisty i czesto to robig. Opieka wtérna w Republice Czeskiej oferowana jest gtownie
przez lekarzy prywatnych, osrodki zdrowia, przychodnie, szpitale i specjalistyczne szpitale.
Po wielu reformach w latach 90. szpitale, ktore wczesniej nalezaly do panstwa, sa obecnie
wlasnoscia 1 sg zarzgdzane przez szereg podmiotow, w tym ministerstwa rzadowe, regiony,
podmioty prywatne i koScioty. Prawie wszystkie apteki w Republice Czeskiej sa prowadzone
jako przedsigbiorstwa prywatne, a w chwili pisania tego tekstu istnieje tendencja do tworzenia
sieci aptek, zwlaszcza na obszarach miejskich.

Systemy dtugoterminowej opieki zdrowotnej i dtugoterminowej opieki spotecznej w Republi-
ce Czeskiej tradycyjnie byty odrebne pod wzgledem organizacji i finansowania, co prowadzi-
to do czgstych komplikacji, zwlaszcza w zakresie refundacji ustug. Ustawa o ustugach spo-
tecznych z 2006 r. miata na celu poprawg koordynacji migdzy tymi dwoma systemami po-
przez zapewnienie jednostkom elastycznego zasitku opiekunczego, umozliwiajacego cross-
funding miedzy dwoma systemami i wymagajacego, aby dostawcy opieki dlugoterminowe;j
spetniali okreslone kryteria jakosci, zanim beda mogli otrzymaé finansowanie . Jednak w
2014 r. transfer pacjentdéw migdzy placowkami opieki zdrowotnej a opiekg spoteczng byt na-
dal niewystarczajacy i istniejg silne zachety finansowe dla pacjentéw, aby stara¢ si¢ pozostaé
w placowkach opieki zdrowotnej, nawet jesli nie jest to uzasadnione ich stanem zdrowia.

Ubezpieczenie zdrowotne

Zaklady ubezpieczen zdrowotnych

Od 1993 roku w Republice Czeskiej dziatato tacznie 29 zaktadow ubezpieczen zdrowotnych
(kasy chorych). Liczba ta zostata z czasem zmniejszona do obecnych 7. Obecnie w Czechach
dziatajg nastepujace zaktady ubezpieczen zdrowotnych:

- Powszechne Towarzystwo Ubezpieczen Zdrowotnych Republiki Czeskiej (dalej: VZP
CR) oraz 6 pracowniczych zaktadoéw ubezpieczen:

-  Wojskowe Towarzystwo Ubezpieczen Zdrowotnych Republiki Czeskiej ,

- Czeski Przemyslowy Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych,
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- Oddziatlowe Towarzystwo Ubezpieczen Zdrowotnych dla pracownikow bankow,
towarzystw ubezpieczeniowych i budownictwa ,

~  Firma ubezpieczeniowa pracownikow Skody ,

- Zaklad Ubezpieczen Zdrowotnych Ministerstwa Spraw Wewngetrznych Republiki
Czeskiej ,

- Powiatowa kasa braterska, Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych.

Kasy chorych to organy quasi-publiczne, samorzadowe, dzialajg przede wszystkim na pod-
stawie prawa publicznego, petnig funkcje ptatnikow i nabywcoé6w opieki zdrowotnej. Pobierajg
sktadki od 0sob fizycznych i instytucji oraz oplacaja swiadczenia zdrowotne $wiadczone swo-
im cztonkom na podstawie umow z poszczegdlnymi $Swiadczeniodawcami (w tym dorazny-
mi). Kasy nie moga osiggac¢ zyskow i sg otwarte dla kazdego wnioskodawcy, ktory jest praw-
nie uprawniony do ubezpieczenia zdrowotnego w Republice Czeskiej. Chociaz wszystkie
fundusze ubezpieczen zdrowotnych stuza zasadniczo temu samemu celowi, VZP jako naj-
wieksza kasa rozni si¢ od pozostatych rolg i do pewnego stopnia strukturg organizacyjng i
zarzadzaniem.

Dwie wazne cechy odrdzniajg role VZP od innych funduszy. Po pierwsze, jego wyplacalnos$¢
jest wyraznie gwarantowana przez panstwo; dziata jako parasol bezpieczenstwa dla cztonkow
funduszy ubezpieczen zdrowotnych, w sytuacji zamkni¢cia kasy lub bankructwa. Po drugie,
VZP zarzadza specjalnym rachunkiem centralnym wykorzystywanym do realokacji sktadek
SHI zgodnie ze schematem korekty o ryzyko.

VZP r6zni si¢ takze od pozostatych kas chorych strukturg organizacyjng. Ze wzgledu na swo-
ja wielko$¢ posiada 14 oddzialow regionalnych jako jednostek organizacyjnych, po jednym w
kazdym regionie Republiki Czeskiej. Z kolei niektore inne kasy chorych sg stosunkowo nie-
wielkie 1 nie dziatajg na skal¢ ogdlnokrajowa, chociaz moga swobodnie si¢ rozwijac, jesli tak
zdecyduja. Przyktadem jednego z mniejszych funduszy jest Towarzystwo Ubezpieczen Pra-
cowniczych Skoda (Zdravotni pojistovna Skoda), ktora w 2012 roku liczyta blisko 140 000
cztonkow.

VZP i innymi kasami ubezpieczen zdrowotnych zarzadza dyrektor, ktory jest powotywany przez rade
powiernicza (sprdavni Rada). Rada nadzoruje decyzje dyrektora, a decyzje, dla ktorych wymagana jest
wyrazna zgoda rady, sg okre$lone przez prawo. W przypadku VZP rada powiernicza liczy 30
cztonkéw, z ktorych 10 jest nominowanych przez Ministerstwo Zdrowia i powotywanych
przez rzad; pozostalych 20 wybiera Izba Deputowanych proporcjonalnie do liczebno$ci partii
politycznych w Izbie. Cztonkowie rady nadzorczej nie ponosza osobistej odpowiedzialnosci
za decyzje podejmowane przez rade w calosci ani za dziatanie kasy chorych.

W pozostatych kasach chorych sktad zarzadu oparty jest na systemie trojstronnej reprezenta-
cji. Podobnie jak ich odpowiednicy w VZP, cztonkowie zarzadu nie ponoszg osobistej odpo-
wiedzialnos$ci za decyzje podejmowane przez zarzad jako cato$¢, ani za wyniki kasy chorych.
Jedna trzecia cztonkow jest mianowana przez rzad; kolejna jedna trzecia to wybierani przed-
stawiciele najwiekszych ptatnikow sktadek pracodawcow (najczesciej z przemystu, ale w nie-
ktorych przypadkach takze ze stuzby cywilnej); a pozostata jedna trzecia to wybrani przed-
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stawiciele zwigzkow zawodowych. Lacznie w zarzadzie reprezentowanych jest zwykle 15
powiernikow.

Wszystkie kasy chorych maja réwniez rad¢ nadzorcza (dozorci rada) na najwyzszym szczeblu
zarzadzania. Waski zakres jego nadzoru regulacyjnego powoduje jednak, ze jego rola jest
raczej ograniczona. Do jego gtownych zadan nalezy dbanie o to, by kasa chorych przestrzega-
ta wlasnych przepisow wewnetrznych oraz planu finansowego i1 operacyjnego. Rada nadzor-
cza VZP skiada si¢ z 13 cztonkdéw, z ktorych trzech jest nominowanych przez Ministerstwo
Zdrowia, Ministerstwo Finanséw oraz Ministerstwo Pracy i Spraw Socjalnych i powotywa-
nych przez rzad, a 10 z nich jest wybieranych przez Izb¢ Deputowanych, ponownie metodg
proporcjonalng. Rada nadzorcza pozostatych kas chorych sktada si¢ zwykle z 10 cztonkéw i
opiera si¢ na systemie trojstronnej reprezentacji, podobnym do tego, jaki jest stosowany w
radzie powierniczej. Trzech czlonkéw mianowanych przez rzad jest nominowanych przez
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Finansow oraz Ministerstwo Pracy i Spraw Socjalnych.

Najwickszy fundusz ubezpieczen zdrowotnych VZP CR, zarzadza réwniez specjalnym ra-
chunkiem centralnym stuzacym do gromadzenia i redystrybucji sktadek SHI do 7. funduszy
ubezpieczen zdrowotnych.

Zaktady/towarzystwa ubezpieczen zdrowotnych sa odrebnymi podmiotami prawnymi, kto-
rych zadaniem jest zapewnianie publicznego ubezpieczenia zdrowotnego. Ta bardzo szeroka
dzialalno$¢ obejmuje z jednej strony pobieranie sktadek od ptatnikow sktadek, a z drugiej
optacanie $§wiadczen zdrowotnych §wiadczeniodawcom. Wszystkie towarzystwa ubezpieczen
zdrowotnych majg kompleksowa odpowiedzialno$¢ zawodowa i ekonomiczng za ptatne ustu-
gi zdrowotne $wiadczone kazdemu z ponad 10 milionéw posiadaczy polis publicznego ubez-
pieczenia zdrowotnego. Do gtownych obowigzkow towarzystw ubezpieczen zdrowotnych
nalezy zapewnienie ubezpieczonym ptatnych ustug, ktore musza by¢ dostepne lokalnie i cza-
sowo. Obowigzek ten wypelniaja za posrednictwem dostawcow, z ktorymi zawierajag umowy
o $wiadczenie i platno$é ustug odplatnych. Swiadczeniodawcey ci tworza tak zwana sie¢ do-
stawcow kontraktowych towarzystwa ubezpieczen zdrowotnych. Zaktady ubezpieczen zdro-
wotnych muszg zadbac¢ o to, aby sie¢ wykonawcoOw byla dostatecznie duza i miata optymalng
strukturg. Wigze si¢ z tym konieczno$¢ dokonywania ocen ekonomicznych proponowanych
umow oraz decydowania o konieczno$ci zawierania umow z innymi dostawcami.

Wazng rol¢ w zapewnieniu dostepnosci opieki zdrowotnej odgrywaja wtadze regionalne (kra-
je) oraz fundusze ubezpieczen zdrowotnych, pierwsze poprzez rejestracj¢ Swiadczeniodaw-
codw, drugie poprzez zawieranie z nimi kontraktéw. Uprawnieni pacjenci moga swobodnie
wybiera¢ dowolng kas¢ chorych i §wiadczeniodawcow. Kasy ubezpieczenia zdrowotnego
musza przyja¢ wszystkich wnioskodawcow, ktorzy majg podstawe prawng (konstytucyjng) do
uzyskania uprawnienia. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne sa obowigzkowe 1 oparte na za-
robkach lub dochodach; optacajg je m.in. pracodawcy, pracownicy i osoby prowadzace dzia-
talno$¢ na wiasny rachunek. Za okreslone grupy osob nieaktywnych zawodowo sktadki ptaci
panstwo.

Dziatalno$¢ 1 zarzadzanie zaktadami ubezpieczen zdrowotnych podlega kontrolom prowadzo-
nym zgodnie z brzmieniem odpowiednich ustaw przez Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy
z Ministerstwem Finansow. Niezaleznie od nadzoru sprawowanego przez Ministerstwo

39



Zdrowia 1 Ministerstwo Finansow, zarzadzanie zakladami ubezpieczen zdrowotnych podlega
réwniez kontroli Najwyzszej Izby Kontroli.

3. Niemcy?*

Organizacja i zarzadzanie

Zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej w Niemczech jest zdecentralizowane i podzielone
migdzy poziom federalny i krajow zwigzkowych (landow), a takze korporacyjne organy sa-
morzadowe. Poziom federalny okresla ogdlne ramy prawne, a rzady krajow zwigzkowych sa
odpowiedzialne za planowanie dziatalno$ci szpitali i funkcjonowanie innych ustug zdrowia
publicznego. Jednak wigkszo§¢ uprawnien decyzyjnych w ramach systemu ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego (GKV) jest przekazywana organom korporacyjnym. Sg to
,uprawnione organizacje spoteczenstwa obywatelskiego”, takie jak zwiazki kas chorych i
swiadczeniodawcow. Spotykaja si¢ w Federalnej Komisji Wspoélnej, aby szczegdtowo ustalaé
przepisy.

Ze wzgledu na odrgbne ustawodawstwo, regulacje i planowanie w zakresie opieki ambulato-
ryjnej, stacjonarnej, dlugoterminowej i zdrowia publicznego, $wiadczenie ustug jest rozpro-
szone. Dlatego tez koordynacja migedzy sektorami (i trzema poziomami zarzadzania), zapew-
nienie jakosci i brak zintegrowanej informacji zdrowotnej sg statymi problemami niemieckiej
polityki zdrowotnej.

Niemcy s3 powszechnie uwazane za pierwszy kraj, ktéry wprowadzit ogdlnokrajowy system
ubezpieczen spotecznych i1 zdrowotnych. Obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne zostalo
wprowadzone na szczeblu krajowym w 1883 roku za kanclerstwa Otto von Bismarcka i w
ciggu nastgpnego stulecia zostalo rozszerzone na wypadki przy pracy i choroby zawodowe
(1884), staros¢ 1 inwalidztwo (1889), bezrobocie (1927) 1 opieke ditugoterminowa (1994).
Zasady przewodnie systemu ,,bismarckowskiego” pozostaty niezmienne do dzis:

e solidarnos¢ ubezpieczonych (np. sktadki niezwigzane z ryzykiem oraz prawo do

swiadczen w zaleznosci od potrzeb);
e obowigzkowe czlonkostwo;

e wspoOlne optacanie sktadek przez pracodawce 1 pracownika;

6 Zrodla:
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/health-systems-monitor/countries-hspm /hspm/germany-

2020/organization-and-governance/

https://www.destatis.de/EN/Themes/Society-Environment/Health /Health-Expenditure/ node.html
https://www.mypolacy.de/poradnik/sluzba-zdrowia-w-niemczech-wszystko-co-powinienes-o-niej-wiedziec/
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e duza rola samorzadu.

Ubezpieczenie zdrowotne jest obowigzkowe dla wszystkich obywateli i statych mieszkancow,
przy czym sktadki na ustawowe ubezpieczenie GKV (ustawowe obowigzkowe ubezpieczenie
zdrowotne) stanowig gléwne zrodio finansowania opieki zdrowotnej. System GKV obejmo-
wat w 2018 roku 72,8 mln 0sob, czyli 87,7% populacji Niemiec. Pracownicy zarabiajacy po-
wyzej 62 550 EUR (w 2020 r.) oraz niektére grupy zawodowe, np. samozatrudnieni lub
urzednicy panstwowi, moga przystapi¢ do prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego (PKV). W
ten sposob 8,7 miliona osob (10,5% populacji) byto objetych tym systemem. Zdecydowana
wiekszos$¢ Swiadczeniodawcoédw obstuguje zarowno ubezpieczonych w ubezpieczeniu usta-
wowym, jak i prywatnym.

We wspdlnych komitetach ptatnikéw (stowarzyszenia kas chorych) i §wiadczeniodawcow
(stowarzyszenia lekarzy lub dentystow GKYV i federacje szpitali), uprawnieni uczestnicy okre-
slaja zakres §wiadczen, ceny i standardy, a takze negocjuja kontrakty. Wertykalne wdrazanie
decyzji jest potaczone z horyzontalnym podejmowaniem decyzji i zawieraniem umow pomig-
dzy uprawnionymi aktorami zaangazowanymi w rézne sektory opieki.

Inne organizacje rdwniez maja formalne prawo do udziatu w dziataniach ciat decyzyjnych
poprzez konsultacje (np. pielggniarki i inni pracownicy stuzby zdrowia), uczestnictwo i
przedstawianie propozycji (organizacje pacjentdéw) lub bycie partnerem decyzyjnym i finan-
sowym (PKV w przypadku ptatnosci za leczenie szpitalne).

Ten szeroki zakres podmiotdéw, ktore sg zaangazowane w organizacj¢ niemieckiego systemu
opieki zdrowotnej najlepiej mozna opisa¢ zgodnie z podziatem wtadzy na szczebel federalny,
krajowy i korporacyjny.

Szczebel federalny

To przede wszystkim dwa konstytucyjne organy ustawodawcze, Bundestag 1 Bundesrat, ktore
tworza rany prawne funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Niemczech. Niemniej
istotne jest Federalne Ministerstwo Zdrowia, ktore sprawuje ogdlny nadzor nad opiekg zdro-
wotng 1 przygotowuje projekty aktow prawnych regulujacych jej dziatanie. Szerzej o FMZ w
dalszej czgsci opracowania.
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Schemat ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego w Niemczech, 2020
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Ustawowe i prywatne ubezpieczenie zdrowotne
oraz opieka dtugoterminowa w Niemczech, 2020
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Poziom krajow zwigzkowych

16 rzadow krajowych zajmuje si¢ réznymi zadaniami zwigzanymi z opiekg zdrowotna, takimi
jak planowanie potencjalu opieki stacjonarnej, planowanie i §wiadczenie ustug w zakresie
zdrowia publicznego oraz nadzorowanie regionalnych zwiazkow kas chorych, jak réwniez
podmiotéw $wiadczacych opieke ambulatoryjng. Konferencja Ministrow Zdrowia Krajow
Zwiazkowych (Gesundheitsministerkonferenz), jako dobrowolna platforma koordynujaca
ustawodawstwo zdrowotne landow niemieckich, jest dla rzadéw krajowych forum budowania
konsensusu 1 koalicji. Stanowi ona rowniez sie¢ grup roboczych, np. w zakresie opieki me-
dycznej w naglych wypadkach, dziatajacych przy rzadach poszczegdlnych krajow.

Poziom korporacyjny / organy samorzadowe

Nadrzednym organem decyzyjnym w ramach systemu wspotrzadzenia jest Federalna Komisja
Wspolna. Organ decyzyjny Federalnej Komisji Wspolnej, plenum, sktada si¢ z 13 cztonkow z
prawem glosu:

- bezstronny przewodniczacy;

— dwdch innych bezstronnych cztonkéw;
- pigciu przedstawicieli ptatnikow, czyli ustawowych zakladow ubezpieczen
zdrowotnych (GKV-Spitzenverband);
- pieciu przedstawicieli ustugodawcoéw (Stowarzyszenie Lekarzy KBV — dwoch,
Stowarzyszenie Lekarzy-Dentystow KZBV — jednego i przedstawiciele szpitali DKG
— dwoch).
Wyzej wymienieni przedstawiciele platnikow 1 ustugodawcow musza uzgodni¢ wybor trzech

bezstronnych cztonkdéw, w przeciwnym razie zostang oni powolani przez Federalne Minister-
stwo Zdrowia.

Przedstawiciele pacjentow majg prawo do brania udzialu w posiedzeniach, konsultacji 1 skta-
dania wnioskow, ale nie majg prawa do udziatu w glosowaniach.

Bezstronny przewodniczacy reprezentuje FKW w sadzie 1 poza sadem, przygotowuje posie-
dzenia plenum wraz z dwoma pozostalymi bezstronnymi cztonkami i przewodniczy im.
Oproécz swoich zadan na plenum, trzej bezstronni przewodnicza podkomisjom FKW. Sesja
plenarna decyduje, kto przewodniczy ktorej z 9 podkomisji lub kto moze by¢ zastgpca.

Procedura mianowania lub powolywania cztonkow jest uregulowana w ksiedze piatej Kodek-
su Ubezpieczenia Spolecznego (SGB V), podobnie jak udziat przedstawicieli organizacji pa-
cjentow. Kadencja w FKW trwa szes$¢ lat; czwarta kadencja rozpoczeta si¢ 1 lipca 2018 roku.
Federalna Komisja Wspolna opracowuje réwniez baze dowodowa niezbedng do podejmowa-
nia decyzji i jest wspierana przez dwa nastepujace instytuty:
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1. Instytut Jakosci i Efektywnosci w Ochronie Zdrowia (Institut fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen - IQWiG), ktéry bada korzysci i szkody,
jakie przynosza pacjentom interwencje medyczne (np. $rodki farmaceutyczne).
Informuje o zaletach 1 wadach metod badania i leczenia w formie raportow
naukowych (zwlaszcza dla Federalnej Komisji Wspolnej) oraz informacji
zdrowotnych dla ogoétu spoteczenstwa.

2. Instytut Zapewnienia JakosSci i Przejrzystosci w Ochronie Zdrowia (Institut fiir
Qualitditssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen - 1QTIG), ktory jest
odpowiedzialny za opracowanie narzedzi i wskaznikéw stuzacych zapewnieniu

jako$ci w opiece szpitalnej i ambulatoryjne;.

Platnicy

105 ustawowych kas chorych (stan na styczen 2020 r.) dziata jako glowne instytucje ptatnicze
w systemie GKV. Sg one reprezentowane na poziomie federalnym przez Federalny Zwigzek
Kas Chorych (GKV-Spitzenverband). Zwigzek federalny jest odpowiedzialny za te zadania,
ktére sg istotne dla wszystkich ustawowych kas chorych i oséb w nich ubezpieczonych, tj.
takich jak negocjacje zbiorowe w sprawie warunkow umow, systemow platnosci w opiece
szpitalnej 1 ambulatoryjnej oraz okreslanie poziomu refundacji lekéw. Z biegiem czasu nasta-
pito przesunigcie w kierunku wigkszej koncentracji ubezpieczonych w GKV, cze$ciowo po-
przez fuzje. Trzy najwigksze ubezpieczalnie obejmowaty w grudniu 2019 r. ponad jedna trze-
cig calkowitej populacji ubezpieczonych w ustawowych kasach chorych; sg to Techniker
Krankenkasse z 10,6 mIn ubezpieczonych, Barmer GEK (9,0 min) i Deutsche Angestellten
Krankenkasse (5,7 min).

Instytucje korporacyjne w innych systemach ubezpieczen ustawowych

W innych ustawowych systemach ubezpieczen przypominajacych kasy chorych istnieje po-
dobna struktura administracyjna quasi-publicznych instytucji korporacyjnych.

Kasy chorych opieki dlugoterminowej (Pflegekassen), ktore zarzadzaja ustawowym ubezpie-
czeniem na opieke dlugoterminows, sa samodzielnymi quasi-publicznymi korporacjami, ale
pod wzgledem organizacyjnym zostaly utworzone przez kasy chorych i sg z nimi bezposred-
nio powiazane.

Pracownicze fundusze odszkodowawcze (dla sektora prywatnego) i kasy wypadkowe (Unfall-
kassen) dla sektora publicznego zarzadzajg ustawowym systemem ubezpieczen od wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych, obejmujacym ustugi lecznicze i rehabilitacyjne.
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Ustawowe ubezpieczenie emerytalne jest zarzadzane przez rézne instytucje (np. Deutsche
Rentenversicherung Bund) i obejmuje ustugi rehabilitacji medycznej. Priorytetem jest zmniej-
szenie ryzyka trwatego inwalidztwa wsrod ubezpieczonych (pracownikéw).

Swiadczeniodawcy

Lekarze ambulatoryjni i1 psychoterapeuci, ktorych dziatania sg refundowane przez ustawowe
kasy chorych (GKV), sa zorganizowani w Regionalne Stowarzyszenia Lekarzy GKV (Kas-
sendrztliche Vereinigungen - KV). Cztonkowie zarzadoéw kazdego z 17 krajowych stowarzy-
szen delegatow (w Nadrenii Poéinocnej-Westfalii, kraju zwigzkowym z najwigkszg liczbg lud-
nosci, dziatajg 2 stowarzyszenia) sg wybierani przez zgromadzenie. Stowarzyszenia regional-
ne sg odpowiedzialne za zabezpieczenie opieki ambulatoryjnej, planowanie mozliwosci w
poszczegodlnych specjalnosciach i zabezpieczenie opieki pozaszpitalnej. Na poziomie federal-
nym stowarzyszenia regionalne sg reprezentowane przez jedng organizacj¢ pod nazwa Fede-
ralne Stowarzyszenie Lekarzy GKV (Kassendrztliche Bundesvereinigung - KBV), ktora jest
quasi-publiczng korporacjag w ramach systemu tego samorzadu i reprezentuje interesy poli-
tyczne akredytowanych przez GKV lekarzy i psychoterapeutow w kontaktach z rzagdem fede-
ralnym.

Regionalne Zrzeszenia Lekarzy Stomatologéw GKV (Kassenzahndrztliche Vereinigungen -
KZV) i Federalne Zrzeszenie Lekarzy Stomatologow GKV (Kassenzahndrztliche Bundesve-
reinigung - KZBV) sa odpowiednikami organizacji lekarzy i odpowiadajg za opieke stomato-
logiczng.

Szpitale sa reprezentowane w systemie wspotrzadzenia przez organizacje prywatnoprawne, a
nie korporacje quasi-publiczne. Najwazniejsza organizacja jest Niemieckie Stowarzyszenie
Szpitali (Deutsche Krankenhausgesellschaft - DKG), reprezentujace interesy szpitali wobec
innych interesariuszy i rzadu federalnego. W jego sktad wchodzi 16 federacji regionalnych i
12 zrzeszen szpitalnych, obejmujacych szerokg game typow szpitali 1 form wlasnosci, w tym
szpitale uniwersyteckie, publiczne, komunalne i prywatne instytucje for-profit.

W Niemczech dzialaja prawnie umocowane izby zawodowe lekarzy, dentystow, farmaceu-
tow, weterynarzy i psychoterapeutow. Pracownicy stuzby zdrowia z tych grup zawodowych
sa zobowigzani ustawowo do przynalezno$ci do odpowiedniej izby regionalnej. Organizacje
te majg status prawny quasi-publicznych korporacji, a ich dzialalno$¢ jest regulowana przez
prawo kraju zwigzkowego, w ktorym majg siedzibg. Sg one odpowiedzialne za szkolenia swo-
ich cztonkow, akredytacje 1 ksztalcenie ustawiczne, za ustalanie standardow zawodowych i
etycznych oraz za reprezentowanie swoich cztonkéw w kontaktach z decydentami i w public
relations. Aby skoordynowac¢ swoje dziatania na szczeblu federalnym, izby regionalne utwo-
rzyty izby federalne, takie jak Federalna Izba Lekarska (znana réwniez jako Niemieckie Sto-
warzyszenie Medyczne, Bundesdrztekammer).
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Organizacje pacjentow

Federalne Ministerstwo Zdrowia udziela akredytacji organizacjom pacjentéw, ktére ostatecz-
nie wyznaczajg do pieciu przedstawicieli, ktorzy mogg bra¢ udziat w posiedzeniach plenar-
nych Federalnej Komisji Wspdlnej. Istnieje od 40 000 do 60 000 grup samopomocy pacjen-
tow z okoto 3 milionami cztonké6w, w tym organizacje reprezentujace interesy osob niepetno-
sprawnych. Sposrod tych grup tylko okoto 360 ma swoje przedstawicielstwo rowniez na po-
ziomie federalnym. Wiele grup samopomocy nalezy do Zwigzku Niezaleznych Organizacji
Dobroczynnych (Paritditischer Wohlfahrtsverband) i bierze udziat w Forum Osob Chronicz-
nie Chorych i Niepetnosprawnych (Forum chronisch kranker und behinderter Menschen).
Dwa najwicksze stowarzyszenia spoteczne to Sozialverband VdK Deutschland (z ok. 1,6 min
cztonkéw) i Sozialverband Deutschland (z ok. 525 tys. czlonkdéw). Zapewniajg one swoim
cztonkom doradztwo i wsparcie prawne w kwestiach zwigzanych z prawem socjalnym, a tak-
ze reprezentuja na ptaszczyznie politycznej interesy 0sob korzystajacych z pomocy spolecznej
1 0s0b objetych ubezpieczeniem spotecznym, w tym w coraz wiekszym stopniu 0sob objetych
ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym GKV.

Sektor prywatny

42 prywatne kasy chorych sg reprezentowane przez Stowarzyszenie Prywatnych Ubezpieczy-
cieli Zdrowotnych (Verband der privaten Krankenversicherung), pot¢zna grupe lobbystyczna
w sektorze opieki zdrowotnej. Sposrod 42 prywatnych ubezpieczycieli 26 jest notowanych na
gieldzie, a pozostate 16 to towarzystwa ubezpieczen wzajemnych.

Stowarzyszenie Firm Farmaceutycznych Opartych na Badaniach (Verband forschender Arz-
neimittel-Hersteller) reprezentuje 44 producentoéw (dane z roku 2020), ktorych wyroby odpo-
wiadajg za okoto dwoch trzecich catkowitych przychodoéw aptek. Federalny Zwiazek Przemy-
stu Farmaceutycznego (Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie), z okoto 260 czton-
kami w 2020 roku, jest organizacja wylacznie dla matych i1 $rednich przedsigbiorstw. Dwa
inne stowarzyszenia reprezentuja producentéw farmaceutykow o szczeg6élnych cechach: Fe-
deralny Zwigzek Producentéw Farmaceutycznych (Bundesfachverband der Arzneimittel-
Hersteller) reprezentuje okoto 400 producentow lekéw bez recepty, a Niemieckie Stowarzy-
szenie Producentow Lekow Generycznych (Deutscher Generikaverband) reprezentuje intere-
sy producentow lekow generycznych.

Interesy producentéw urzadzen i technologii medycznych s3 reprezentowane przez Federalne
Stowarzyszenie Technologii Medycznych (Bundesverband Medizintechnologie) oraz Nie-
mieckie Stowarzyszenie Przemystu Technologii Optycznych, Medycznych i Mechatronicz-
nych (Deutscher Industrieverband fiir optische, medizinische und mechatronische Technolo-
gien). Dodatkowo, producenci z szerszym asortymentem produktow mogg wybraé reprezen-
tacje przez Niemieckie Stowarzyszenie Producentow Elektrycznych i Elektronicznych
(ZVEI). Nowo powstala platforma reprezentuje interesy producentow mobilnych aplikacji do
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wczesnego wykrywania, monitorowania, leczenia lub zarzgdzania chorobami (Bundesverband
Deutsche Startups).

Decentralizacja i centralizacja

Najbardziej intersujagcym aspektem zdecentralizowanego systemu opieki zdrowotnej w Niem-
czech jest przekazanie wladzy panstwowej instytucjom o charakterze korporacyjnym w ra-
mach systemu GKV. Wigkszo$¢ praw i obowigzkéw prawnych przystuguje korporacyjnym
stowarzyszeniom ptatnikow i $wiadczeniodawcow w systemie samorzadu, natomiast instytu-
cje na poziomie federalnym (np. Federalne Ministerstwo Zdrowia) sg odpowiedzialne za two-
rzenie ram prawnych i nadzor nad glownymi instytucjami korporacyjnymi (np. Federalna
Komisja Wspoélna 1 Federalne Stowarzyszenie Lekarzy GKV). Zaréwno przekazanie upraw-
nien regulacyjnych instytucjom korporacyjnym, jak i system samorzadnos$ci sg wynikiem dtu-
giego procesu historycznego. Jednak poleganie na samorzadnosci jest stale w centrum debaty
politycznej, przy czym obserwatorzy wskazuja, ze Federalne Ministerstwo Zdrowia bierze na
siebie ostatnio bardziej bezposrednig role regulacyjna.

Prywatyzacja jest kolejna wazng cechg niemieckiego systemu opieki zdrowotnej, cho¢ w ra-
mach silnie regulowanego rynku. W rzeczywistosci niektore sektory opieki zdrowotnej opie-
rajg si¢ w calo$ci na prywatnych $wiadczeniodawcach (na przyktad ambulatoryjna opieka
podstawowa 1 specjalistyczna §wiadczona przez lekarzy i dentystow, a takze apteki). W in-
nych sektorach, zar6wno prywatni §wiadczeniodawcy non-profit, jak i prywatni §wiadczenio-
dawcy for-profit, wspotistniejg ze Swiadczeniodawcami publicznymi — na przyktad w sektorze
opieki dlugoterminowej lub w sektorze szpitalnym, w ktorych obserwuje si¢ rosngca tenden-

cje do prywatyzacji.

Co podlega Ministrowi Zdrowia

Federalne Ministerstwo Zdrowia (Bundesministerium fiir Gesundheit, BMG) jest odpowie-
dzialne za przygotowanie projektéw aktéw prawnych i koordynacje¢ ustawodawstwa dotycza-
cego ustawowych systemow ubezpieczen zdrowotnych i1 opieki dlugoterminowej. Ponadto
odpowiada za profilaktyke, promocje zdrowia, prawa pacjenta, rejestracje, nadzor nad bezpie-
czenstwem farmakoterapii oraz dystrybucje lekéw i wyrobow medycznych, rejestracje pra-
cownikow shuzby zdrowia oraz koordynacj¢ migdzynarodowej polityki zdrowotnej. Ponadto
Federalne Ministerstwo Zdrowia jest odpowiedzialne za nadzor nad glownymi instytucjami
korporacyjnymi na szczeblu federalnym, takimi jak Federalna Komisja Wspdlna i Federalne
Stowarzyszenie Lekarzy prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego.
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Pelnomocnik Rzadu Federalnego ds. Narkotykow (Beaufiragte(r) der Bundesregierung fiir
Drogenfragen), Pelnomocnik Rzadu Federalnego ds. Pacjentow (Beauftragte(r) der Bundes-
regierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten) oraz Pelnomocnik Rzgdu Federal-
nego ds. Opieki Dlugoterminowej (Bevollmdchtigte(r) der Bundesregierung fiir Pflege) pod-
legaja Federalnemu Ministerstwu Zdrowia. Kandydatury pelnomocnikow zglasza federalny

minister ds. zdrowia i sg powolywani decyzjg rzadu federalnego. Ministerstwu doradza takze
szereg doraznych komisji, jak rowniez Rada Doradcza do Oceny Rozwoju Opieki Zdrowotnej
(Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen).

W wypehnianiu licznych funkcji licencyjnych i nadzorczych Federalne Ministerstwo Zdrowia

jest wspomagane przez pie¢ podlegltych mu agencji.

1.

Instytut Roberta Kocha (Robert Koch Insitut; Federalny Instytut Choréb Zakaznych
1 Niezakaznych - RKI) jest odpowiedzialny za nadzor, wykrywanie, zapobieganie i
kontrole choréb zakaznych, takich jak np. pandemia COVID-19. Jest on glownym
organem analizujagcym i opracowujacym informacje o chorobach w Niemczech i jest
odpowiedzialny np. za krajowy rejestr nowotwordw oraz monitorowanie ogodlnego
stanu zdrowia ludnos$ci. Prezesa RKI mianuje prezydent federalny na podstawie
rekomendacji rzadu federalnego.

Federalny Instytut Farmaceutykéw i Wyrobow Medycznych (Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte - BfArM) odpowiada za dopuszczanie do obrotu
farmaceutykow, a takze za nadzor i monitorowanie farmaceutykéw i1 wyrobow
medycznych. Od 2019 roku do zadan BfArM nalezy réwniez ocena mobilnych
aplikacji zdrowotnych pod katem mozliwo$ci umieszczenia ich w katalogu uslug
refundowanych.

Niemiecki Instytut Dokumentacji i Informacji Medycznej (Deutsches Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information - DIMDI). Podmiot ten jest
odpowiedzialny za aktualizacje i obstuge kilku baz danych, obejmujacych
farmaceutyki 1 apteki, urzadzenia medyczne 1 badania kliniczne, w tym baz danych
pacjentow w wielu innych dziedzinach medycyny 1 opieki zdrowotnej. Publikuje on
niemieckie wersje systeméw klasyfikacyjnych, takich jak Miedzynarodowa
Klasyfikacja Chorob (ICD-10-GM, a od 2022 r. ICD-11), Migdzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF) oraz Niemiecka
Klasyfikacja Operacji i Procedur (Operationen- und Prozedurenschliissel).

Instytut Paula Ehrlicha (Paul Ehrlich Institut - PEI) jest odpowiedzialny za
udzielanie licencji na szczepionki, surowice, produkty lecznicze terapii
zaawansowanej 1 inne substancje biomedyczne, a takze za doradztwo w zakresie
rozwoju nowych farmaceutykéw i rejestracje badan klinicznych w zakresie swoich
kompetencji.

Federalna Centrala Oswiaty Zdrowotnej (Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung - BZgA) jest glownym organem zajmujacym si¢ edukacje zdrowotna,
promocja zdrowia i zapobieganiem chorobom poprzez kampanie u§wiadamiajace (np.
na temat chorob przenoszonych droga ptciowa czy przeszczepdw organdw). Prezesa
PEI mianuje prezydent federalny na podstawie rekomendacji gabinetu federalnego.
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6. Inne instytucje federalne istotne dla systemu opieki zdrowotnej to Federalny Urzad
Nadzoru Finansowego (Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht - BaFin),
ktéry odpowiada za nadzér nad prywatnymi ubezpieczycielami, oraz Federalny Urzad
Zabezpieczenia Spolecznego (Bundesamt fiir Soziale Sicherung - BAS), ktory
nadzoruje legalno$¢ decyzji podejmowanych przez korporacje zarzadzajace réznymi
ustawowymi systemami ubezpieczen. Jest on rowniez odpowiedzialny za zarzadzanie
centralng pulg alokacyjng, systemem wyréwnywania ryzyka oraz akredytacjg
programow zarzadzania chorobami.

Zasady, prawa i warto$ci niemieckiego GKV sa okreslone w ustawie Kodeks Ubezpieczenia
Spotecznego V (SGB V), a nawet na poziomie niemieckiej konstytucji, podczas gdy szczegéd-
ty sg planowane na poziomie panstwowym lub delegowane do organé6w korporacyjnych.

SGB V opisuje (w §1) swoje zadanie jako ,,utrzymanie, przywrocenie lub poprawe zdrowia”,
w tym celu ,,nalezy zapewni¢ opieke, ktora odzwierciedla potrzeby, jest jednolita i zgodna z
ogo6lnie uznanym stanem wiedzy medycznej” (§70). Jej podstawowymi zasadami sg solidar-
nos¢ i wspotodpowiedzialno$é ubezpieczonych (§1) np. poprzez udziat w dziataniach profi-
laktycznych. Zgodnie z zasadg efektywnos$ci kosztowej, ushugi i $wiadczenia musza by¢
»adekwatne, odpowiednie 1 skuteczne” 1 nie mogg ,,przekracza¢ miary tego, co konieczne”
(§12 i podobnie §70). Niemiecka konstytucja wymaga jednakowych warunkow zycia w ca-
tym kraju i rdownego (niedyskryminujacego) traktowania kazdej jednostki. Promocja i ochrona
zdrowia nie sg jednak wymienione jako wyrazny cel w niemieckiej konstytucji.

Odpowiedzialno$¢ za planowanie w ramach sytemu ochrony zdrowia jest podzielona mi¢dzy
rzad federalny, kraje zwigzkowe 1 r6zne instytucje o charakterze korporacyjnym. Brakuje diu-
goterminowych planéw rozwoju strategicznego i nie istnieje zaden krajowy plan zdrowotny,
ktory kierowalby ogélnym rozwojem polityki w systemie opieki zdrowotnej. Jednakze rdzne
inicjatywy maja na celu budowanie konsensusu w pluralistycznym systemie.

Forum celow zdrowotnych (gesundheitsziele.de) jest wspdlng inicjatywa koordynacyjna rzadu
federalnego 1 rzadow krajowych oraz ponad 140 innych instytucji, ktéra ma na celu budowa-
nie konsensusu w sprawie krajowych celow zdrowotnych. W 2015 r. cele te zostalty wiaczone
do podstawowego ustawodawstwa GKV (§ 20 Abs 3, SGB V):

1) obnizenie ryzyka, poprawa wczesnego wykrywania i leczenia cukrzycy typu 2;

2) obnizenie $miertelnosci i podniesienie jako$ci zycia pacjentéw z rakiem piersi;

3) ograniczenie konsumpcji tytoniu;

4) zdrowe dorastanie: zwigkszenie wiedzy na temat zdrowia wsrdd dzieci i mlodziezy,
¢wiczen fizycznych i diety;

5) zwigkszenie wiedzy na temat zdrowia wsrod ogoélu populacji i wzmocnienie
suwerennosci pacjentow;

6) zapobieganie, wczesne wykrywanie i leczenie objawow depres;ji;

7) zdrowe starzenie si¢ i
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8) ograniczenie spozycia alkoholu.

W 2017 r. dodano cel, jakim jest urodzenie si¢ zdrowym (gesundheitsziele.de, 2017).

Finansowanie systemu opieki zdrowotnej w Niemczech i ubezpieczenia

Niemcy wydaly na zdrowie w 2018 r. 390,6 mld euro, co odpowiada 11,7% PKB. Wydatki
per capita w 2018 r. wyniosty 6098 USD (przy uwzglednieniu sity nabywczej). Niemcy nale-
73 do krajow europejskich o najwyzszych wydatkach na zdrowie, przy czym zrodia stricte
publiczne odpowiadajg za 73,5% biezacych wydatkow na zdrowie, podczas gdy zrdodla pry-
watne stanowig 26,5%. Z tego prywatne gospodarstwa domowe finansowaty 13,6%.

Ponad jedna czwarta biezacych wydatkéw na zdrowie jest przeznaczana na sektor opieki sta-
cjonarnej (27,9%), nastepnie na sektor opieki ambulatoryjnej (26,1%), opieke dtugotermino-
w3 (14,8%) 1 farmaceutyki (13,7%).

Unikalng cechg niemieckiego systemu zdrowotnego jest wspoétistnienie ustawowego (GKV) i
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego (PKV), ktore razem zapewniajg de facto powszechne
pokrycie ustug zdrowotnych dla ludno$ci Niemiec. Jedynie niewielka czg¢$¢ spoteczenstwa, w
zalezno$ci od dochodow, ma prawo wybra¢, czy chce korzysta¢ z GKV, czy z PKV. GKV jest
systemem sktadajacym si¢ ze 105 kas chorych, ktore obstuguja 87% populacji, podczas gdy
kolejne 11% jest ubezpieczone w jednym z 42 towarzystw PKV. Pozostale 2% (np. Zotnierze)
sg objeci specjalnymi programami. Okoto 61 000 0sob jest nieubezpieczonych.

Poza systemami GKV i PKV istnieje kilka rownolegtych systemow ubezpieczenia (Freie He-
ilfiirsorge) dla urzgdnikow panstwowych lub pracownikow o podwyzszonym ryzyku zdro-
wotnym z racji wykonywanego zawodu (np. policjantow, strazakow 1 wojskowych); tymi
rownoleglymi systemami zarzadzaja Federalne Ministerstwo Obrony lub ministerstwa spraw
wewngtrznych poszczegodlnych krajow zwigzkowych.

Osoby ubezpieczone w ramach ubezpieczenia ustawowego moga swobodnie wybiera¢ po-
miedzy 105 kasami chorych, a osoby ubezpieczone w ramach PKV moga swobodnie wybie-
ra¢ swoich prywatnych ubezpieczycieli zdrowotnych sposrod 42 dziatajacych na rynku. Pa-
cjenci korzystaja z pomocy wielu dostepnych informacji 1 organizacji poradniczych, ale poru-
szanie si¢ po tych informacjach 1 ocena jakosci ustug nie sg tatwe.

Swiadczenia objete GKV sg prawnie zdefiniowane w sposob ogdlny, podczas gdy szczegbly i
decyzje dotyczace wiaczenia nowych technologii, farmaceutykdéw lub urzadzen medycznych
do koszyka $wiadczen nalezg do kompetencji Federalnej Komisji Wspdlnej. Decyzje te opie-
rajg si¢ na ustrukturyzowanych ocenach technologii medycznych i sa wigzace dla wszystkich
kas chorych, $wiadczeniodawcow i pacjentow.

Kasy chorych pobieraja sktadki, ktore przekazuja do centralnej puli realokacyjnej zwanej
Funduszem Zdrowotnym (Gesundheitsfonds), ktora zbiera i przekazuje $rodki zgodnie z me-
chanizmem oceny ryzyka. Podstawowa stata sktadka na GKV wynosi 14,6% dochodu brutto,
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a dodatkowo kasy chorych mogg pobiera¢ sktadke uzupeiniajaca, ktora wynosi §rednio 1%.
Obie sktadki sg rowno dzielone migdzy pracodawce i pracownika, a niezarabiajacy matzon-
kowie i dzieci sg ubezpieczeni bezptatnie. W przeciwienstwie do GKV, sktadki PKV nie sa
uzaleznione od dochodéw, lecz od wieku i ryzyka zdrowotnego.

Ustlugi w ambulatoryjnej opiece GKV $wiadczone przez lekarzy pracujacych w gabinetach
(lekarzy pierwszego kontaktu i specjalistow), dentystow, farmaceutow, potozne i wielu in-
nych pracownikéw stuzby zdrowia, podlegaja z géry ustalonym systemom cenowym (ktore sg
rozne dla pacjentow GKV 1 PKV) i sg zazwyczaj optacane na zasadzie ptatnosci za ushugg.
Sektor opieki stacjonarnej jest finansowany z dwoch réznych zrodet: inwestycje sg finanso-
wane przez panstwo, natomiast koszty operacyjne sg finansowane przez kasy chorych, pry-
watnych ubezpieczycieli zdrowotnych 1 pacjentow ptacacych samodzielnie za pomoca optat
za leczenie (wedtug katalogu DRG, okreslajacego koszty leczenia szpitalnego poszczegodl-
nych jednostek chorobowych).

Wedlug Federalnego Urzedu Statystycznego, catkowite wydatki na zdrowie wyniosty w
Niemczech w 2019 roku 410,3 mld EUR, czyli 4939 EUR (5616 USD) na mieszkanca. Sta-
nowito to 11,9% produktu krajowego brutto. Udzial ten byt o 0,2 punktu procentowego wyz-
szy niz w 2018 roku. Kalkulacja wydatkow na zdrowie opiera si¢ na systemie rachunkéw
zdrowotnych OECD. Chociaz Federalny Urzad Statystyczny, OECD 1 WHO gromadza dane
w podobny sposob, ich zgloszone dane liczbowe, przedstawione w niniejszym rozdziale, roz-
nig si¢ nieznacznie. Wydatki na opieke zdrowotng per capita wzrosly ponad dwukrotnie w
latach 2000-2019, z 2687 USD (po skorygowaniu o r6znice w sile nabywczej) do 5616 USD.

W 2009 roku wprowadzono obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego rowniez dla osob, ktére
wczesniej korzystaty z dobrowolnego ubezpieczenia w systemie prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych PKV.

Wedtug danych WHO, wydatki Niemiec na zdrowie (11,4% PKB) zajmowaty w 2018 r. dru-
gie miejsce wsrdd krajow europejskich, tuz za Szwajcarig (11,9%), a nastgpnie Francja
(11,3%), Szwecja (10,9%), Austria (10,3%) i Belgia (10,3%). Srednia dla UE28 wyniosta
8,4%.

Duza cze$s¢ wydatkow na opieke zdrowotng mozna przypisa¢ systemowi GKV. Mimo ze
GKYV dominuje w niemieckiej dyskusji na temat wydatkow na ochron¢ zdrowia, jego rzeczy-
wisty wktad w ogolne biezace wydatki na ochrong zdrowia wynidst 57,9% w 2018 roku. Po-
zostate trzy filary ubezpieczen spolecznych wniosty dodatkowe 13% biezacych wydatkéw na
zdrowie: ustawowe ubezpieczenie emerytalne 1,2% (gltéwnie na rehabilitacje¢ medyczng),
ustawowe ubezpieczenie od wypadkow przy pracy i chorob zawodowych 1,6% oraz ustawo-
we ubezpieczenie opieki dlugoterminowej 10,2%. Kolejne 2,6% pochodzito ze zrédet rzado-
wych. Wydatki rzagdowe stanowig kolejne 1,6% catkowitych wydatkow na opieke zdrowotna.
Przeznacza si¢ je na inwestycje, gldéwnie dotyczace szpitali.

Ponad jedna czwarta biezacych wydatkéw na opieke zdrowotng jest wydawana na sektor pa-
cjentow hospitalizowanych (27,9%), na drugim miejscu plasuje si¢ sektor opieki ambulato-
ryjnej (26,1%), opieki dtugoterminowej (14,8%) 1 farmaceutykow (13,7%). W ostatnich la-
tach wydatki na opieke dtugoterminowa rosty silniej niz wydatki w innych sektorach, ponie-
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waz rosnie popyt na te ustugi. Ostatnia reforma systemu opieki dlugoterminowej prawdopo-
dobnie spowoduje dalszy wzrost wydatkow, poniewaz zostaly rozszerzone koszyk §wiadczen
i kryteria kwalifikowalnosci.

Niektore §wiadczenia opieki zdrowotnej pokrywane sg przez pacjentow z wlasnej kieszeni. Sg
to np. koszty pobytu w szpitalu (za pobyt w szpitalu ptaca jedynie osoby korzystajace z Pan-
stwowego Ubezpieczenia Zdrowotnego i wynosi on 10 euro za dzien pobytu przy maksymal-
nym okresie pobytu 28 dni) i sanatorium (doptata wynosi 15 euro za kazdy dzien pobytu),
ushug laboratoryjnych, plomb, protez dentystycznych, niektérych terapii. Za wizyte u lekarza
placi si¢ raz na kwartat, chyba ze na wizyte skierowal inny lekarz. Optaty nie muszg uiszczaé
rodzice odbywajacy ze swoim dzieckiem wizyte u pediatry. Z optat tych zwolnieni sa: dzieci
(do 18. roku zycia), studenci, kobiety cigzarne oraz inwalidzi niezdolni do pracy. Obywatele z
zarobkami ponizej 900 euro w skali miesigca ptacg jedynie za leczenie szpitalne (za pierwsze
14 dni pobytu w szpitalu) i ortodoncjg.

4. Finlandia”

Organizacja i zarzadzanie

Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej z 1972 r. ustanowila rol¢ gmin jako podstawy kra-
jowego systemu opieki zdrowotnej. Szersze ramy finansowania i planowania zostaty zmie-
nione w latach 80. w ramach reformy Valtava, co spowodowato zmiany w wydatkowaniu
dotacji panstwowych. Reformy te zmienity punkt cigzkosci finansowania 1 innych bodzcow z
ekspansji na utrzymanie. Dalsze reformy pod koniec lat 80. 1 na poczatku lat 90. zwigkszyty
samorzadno$¢ 1 autonomi¢ gmin, dajac wltadzom lokalnym wigksze uprawnienia w zakresie
alokacji zasobow. Zaowocowaly wigksza decentralizacja i delegowaniem oraz wigkszym
zrdéznicowaniem w $wiadczeniu ustug. Gieboki kryzys gospodarczy w latach 90. spowodowat
wzrost roli gmin w finansowaniu ustug zdrowotnych, gdyz zmniejszyt si¢ udziat srodkow
rzagdowych, a zwigkszyt si¢ udzial finansowania gmin. Uzupelnieniem tego bylo ponowne
wprowadzenie oplat pacjentow w podstawowej opiece zdrowotnej w 1992 r., co dato samo-
rzagdom mozliwo$¢ poszukiwania brakujacych §rodkéw 1 oznaczalo w praktyce czesciowa
prywatyzacje finansowania opieki zdrowotne;.

Obecnie Finlandia ma system opieki zdrowotnej z wysoce zdecentralizowang administracja,
wieloma Zrédlami finansowania i trzema oddzielnymi kanalami §wiadczenia ustug w ramach

7 Sporzadzono na podstawie:

https://stm.fi

https://eurohealthobservatory.who.int
https://www.euro.who.int data/assets/pdf file/0004/419458/Country-Health-Profile-2019-Finland.pdf
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opieki pierwszego kontaktu. Gminy, sektor prywatny, krajowy system ubezpieczen zdrowot-
nych (NHI) i pracodawcy sa glownymi aktorami systemu opieki zdrowotnej. Rolg panstwa
jest nadzorowanie i sterowanie funkcjonowaniem systemu poprzez ustawodawstwo, dekrety i
dostarczanie informacji.

Ilustr. 1. Schemat organizacyjny finskiego systemu ochrony zdrowia
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Zrédto: https://eurohealthobservatory.who.int/countries/overview

Finski system opieki zdrowotnej jest zarzadzany na poziomie krajowym i na poziomie lokal-
nym. Na tym pierwszym, Ministerstwo Spraw Spotecznych 1 Zdrowia, przy szerokim wspar-
ciu ze strony rozlegtej sieci niepanstwowych ekspertow i organéw doradczych, jest odpowie-
dzialne za opracowywanie 1 wdrazanie ogolnych wytycznych —przepiséw prawnych, reform 1
polityk zdrowotnych.

Wiladze lokalne (ponad 300 gmin8) odgrywaja kluczowa rol¢ w zakupie 1 §wiadczeniu ustug
zdrowotnych. Finansuja one i organizuja (czgsto wspodlnie, na podstawie zawarte] umowy
Z inng gming lub wspdlnym samorzadem gminnym) §wiadczenie podstawowej opieki zdro-
wotnej. Tworzg 20 regionalnych federacji gmin, tzw. okregdw szpitalnych, ktdre zapewniajg
opieke specjalistyczng i szpitalna. Srodki zarzadzania sa gtéwnie migkkie, a gminy i okregi
szpitalne majg duza swobod¢ w organizacji ustug.

8 Zgodnie z raportem Komisji Europejskiej “State of Health in the EU. Finland — Country Health Profile 2019” jest
ich 311.
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Funkcja organizatorska samorzadu obejmuje:

- definiowanie i monitorowanie ilo$ci i jako$ci ustug,

- oceng¢ potrzeb ludnosci,

- zapewnienie réwnego podziatu ustug,

- podejmowanie decyzji o metodzie $wiadczenia ustug (np. ushugi $wiadczone przez
gming, zakupione lub finansowane za pomocg vouchera klienta),

- dziatanie jako organ publiczny w procesie podejmowania decyzji, szczegdlnie
W zakresie opieki spoteczne;.

Ministerstwo Spraw Spotecznych i Zdrowia (Ministry of Social Affairs and Health, MSAH)

Rzad decyduje o kluczowych strategiach, kierunkach 1 priorytetach krajowych oraz przedkta-
da parlamentowi projekty ustaw i kluczowe reformy oraz steruje ich wdrazaniem. Polityka
zdrowotna jest prowadzona przede wszystkim przez Ministerstwo Spraw Spolecznych i
Zdrowia (MSAH), ktére obecnie obejmuje dwa stanowiska ministerialne: Ministra Spraw
Spotecznych i Zdrowia (odpowiedzialny za fundusz NHI, leki, BHP) oraz Ministra ds. Rodzi-
ny i Opieki Spotecznej (odpowiedzialny za stuzbe zdrowia, zdrowie publiczne, promocje
zdrowia, ochron¢ zdrowia srodowiskowego i medycyne pracy). Jednak w praktyce oba piony
zajmuja si¢ zar6wno zdrowiem jak i sprawami opieki spoteczne;j.

W Ministerstwie Spraw Spotecznych i Zdrowia dziata sze$¢ departamentow oraz cztery od-
rebne jednostki.
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Rys. 2. Struktura organizacyjna Ministerstwa Spraw Socjalnych i Zdrowia
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Departamenty:

1. Opieki Spotecznej i Opieki Zdrowotnej:

- jest odpowiedzialny za ogo6lne wytyczne, planowanie i1 rozwdj finskiej opieki
spolecznej i zdrowotne;.

2. Ubezpieczen Spotecznych i Zabezpieczenia Socjalnego:

- zarzadza i kieruje sprawami polisy ubezpieczeniowej oraz jest odpowiedzialny za
przygotowanie przepisOw dotyczacych ubezpieczen spotecznych i innych przepisow w
zakresie ubezpieczen.

3. Zdrowia i Bezpieczenstwa:

- odpowiada za: organizacj¢ Srodowiskowej opieki zdrowotnej, polityke wobec
uzaleznien, kontrole chorob zakaznych, leki, zakup szczepionek, biotechnologi¢ i
inzynieri¢ genetyczng, badania medyczne, urzadzenia medyczne, ochron¢ danych,
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planowanie 1 gotowo$¢ w sytuacjach nadzwyczajnych, planowanie bezpieczenstwa
jednostek biznesowych branzy.

- W departamencie dziata Zaktad Biotechnologii i Farmacji (BILA), zajmujacy si¢ w
szczegolnosci sprawami: podazy narkotykow, ochrony danych, zakupu szczepionek,
biotechnologii 1 inzynieria genetycznej, zarzadzania wydajnoscia Centrum
Bezpieczenstwa i Rozwoju Farmaceutycznego, badan medycznych, ustawodawstwa
dotyczacego tkanek i narzagdow, urzadzen medycznych.

4. Spotecznosci i Potencjatu Funkcjonalnego:

- jest odpowiedzialny za ustugi socjalne i zdrowotne dla dzieci, mtodziezy i rodzin,
ustugi dla oso6b niepetnosprawnych i starszych, rehabilitacje spoteczng i medyczna,
promocj¢ zdrowia oraz zapobieganie chorobom. Ponadto departament odpowiada za
koordynacj¢ dzialan ministerstwa w zakresie pomocy publicznej i dotacji na promocje
zdrowia oraz dobrostanu spotecznego z dochodéw z gier hazardowych.

5. Klientow i Ustlug w Ochronie Zdrowia i Opieki Spoteczne;:

- przygotowuje i opracowuje sprawy dotyczace statusu i praw klienta i pacjenta,
personelu socjalnego 1 zdrowotnego oraz uslug socjalnych i1 zdrowotnych.
W powiazaniu z departamentem dzialajg Krajowa Rada Doradcza ds. Etyki Opieki
Spotecznej 1 Zdrowotnej ETENE, Krajowa Rada Doradcza ds. Roméw RONK oraz
Rada Doradcza ds. Praw Osob Niepetnosprawnych VANE.

6. Pracy i Réwnosci Pici:

- administracja 1 sprawuje nadzor w zakresie bezpieczefstwa 1 higieny pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikow, a takze dba o wspolprace migdzynarodowa w tych
obszarach. Ponadto jednostka opracowuje ustawodawstwo oraz promuje zasady
réownos¢ plci. Do zadan departamentu nalezg rowniez sprawy zwigzane z projektami
wymiany 1 funduszy strukturalnych Unii Europejskiej, a takze sprawy przekazywane
ministerstwu jako organowi ds. bezpieczenstwa i higieny pracy.

W 2015 roku dwoéch delegatéw pracujacych przy Ministerstwie — Rzecznik ds. Rownosci
i Rzecznik Praw Dziecka, przeszto z pionu administracyjnego resortu zdrowia do pionu admi-
nistracyjnego Ministerstwa Sprawiedliwosci.
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Pozostali uczestnicy systemu

Stowarzyszenie Finskich Wiladz Lokalnych i Regionalnych (Kuntaliitto)

Stowarzyszenie to reprezentuje wszystkie finskie gminy na szczeblu krajowym i ma na celu
promowanie mozliwosci dzialania wtadz lokalnych dla dobra swoich mieszkancéw. Dba
0 interesy gmin, zapewnia im badania, rozwoj i inne ustugi eksperckie.

Samorzady regionalne

Administracja szczebla regionalnego jest cze$cig administracji panstwowej, ktora w okregach
promuje cele narodowe i regionalne. Kazdy okreg posiada wlasng Regionalng Agencj¢ Admi-
nistracji Panstwowej (RSAA), w sktad ktorej wchodzi kilka wydziatoéw, w tym wydzial ustug,
ochrony prawnej i licencjonowania, ktory jest odpowiedzialny migdzy innymi za kierowanie i
nadzorowanie prywatnych $wiadczeniodawcoOw opieki zdrowotnej oraz za ocene podstawo-
wych uslug w gminach. Do obowigzkéw RSAA nalezy rowniez rozpatrywanie skarg zwigza-
nych ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych, jak réwniez wspieranie szkolen i dziatah rozwo-
jowych w swoich regionach. Do RSAA naleza rowniez Inspektoraty Bezpieczenstwa 1 Higie-
ny Pracy, ktore sa odpowiedzialne za zapewnienie zdrowych i bezpiecznych warunkow pracy.

Gminy

Na poziomie lokalnym, gminy sg odpowiedzialne za organizacj¢ podstawowych ustug, takich
jak edukacja podstawowa 1 $rednia, a takze ustugi spoleczne 1 zdrowotne dla swoich miesz-
kancow. Ustugi te moga by¢ $wiadczone przez gminy samodzielnie lub wspdlnie z sasiednimi
gminami. Decyzje dotyczace planowania i1 organizacji ustug zdrowotnych podejmowane sa
przez komisj¢ ds. zdrowia, rade 1 zarzad gminy. W skiad komisji planowania 1 organizacji
stuzby zdrowia wigczani sg rowniez kierownicy gminnych o$rodkow zdrowia. W ostatnim
czasie tradycyjnie odrgbne rady ds. Zdrowia oraz Opieki Spotecznej 1 Ustug Spolecznych sa
stopniowo tgczone w jedng rade i obecnie funkcje te sg zintegrowane w prawie wszystkich
gminach, co ma shuzy¢ poprawie koordynacji ustug spotecznych i zdrowotnych.

Okregi szpitalne

Okregi szpitalne sg zarzadzane i1 finansowane przez gminy odpowiedzialne za organizacje
I Swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych dla mieszkancéw gmin cztonkowskich.
Kazda gmina musi by¢ czlonkiem jednego okregu szpitalnego. Obecnie liczba gmin w okrggu
waha si¢ od 6 do 35. W ostatnich latach rola okregdéw szpitalnych powoli si¢ zmienia. Coraz
cze¢$ciej kilka powiatow organizuje ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub spe-
cjalistycznych ustug spotecznych w imieniu gmin cztonkowskich. W niektorych regionach
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gminy przeksztatcity okregi szpitalne we wspolne regionalne struktury ds. zdrowia i1 opieki
spoteczne;.

Rada powiatu szpitalnego, powotywana na okres pomig¢dzy wyborami samorzadowymi, jest
odpowiedzialna za podejmowanie decyzji. Przyjmuje ona roczny budzet, zatwierdza spra-
wozdania finansowe 1 podejmuje decyzje dotyczace gtéwnych inwestycji.

Kazda gmina posiada okreslong wydolnos¢, zalezng od liczby mieszkancow. Zarzad wybiera-
ny jest przez rad¢ 1 odpowiada za opracowywanie celow strategicznych, koordynacje¢ dziatan,
obowigzki pracodawcy oraz kierowanie administracja. Zazwyczaj cztonkami zaréwno rady,
jak 1 zarzadu sg lokalni politycy, a sktad przedstawicieli partii politycznych odzwierciedla
poparcie uzyskane przez stronnictwa w wyborach samorzadowych. Okregi szpitalne sg dodat-
kowo pogrupowane w pig¢ obszarow opieki trzeciorzgdowej (specjalistycznej, dostepnej po-
przez skierowanie) wokot pigciu okregdw szpitalnych, mieszczacych szpital uniwersytecki, tj.
w Helsinkach, Tampere, Turku, Kuopio i Oulu.

Inne podmioty

Inne organizacje funkcjonujace w sektorze ochrony zdrowia Finlandii to organizacje pacjen-
tow, stowarzyszenia zawodowe 1 zwigzki zawodowe, powiernicy prywatnych przedsigbiorstw
zajmujacych si¢ ochrong zdrowia oraz prywatne firmy konsultingowe.

Decentralizacja i centralizacja

Finski system opieki zdrowotnej 1 spotecznej jest wysoce zdecentralizowany w zakresie
swiadczenia ustlug zdrowotnych, z pewnymi elementami centralizacji w jej finansowaniu
(np. system NHI). Gminy sa odpowiedzialne za organizowanie ustug zdrowotnych dla swoich
mieszkancoOw 1 maja stosunkowo duza autonomi¢ w podejmowaniu decyzji, ktora zostala
wzmocniona na poczatku lat 90. ubiegtego wieku, gdy zlikwidowano wczesniejszy scentrali-
zowany system planowania opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

Od poczatku XXI wieku rzady probowaly zreformowaé system opieki zdrowotnej
I spotecznej w celu powigkszenia jednostek organizujgcych ustugi i wzmocnienia centralnego
sterowania. W wyniku fuzji liczba gmin zmniejszyta si¢ o okoto jedng czwartg do obecnego
poziomu 311.

Oprocz organizacji opieki szpitalnej poprzez zwiazki gmin (okregi szpitalne), gminy coraz
czesciej organizujg ustugi zdrowotne we wspotpracy miedzy soba, a ostatnio takze w ramach
regionalnych wspdlnot opieki spotecznej. W opiece szpitalnej centralizacja ustug ratowni-
czych i niektorych zadan medycznych, takich jak potoznictwo czy skomplikowane zabiegi
chirurgiczne, zmusita okregi szpitalne do wspotpracy i wzmocnita mandat okrggoéw szpitali
uniwersyteckich do planowania koordynacji ustug w podlegtych obszarach. Zmiany te nie
wplynety znaczaco na formalne uprawnienia rzadu centralnego do kierowania systemem.
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Instytucje podlegle Ministerstwu Spraw Spotecznych i Zdrowia

Ministerstwo kieruje opieka zdrowotng we wspolpracy z podleglymi mu agencjami
I instytucjami.

Finski Instytut Zdrowia i Opieki Spotecznej (THL)

Instytut jest ustawowym organem statystycznym specjalizujagcym si¢ w zagadnieniach zdro-
wia 1 opieki spotecznej. Odgrywa on wazng rol¢ w zarzadzaniu systemem poprzez dostarcza-
nie informacji. THL opracowuje dane statystyczne i porOwnawcze oraz informacje na temat
najlepszych praktyk w sektorze zdrowia i opieki spotecznej. Dostarcza je decydentom oraz
innym podmiotom dziatajagcym w tej dziedzinie. Ponadto zarzadza dwoma szpitalami psychia-
trycznymi (gtownie dla psychiatrii sagdowej), ustugami zdrowotnymi dla wigzniow oraz kra-
jowymi ustugami medycznymi w zakresie medycyny sagdowe;.

Krajowy organ nadzorczy ds. opieki spotecznej i zdrowia (Valvira)

Valvira nadzoruje podmioty §wiadczace ustugi zdrowotne i1 spoteczne, w tym podmioty pry-
watne, dziatajagce na podstawie licencji Regionalnej Agencji Administracji Panstwowe;j
(RSAA), organy administracji ds. alkoholu i organy ds. zdrowia srodowiskowego (dot. wpty-
wu czynnikow zewngtrznych na zdrowie), a takze zarzadza dzialalno$cia zwigzang
z wydawaniem zezwolen. Ma na celu ochron¢ prawa wszystkich mieszkancow do zycia
w $rodowisku, ktore sprzyja ich zdrowiu i dobrostanowi oraz do zapewnienie dostgpu
do odpowiednich ustug spotecznych i zdrowotnych.

Finska Agencja Lekéw (Fimea)

Fimea jest krajowym organem podlegajacym MSAH, odpowiedzialnym za regulacje zwigza-
ne z produktami farmaceutycznymi. Utrzymuje 1 promuje bezpieczne stosowanie lekow, wy-
robéw medycznych i produktow krwiopochodnych. Udziela zezwolen na sprzedaz produktow
farmaceutycznych oraz ocenia ich jako$é, wydaje decyzje zwigzane z dopuszczeniem do ob-
rotu produktéw leczniczych. Nadzoruje réwniez produkcje, import 1 dystrybucje lekéw oraz
rozpowszechnia informacje na temat farmaceutykow.

Urzad ds. Bezpieczenstwa Radiacyjnego i Jadrowego (STUK)

Organ ten okre$la przepisy zwigzane z bezpieczenstwem radiologicznym 1 jadrowym oraz
zapewnia ich wdrozenie. Prowadzi rowniez badania nad promieniowaniem i jego skutkami,
okresla zagrozenia spowodowane radiacjg oraz monitoruje poziomy promieniowania
w srodowisku.

Finski Instytut Zdrowia Zawodowego (FIOH)
Prowadzi badania, oferuje szkolenia dla specjalistow ds. bezpieczenstwa i higieny pracy,
swiadczy ustugi doradcze 1 upowszechnia informacje na temat zdrowia w miejscu pracy.
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Centrum Finansowania Organizacji Pomocy Spotecznej i Zdrowia (STEA)

STEA jest samodzielnym panstwowym organem pomocowym, zalozonym w 2017 roku. Jest
niezalezna, ale dziata w powigzaniu z MSAH 1 jest odpowiedzialna za dystrybucje, monito-
rowanie i ocen¢ wptywu $rodkéw przyznawanych organizacjom spolecznym i organizacjom
zdrowotnym z dochodoéw panstwowej spotki zajmujacej si¢ grami hazardowymi, Veikkaus
Ltd. Fundusze STEA mogg by¢ przyznawane organizacjom non-profit i fundacjom na dziata-
nia promujace zdrowie i opieke spoteczng.

Rada ds. Wyborow w Opiece Zdrowotnej (COHERE)

Powotanie Rady ds. Wyborow w Opiece Zdrowotnej (COHERE) w 2011 roku byto podykto-
wane unijng dyrektywa o prawach pacjenta, ktéra weszta w zycie w kwietniu 2011 roku. Dy-
rektywa ta zmusita MSAH do rozwazenia, jakie ustugi zdrowotne sg objete ustawowym sys-
temem opieki zdrowotnej i tym samym naleza do koszyka ustug zdrowotnych Finlandii. Rada
jest stalym organem powotanym przez rzad, ktory wspotpracuje z MSAH. Do jej zadan nale-
zy rekomendowanie, ktore ustugi zdrowotne powinny by¢ wiaczone lub wylaczone z koszyka
$wiadczen finansowanych przez panstwo. Jest ona rowniez odpowiedzialna za monitorowanie
i ocene¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz wyda-
wanie wyjasnien.

Inne podmioty dziatajace w otoczeniu Ministerstwa Spraw Spotecznych i Zdrowia

— Komitet ds. Cen Lekow (HILA) - Niezalezny organ odpowiedzialny za ustalanie, jakie
leki objete sg systemem refundacyjnym dla ubezpieczenia zdrowotnego, do jakiej
kategorii refundacyjnej nalezg 1 jaka jest ich rozsagdna cena hurtowa.

- Alko Oy — sp6tka monopolista sprzedazy alkoholi.

- FinnHems Oy - spoétka panstwowa odpowiedzialna za operacje helikopterow
medycznych.

- Centrum Bezpieczenstwa Emerytalnego — ubezpieczenia spoteczne podczas pracy
za granica.

- Fundusz Bezpieczenstwa i Zdrowia Pracy — finansuje badania i rozw¢j w finskim

zyciu zawodowym.

- Fundusz Zatrudnienia — prowadzi ubezpieczenia na wypadek utraty pracy.

Rady i komisje

Przy Ministerstwie Spraw Spoltecznych i Zdrowia dziatajg liczne organy doradcze. Naj-
wazniejsze z nich to:
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- Rada ds. Wyboru ustug w opiece zdrowotnej PALKO,

- Rada ds. Etyki Pomocy Spotecznej i Opieki Zdrowotnej ETENE.
- Rada Doradcza ds. Biotechnologii,

- Technologii Genéw,

- Komitet Doradczy ds. Chemikaliow,

- Komitet Doradczy ds. Romoéw,

- Rada Doradcza ds. Praw Osob Niepelnosprawnych VANE.

- Rada Doradcza przy Rzeczniku Praw Dziecka,

- Finska Rada ds. Adopc;ji.

- Rada Doradcza ds. Oséb Starszych i Emerytow.

- Rada ds. Rownosci Pici.

- Komisja ds. Ustalania Cen Srodkéw Farmaceutycznych,

- Komisja Odwotawcza ds. Wypadkoéw przy Pracy,

- Komisja ds. odszkodowan z tytulu ubezpieczenia wypadkowego,
- Komisja Odwotawcza ds. Wypadkow.

Rola innych ministerstw w zadaniach zwigzanych z systemem opieki zdrowotnej

Za niektore dziatania zwigzane z systemem opieki zdrowotnej odpowiadajg: Ministerstwo
Gospodarki i Zatrudnienia (gléwnie z punktu widzenia handlu i promocji biznesu, majace
nacelu zwigkszenie efektywno$ci ekonomicznej zaréwno w sektorze prywatnym, jak
i publicznym) oraz Ministerstwo Edukacji i Kultury (ktore jest odpowiedzialne za planowanie
1 dotowanie edukacji i szkolen personelu medycznego oraz badan naukowych).

Ubezpieczenia zdrowotne

Krajowy Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (KELA)

KELA prowadzi ustawowy system NHI, Narodowego Funduszu Ubezpieczen. KELA podlega
wladzy parlamentu. Narodowy System Ubezpieczen obejmuje wszystkich mieszkancéw Fin-
landii. System obejmuje refundacje lekow ambulatoryjnych, zwrot czesci kosztow leczenia w
sektorze prywatnym, rekompensate kosztow podrozy do jednostek stuzby zdrowia, zasilek
chorobowy, zasitek za urlop macierzynski oraz rekompensate za niektore ustugi rehabilitacyj-
ne. Ponadto NHI zwraca czg$¢ kosztow ustug medycyny pracy.

NHI jest finansowany z obowigzkowych sktadek pracowniczych, podczas gdy opieka pod-
stawowa 1 szpitalna sg finansowane z podatkow pobieranych przez gminy jak rowniez
z dotacji rzadu krajowego. Wysoki poziom decentralizacji pozwala na dostosowanie systemu
opieki zdrowotnej do potrzeb rozproszonej ludnosci.

Rownolegle mieszkafcy moga korzysta¢ z prywatnych ushug zdrowotnych, finansowanych
glownie ze $rodkéw wiasnych (przy czym pacjentom przystuguje czgsciowa refundacja
z Narodowego Funduszu Ubezpieczen NHI) oraz dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych.
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Ponadto pracodawcy w ramach organizacji ustug zdrowotnych, zobowigzani sa
do organizowania profilaktycznej opieki zdrowotnej dla swoich pracownikéw w miejscu pra-
cy, a wielu duzych i $rednich pracodawcoéw zapewnia pracownikom dostgp do ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej.

W Finlandii istnieje duzy stopien integracji opieki zdrowotnej z opieka spoteczna.

Ramy prawne zarzadzania ustugami zdrowotnymi w Finlandii tworzg trzy gtowne akty praw-
ne: Ustawa o Podstawowej Opiece Zdrowotnej (1972), Ustawa o Specjalistycznej Opiece
Medycznej (1991) oraz Ustawa o Opiece Zdrowotnej (2010). Ustawa o opiece zdrowotnej z
2010 r. obejmuje gltéwnie aspekt §wiadczenia ustug, podczas gdy ustawy o podstawowej i
specjalistycznej opiece zdrowotnej okreslaja struktury administracyjne.

Opieka nad osobami starszymi i wigkszo$¢ opieki dlugoterminowej w Finlandii naleza
do obszaru opieki spotecznej i sg regulowane przez ustawe o opiece spotecznej (1982).

Pracodawcy

Pracodawcy moga uzupelnia¢ obowiazkowa stuzbe zdrowia w miejscu pracy poprzez dobro-
wolnie organizowanie dodatkowych ushug zdrowotnych. Majg takze swobode decydowania o
ich zakresie. Pracodawcy moga $wiadczy¢ ustugi w zakresie medycyny pracy samodzielnie
lub wykupi¢ je od innych pracodawcéw, miejskich osrodkow zdrowia lub prywatnych ustu-
godawcow.

Finska Studencka Stuzba Zdrowia (FSHS)
Fundacja ta zapewnia ambulatoryjng opiek¢ zdrowotna dla studentoéw uniwersytetow. W 2021
r. ustugi te obejmowaty rowniez studentow uczelni technicznych. Organizacja jest finansowa-

na z systemu NHI (63%), miast uniwersyteckich (14%) i optat wnoszonych przez studentow
(23%).

Prywatni swiadczeniodawcy

Swiadczenie prywatnych ustug zdrowotnych reguluje Ustawa o prywatnej opiece zdrowotnej
(152/1990). Dziatalnos$¢ ta wymaga uzyskania licencji przyznawanej przez Regionalng Agen-
cj¢ Administracji Panstwowej RSAA, ktéra wspolnie z krajowym organem nadzorczym ds.
opieki spolecznej 1 zdrowia Valvira nadzoruje tych $wiadczeniodawcow. Od 2010 r. sektor
prywatnej opieki zdrowotnej znacznie si¢ zmienil, czgéciowo ze wzglgdu na szybko konsoli-
dujacy si¢ rynek. Lacznie w systemie opieki zdrowotnej dziata okoto 16 000 prywatnych firm,
ale trzy duze korporacje 1 powigzane z nimi spotki odpowiadajg obecnie za blisko potowe
catkowitych przychodow. Prywatni §wiadczeniodawcy maja duzy wplyw na wiele ustug, ta-
kich jak opieka nad osobami starszymi, stuzby medycyny pracy, opieka stomatologiczna i
ambulatoryjne ustugi specjalistyczne. Na sektor prywatny przypada okoto 5% dziatalnosci
zwigzanej z opieka szpitalna.
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Ubezpieczyciele prywatni

Okoto 17% populacji Finlandii jest objetych dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym
(VHI). Bioragc pod uwage wzrost zasiegu VHI w ostatnich latach, ubezpieczyciele coraz czg-
Sciej starajg si¢ zapewni¢ zarOwno finansowanie, jak i §wiadczenie ustug. Na przyktad spot-
dzielnia OP Pohjola (duza organizacja finansowa §wiadczgca ustugi bankowe
I ubezpieczeniowe) zatozyla kilka szpitali, ktorych celem jest hospitalizacja pacjentow
0 wysokich kosztach leczenia. Inne firmy ubezpieczeniowe rowniez oglosity swoje plany dal-
szego rozszerzania zakresu i skali §wiadczonych ustug zdrowotnych.

5. Kanada

Organizacja i zarzadzanie?

Kanada jest federacja konstytucyjna z wtadzami i obowigzkami podzielonymi miedzy rzad
federalny i rzady prowincji. Z wyjatkiem jurysdykecji nad szpitalami i zaktadami psychia-
trycznymi, ktérg konstytucja przyznaje wylacznie prowincjom, system zarzadzania stuzbg
zdrowia nie zostal w niej wyraznie okreslony. W latach 60. XIX wieku uprawnienia zarza-
dzania stuzba zdrowia przypisano zardwno rzadowi centralnemu i rzadowi prowincji . W kon-
sekwencji wladzg w tej dziedzinie mozna wywnioskowac jedynie z szeregu innych przepisow
konstytuciji.

Chociaz trzy terytoria potnocne maja status konstytucyjny podporzadkowany rzadowi fede-
ralnemu, rzad federalny przekazal im odpowiedzialno$¢ za administrowanie publiczng opieka
zdrowotng. Rzad federalny zachowuje wazne obowiazki ,,sterujace” w zakresie kluczowych
wymiaréw opieki medycznej na mocy Kanadyjskiej Ustawy o Zdrowiu. Prowincje, przestrze-
gajac jej zasad mogg uczestniczy¢ w Canada Health Transfer (patrz rys. 1).

° Opracowano na podstawie: Canada Health system review 2020, Gregory P. Marchildon, Sara Allin, Sherry
Merkur, European Observatory on Health Systems and Policies.
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Rys. 1 Schemat zarzadzania opiekg zdrowotng finansowang ze srodkéw publicznych w Kanadzie
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Szczebel prowingji i terytoriow

Kanada jest podzielona terytorialnie na 10 prowincji i 3 terytoria. Kazda prowincja i kazde
terytorium posiada przepisy regulujace administrowanie systemem jednego platnika (single-
payer system) na powszechne §wiadczenia szpitalne i lekarskie (zarowno w szpitalach, jak i w
placowkach ambulatoryjnych). Lacznie, 13 prowincjonalnych i terytorialnych planéw ubez-
pieczenia zdrowotnego tworzy kanadyjski system opieki zdrowotnej, finansowany ze $rod-
kow publicznych, znany jako medicare (Marchildon, 2009). Oprdcz optacania opieki szpital-
nej, bezposrednio lub poprzez finansowanie organéw stuzby zdrowia, prowincje ustalajg row-
niez stawki wynagrodzenia dla lekarzy, ktore sg negocjowane z wojewodzkimi stowarzysze-
niami lekarskimi (budzety organdéw stuzby zdrowia nie uwzgledniaja swiadczen lekarskich).
Rzady prowincji zarzadzaja rowniez réznymi dotacjami 1 uslugami dlugoterminowymi LTC
(Long Term Care), a takze planami lekéw na recepte, ktore zapewniajg mieszkancom rozne
stopnie ochrony i dziataja gléwnie jako siatka bezpieczenstwa. Poziom kosztéw tych nieme-
dycznych ustug z czasem rost w poréwnaniu z ustugami szpitalnymi i lekarskimi'®.

Ministrowie zdrowia prowingji i terytoriow sg odpowiedzialni za ustawodawstwo i przepisy
dotyczace administrowania powszechnym ubezpieczeniem na niezbedne z medycznego punk-
tu widzenia ustugi szpitalne 1 lekarskie. W niektorych jurysdykcjach istnieja dwa odrebne
akty prawne, jeden dotyczacy ustug szpitalnych, a drugi ustug medycznych, podczas gdy w
innych jurysdykcjach oba zostaty potaczone w jeden akt prawny. W prowincjach i terytoriach,
w ktorych istnieja organy zarzadzajace stuzba zdrowia, cze$¢ uprawnien 1 odpowiedzialnosci
ministra zdrowia za system zdrowia jest delegowana na organy administracji publicznej od-
powiedzialne za alokacj¢ srodkdw na szeroki zakres ustug zdrowotnych.

Regionalizacja taczy przekazywanie funduszy z ministerstw zdrowia prowincji do regional-
nych urzedéw ds. zdrowia RHA (Regional Health Authority) co taczy si¢ z centralizacja za-
rzadzania 1 administracji z poszczegolnych placéwek 1 organizacji opieki zdrowotnej do po-
ziomu wladz regionalnych. W wigkszos$ci prowincji RHA dziataja zar6wno jako $wiadcze-
niodawcy, jak 1 nabywcy opieki szpitalnej 1 opieki dlugoterminowej oraz innych ustug dele-
gowanych przez ustawodawstwo prowincji. W latach 2006-2018 Lokalne Sieci Integracji
Zdrowia (LHIN) w Ontario, w przeciwienstwie do RHA w pozostatej cze¢$ci Kanady, nie
swiadczyty ustug bezposrednio; zamiast tego podzielono zasoby miedzy szpitale 1 inne nieza-
lezne organizacje ochrony zdrowia. Podczas gdy w niektérych przypadkach RHA utatwiaty
integracje pozioma, w szczegolnosci konsolidacje szpitali, gldwnym celem regionalizacji byto
uzyskanie korzysci z integracji pionowej. Oczekiwano, ze poprzez koordynacje lub integracje
placowek i $wiadczeniodawcow w wielu sektorach opieki zdrowotnej, RHA poprawia cia-
glos¢ opieki 1 zmniejsza koszty poprzez zachgcanie do szerszej opieki prewencyjnej oraz, w
stosownych przypadkach, zastgpowanie potencjalnie tanszymi ustugami domowymi, srodowi-
skowymi i instytucjonalnymi bardziej kosztownej opieki szpitalnej (Marchildon, 2016Db).
Dzigki finansowaniu z prowincjonalnych ministerstw zdrowia PHA (Provincial Health Autho-
rity), RHA i bardziej scentralizowane prowincjonalne i terytorialne organy ds. zdrowia (PHA)

10 Chociaz poziomu ustug medicare nie mozna obliczyé w precyzyjny sposob, ushugi szpitalne i lekarskie moga by¢ podane
w przyblizeniu — np. w 2018 r. prognoza wynosita 43% wszystkich wydatkéw na zdrowie w Kanadzie (CIHI, 2018a).
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dysponujg zasobami opicki zdrowotnej, aby zaspokoi¢ potrzeby swoich populacji. Jednak
zaden rzad prowincji nie delegowal kompetencji regulowania wynagrodzenia lekarzy™ w tym
lekarzy rodzinnych, ktérzy sa odpowiedzialni za wigkszos¢ §wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej lub administrowania publicznymi planami lekéw na recepte, do RHA i PHA
(Marchildon, 2016b).

Szczebel federalny

Rzad federalny odgrywa kluczowa role w ustalaniu ogdlnokanadyjskich standardow ustug
UHC (Universal Health Coverage) — szpitalnych, diagnostycznych, opieki medycznej, wy-
znaczonych ustug chirurgii dentystycznej i stacjonarnych terapii lekowych — poprzez Kana-
dyjska Ustawe o Zdrowiu. Federalny Departament Zdrowia — Health Canada — jest odpowie-
dzialny za zapewnienie przestrzegania przez rzady prowincji i terytoriow pieciu kryteriow
Kanadyjskiej Ustawy o Zdrowiu®. Chociaz transfery warunkowe sa powszechnym narze-
dziem politycznym w wiekszosci federacji, wykorzystanie federalnej sity nabywczej na opie-
ke zdrowotng jest w Kanadzie bardziej kontrowersyjne, w duzej mierze z powodu checi nie-
ktorych rzadow prowincji i politykéw do jeszcze wigkszego stopnia fiskalnej i administracyj-
nej decentralizacji (Boessenkool, 2010; 2013).

Podczas gdy rzady prowincji i terytoriow musza zapewni¢ ustugi w ramach powszechnego
ubezpieczenia wszystkim zarejestrowanym mieszkancom uznanym za Rdzenne Narody i
Eskimosow, rzad federalny zapewnia im dodatkowe ubezpieczenie nieubezpieczonych $wiad-
czen zdrowotnych NIHB (non-insured health benefits), takich jak leki na recepte, opieka den-
tystyczna i opieka okulistyczna, a takze transport medyczny w celu uzyskania uslug medycz-
nych nie§wiadczonych na terenie rezerwatu lub we wspdlnocie zamieszkania. NIHB zapewnia
ubezpieczenie ,,0statniego dolara” za uslugi nieobjete istniejgcym prywatnym programem
ubezpieczenia zdrowotnego (zazwyczaj opartym na zatrudnieniu), planami rozszerzonych
Swiadczen prowincji 1 terytoridow lub innymi programami socjalnymi FPT (federalnymi, pro-
wincji i terytoriow)'®. Wezesniej zarzadzany przez Health Canada, program NIHB jest obec-
nie zarzadzany przez nowo utworzony departament znany jako Indigenous Services Canada
(ustugi dla rdzennych spolecznosci). Jednak Health Canada i Kanadyjska Agencja Zdrowia

! Jedynym wyjatkiem sa Terytoria Polnocno-Zachodnie, gdzie Terytorialny Urzad Opieki Zdrowotnej i Opieki Spotecznej
jest odpowiedzialny za wynagrodzenie lekarzy, z ktorego prawie cato$¢ jest otrzymywana w formie wynagrodzenia.
12 pjeé¢ zasad Kanadyjskiej Ustawy o Zdrowiu przewiduje:
Publiczne administrowanie: plany prowincjonalne i terytorialne musza by¢ zarzadzane i obstugiwane na zasadzie non-profit
przez wtadze publiczne podlegajace wladzom prowincjonalnym lub terytorialnym.
Kompleksowos¢: plany prowincjonalne i terytorialne musza zapewnia¢ wszystkie niezbedne medycznie ustugi §wiadczone
przez szpitale, lekarzy i dentystow pracujacych w srodowisku szpitalnym.
Uniwersalnosé¢: plany prowincjonalne i terytorialne musza uprawnia¢ wszystkich ubezpieczonych do objgcia ubezpieczeniem
zdrowotnym na jednolitych warunkach.
Dostgpnosé: plany prowincjonalne i terytorialne musza zapewnia¢ wszystkim ubezpieczonym rozsadny dostep do niezbed-
nych z medycznego punktu widzenia ushug szpitalnych i lekarskich bez barier finansowych lub innych.
Mobilnosé: plany prowincjonalne i terytorialne musza obejmowaé wszystkie osoby ubezpieczone, ktdre przenosza si¢ do
innej prowincji lub terytorium w Kanadzie oraz gdy podrézuja za granice. Prowincje i terytoria maja pewne ograniczenia
dotyczace zakresu ustug §wiadczonych poza Kanada i moga wymagac uprzedniej zgody na ushugi inne niz nagte $wiadczone
poza ich jurysdykcja.

Rzad Kanady. Informacje o programie nieubezpieczonych $§wiadczen zdrowotnych, https://www.sac-
isc.gc.ca/eng/1576790320164/1576790364553
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Publicznego PHAC (Public Health Agency of Canada) nadal finansujg szereg programow
dotyczacych zdrowia w spotecznos$ciach Rdzennych i Eskimoséw (na przyktad program
Opieki Domowej i Spotecznej Rdzennych Narodow i Eskimosow oraz Inicjatywa na Rzecz
Cukrzycy Aborygendw). Health Canada odpowiada rowniez za regulowanie bezpieczenstwa i
skuteczno$ci produktow terapeutycznych, w tym wyroboéw medycznych, farmaceutykéw i
naturalnych produktow zdrowotnych, a takze za zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci i1 pro-
duktow konsumenckich. Ochrona danych i patentéw dotyczacych lekow jest rowniez admini-
strowana przez Health Canada zgodnie z Ustawg o zywnosci i lekach oraz przepisami doty-
czacymi lekow patentowych (powiadomienie o zgodnos$ci) na mocy Ustawy o patentach.

Od 2004 r. PHAC pelni szereg funkcji w obszarze zdrowia publicznego, w tym zapobieganie
chorobom zakaznym 1 ich kontrole, nadzor, przygotowanie na sytuacje kryzysowe, a takze
prowadzi krajowe inicjatywy w zakresie szczepien oraz koordynuje lub administruje progra-
mami promocji zdrowia, zapobiegania chorobom i zdrowia w podr6ézy. PHAC jest rowniez
odpowiedzialna za regionalne centra i laboratoria, w tym urzadzenia bezpieczenstwa biolo-
gicznego w Krajowym Laboratorium Mikrobiologicznym. Ustawa Kanadyjskiej Agencji
Zdrowia Publicznego ustanowita rowniez stanowisko Gtownego Specjalisty ds. Zdrowia Pu-
blicznego (CPHO). Ustawa upowaznia CPHO do komunikowania si¢ z rzagdami prowincji 1
terytoriow 1 ich agencjami zdrowia publicznego, a takze organizacjami pozarzadowymi
(NGO) i sektorem prywatnym w kwestiach zdrowia publicznego. Podczas kryzysu COVID-
19 w 2020 r. kanadyjska CPHO dr Theresa Tam wspotpracowata ze swoimi odpowiednikami
z prowincji i terytoriow w celu koordynowania reakcji politycznych na pandemi¢. Podczas
pandemii dr Tam organizowala codzienne konferencje prasowe na zywo, aby przedstawiac
raporty z postepOw w rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 i zalecenia jej biura w celu po-
wstrzymania transmisji wirusa.

Rada ds. Przegladu Cen Lekéw Patentowych (PMPRB) to dzialajacy na zasadach rynkowych
organ quasi-sadowy, ktory reguluje ceny lekow opatentowanych przy wyjsciu z fabryki (defi-
niowane jako ceny, po ktorych producenci farmaceutyczni sprzedajg leki do szpitali, aptek i
innych hurtowni). Ustanowiona w 1987 r., PMPRB dziata jako filar ochrony konsumentow w
gléwnym pakiecie reform ustawy patentowej, ktore zostaty zaprojektowane w celu zachecenia
do wigkszych inwestycji w badania i rozw0j farmaceutykéw w Kanadzie poprzez silniejszg
ochrong patentowa. Nalezy zauwazy¢, ze PMPRB nie ma jurysdykcji nad cenami pobierany-
mi przez hurtownie lub apteki ani nad honorariami farmaceutow. Chociaz PMPRB nie ma
mandatu do regulowania cen lekow generycznych, corocznie przedstawia parlamentowi
sprawozdania dotyczace trendéw cenowych wszystkich lekow. W odpowiedzi na rosnace
ceny lekow markowych w Kanadzie oraz relatywnie wysokie ceny w poréwnaniu z innymi
krajami, w 2019 r. po raz pierwszy od powstania PMPRB dokonano zmian regulacyjnych.

Rzad federalny odgrywa ponadto kluczowa role w badaniach nad zdrowiem poprzez finanso-
wanie Kanadyjskich Instytutow Badan nad Zdrowiem CIHR (Canadian Institutes of Health
Research). CIHR sktada si¢ z 13 ,,wirtualnych” instytutow i zapewnia finansowanie badan w
celu poprawy zdrowia i wzmocnienia systemu opieki zdrowotnej (Marchildon, 2013). Cho-
ciaz wigkszos¢ badan sponsorowanych przez CIHR jest inicjowana przez badaczy, nieco po-
nad 30% badan finansowanych przez CIHR ma charakter strategiczny, z czego 115,9 min
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USD (78 mln EUR)* zostato przydzielonych na priorytety rzadu Kanady w latach 2017-2018
(CIHR, 2018). Federalny Minister Zdrowia jest odpowiedzialny za CIHR i utrzymanie celu
uczynienia Kanady jednym z pigciu wiodacych krajow badawczych w dziedzinie zdrowia na
Swiecie. Rzad federalny zapewnia rowniez wigkszo$¢ funduszy na gltéwne inicjatywy badaw-
cze, ktore sa zarzadzane niezaleznie, w tym Genome Canada, ktérego celem jest uczynienie
Kanady $wiatowym liderem w badaniach zdolnych do izolacji predyspozycji do chordb i
opracowania lepszych narzedzi diagnostycznych i strategii zapobiegania.

Ta dziatalno$¢ badawcza jest wspierana przez rozlegly infrastruktur¢ danych zdrowotnych
dostarczanych przez Statistics Canada za posrednictwem pigcioletnich spisow powszechnych,
a takze szeregu ankiet dotyczacych zdrowia. Uznawany na arenie mi¢gdzynarodowej Statistics
Canada jest pionierem w gromadzeniu statystyk dotyczacych zdrowia, a takze w opracowy-
waniu wskaznikéw stanu zdrowia i wyznacznikow zdrowia. Gromadzenie danych zostato
znacznie rozszerzone dzigki partnerstwu Urzedu Statystycznego Kanady z Kanadyjskim In-
stytutem Informacji Zdrowotnej.

Szczebel miedzyrzadowy

Rzady: federalny, prowincjonalne i terytorialne (FTP) w duzym stopniu polegaja na instru-
mentach mi¢dzyrzadowych w celu koordynacji wielu obszaréw polityki i programéw (Mar-
childon, 2010). Instrumenty bezposrednie obejmuja Rady 1 Komitety doradcze FPT podlega-
jace Konferencji Wiceministrow Zdrowia FPT, ktora z kolei podlega Konferencji Ministrow
Zdrowia FPT (O'Reilly, 2001). Rzad federalny zapewnia rowniez fundusze dla szeregu wy-
specjalizowanych Pan-Kanadyjskich Organizacji Zdrowia (PCHO). W 2018 r. zewngtrzny
panel przegladowy (Forest & Martin, 2018) zasugerowal powazne zmiany w PCHO, w tym
pewne potencjalne fuzje migdzy organizacjami, ale w dniu pisania tego tekstu nie nastapity
zadne istotne zmiany w tych PCHO, z wyjatkiem polaczenia Canadian Patient Safety Ini-
tiative oraz Kanadyjskiej Fundacji na rzecz Poprawy Opieki Zdrowotnej w 2020 roku (Kana-
dyjska Fundacja Poprawy Opieki Zdrowotnej, 2020a).

Rzady FPT intensywnie wspOlpracuja z partnerami spoleczenstwa obywatelskiego za posred-
nictwem PCHO. Pracujac nad projektami z Kanadyjska Fundacja na rzecz Poprawy Opieki
Zdrowotnej, na przyktad rzady prowincji i terytoridw regularnie badaja, wdrazaja 1 zwigkszaja
skalg innowacji w dostarczaniu opieki zdrowotnej w projektach obejmujacych na przyktad
poprawe zdrowia mieszkancéw osrodkow opieki dlugoterminowej poprzez dokladniejsze
przepisywanie lekow psychotycznych (Winnipeg Regional Health Authority), lepsze wsparcie
dla osob z cukrzycag (Nowa Fundlandia), poprawe leczenia pacjentow z przewlekla opieka
poprzez porady telefoniczne (Providence Health Care, Vancouver) (Kanadyjska Fundacja na
rzecz Poprawy Opieki Zdrowotnej, 2020b). Rzady prowincji i terytorOw pracujg réwniez nad

14 Wszystkie warto$ci w dolarach to dolary kanadyjskie, chyba Ze zaznaczono inaczej. Kurs $redni walut uzywany w 2018
roku jest Czy 1 USD = 0,67 EUR.
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projektami dotyczacymi zdrowia psychicznego, kontroli raka i naduzywania substancji odu-
rzajacych w ramach projektéw zainicjowanych lub finansowanych przez Kanadyjska Komisje
Zdrowia Psychicznego, Kanadyjskie Partnerstwo na rzecz Walki z Rakiem oraz Kanadyjskie
Centrum ds. Uzycia i Uzaleznien od substancji.

Za posrednictwem Rady Federacji, organizacji mi¢dzyrzadowej utworzonej przez premieréw
13 prowingji i terytoriéw, rzady prowingji i terytoridéw utworzyly w 2012 r. Grupe Roboczg
ds. Innowacji Opieki Zdrowotnej, sktadajaca si¢ ze wszystkich ministrow zdrowia prowincji i
terytoriow (COF, 2016). W ostatnich latach Rada skupita si¢ na legalizacji i1 regulacji uzycia
konopi (COF, 2017).

Pozarzadowe Krajowe agencje i stowarzyszenia

Na kanadyjskie programy i polityke opieki zdrowotnej duzy wplyw ma wiele organizacji po-
zarzagdowych. Wiele z nich jest zorganizowanych jako stowarzyszenia prowincjonalne, ktore
majg nad sobg krajowe organizacje patronackie, odgrywajace wazng rol¢ w ulatwianiu i koor-
dynowaniu czlonkostwa w inicjatywach ogdlnokanadyjskich. Znaczna liczba krajowych or-
ganizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ zdrowiem réwniez ma status organizacji charyta-
tywnych i tworza jedne z najwigkszych — mierzonych przychodami i odliczanymi od podatku
darowiznami — organizacje pozarzadowe w kraju, gtownie fundacje szpitalne i organizacje
charytatywne zajmujace si¢ chorobami.

Warto zauwazy¢, ze w przeciwienstwie do krajow z akredytacja rzadowych placowek opieki
zdrowotnej, Kanada posiada system dobrowolnej akredytacji prowadzonej przez organizacje
pozarzadowa (Shaw 1 in., 2013). Znana jako Accreditation Canada, ta organizacja pozarzado-
wa akredytuje szpitale, placowki opieki zdrowotnej i organy stuzby zdrowia, a takze prze-
prowadza przeglady 1 oceny placowek opieki zdrowotnej 1 regionalnych systemow opieki
zdrowotnej wydajac rekomendacje dotyczace ulepszen.

Organizacje §wiadczace ustugi zdrowotne odegraly wazng rolg w ksztaltowaniu polityki opie-
ki zdrowotnej w Kanadzie. Na przyktad Canadian Medical Association (CMA) jest ogo6lno-
krajowa organizacja zrzeszajaca lekarzy, specjalistow i lekarzy ogdlnych— znanych w Kana-
dzie jako lekarze rodzinni. Oprdocz lobbowania interesow swoich cztonkow, CMA prowadzi
réwniez aktywny program badan politycznych 1 wydaje dwutygodnik CMAJ (Canadian Me-
dical Association Journal ) oraz szes¢ bardziej specjalistycznych czasopism medycznych. 12
stowarzyszen medycznych prowingji 1 terytoriow (Nunavut nie jest reprezentowany) to samo-
rzadne oddziaty w ramach CMA. Te organy prowincji i terytoriow sg odpowiedzialne za ne-
gocjowanie wynagrodzenia lekarzy 1 warunkow pracy z ministerstwami zdrowia prowingji i
terytoriow, z wyjatkiem Quebecu, gdzie negocjacje prowadzone sg przez dwa organy repre-
zentujace specjalistow i lekarzy pierwszego kontaktu. Chociaz CMA nie jest bezposrednio
zaangazowane w takie negocjacje, to — na wezwanie — stuzy rada i wiedzg stowarzyszeniom
prowincji 1 terytoriow.
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Rola CMA, a w szczegolnosci jej wydzialdow prowincjonalnych, musi by¢ oddzielona od re-
gulacyjnej roli prowincjonalnych kolegiow lekarzy i chirurgéw, w tym licencjonowania, usta-
lania standardow postgpowania, badania skarg pacjentoéw oraz egzekwowania przepisoOw. Po-
dobnie jak w przypadku wigkszosci zawoddéw w Kanadzie, lekarze sa odpowiedzialni za regu-
lacje dotyczace swojego zawodu w ramach ustawodawstwa prowincji. Organ krajowy, Kro-
lewskie Kolegium Lekarzy i Chirurgéw Kanady (RCPSC), ogranicza swojg funkcje do nadzo-
rowania i regulowania podyplomowego ksztatcenia medycznego.

Kanadyjskie Stowarzyszenie Pielegniarek (CNA) jest federacjg 11 organizacji pielggniarek
zarejestrowanych w PT z okoto 139 000 cztonkéw od 2018 r."® Niektore organizacje prowin-
cjonalne, takie jak Registered Nurses Association of Ontario, maja znaczny wptyw na polity-
ke i regulacje prawne w ramach ich odpowiednich jurysdykcji. Poniewaz pielegniarki sg silnie
uzwigzkowione w Kanadzie, ich prowincjonalne i terytorialne organizacje zwigzkowe wywie-
raja znaczny wplyw polityczny. Zwigzki te sg reprezentowane na szczeblu krajowym przez
Kanadyjska Federacje Zwigzkow Pielegniarek.

Na poziomie ogdlnokanadyjskim istnieje wiele grup spoteczenstwa obywatelskiego, ktorych
glownym celem jest mobilizacja wsparcia 1 finansowania zarowno ogolnych, jak i konkret-
nych celéw zwigzanych z opiekg zdrowotng. Inne organizacje charytatywne promuja wigksza
koncentracj¢ opinii publicznej na okreslonych chorobach lub stanach zdrowia poprzez rzecz-
nictwo, informacje i porady dla os6b dotknietych chorobg i ich opiekunéw. Wiele z tych or-
ganizacji ma status organizacji charytatywnych i zapewnia finansowanie badan w swoich
dziedzinach.

Wreszcie istnieja stowarzyszenia branzowe, ktore reprezentujg interesy nastawione na zysk w
opiece zdrowotnej. Naleza do nich takie organizacje, jak Canadian Generic Pharmaceuticals
Association, Innovative Medicines Canada (organizacja reprezentujaca opatentowane, oparte
na badaniach firmy farmaceutyczne) oraz Canadian Life and Health Insurance Association
(Kanadyjskie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie i Zdrowie).

Decentralizacji i centralizacja

Kanada ma wysoce zdecentralizowany system opieki zdrowotnej, w ktorym gldwnie rzady
prowingji i terytoridow sg odpowiedzialne za zarzadzanie, regulowanie, finansowanie i admini-
strowanie opieka zdrowotng. W jednym z ostatnich badan stwierdzono, ze rzady prowincji w
Kanadzie majg wigkszg autonomi¢ w podejmowaniu decyzji w zakresie finansowania, organi-
zacji 1 $wiadczenia ustug, zarzadzania zasobami ludzkimi, zasad dostgpu do zasiegu 1 struktur

odpowiedzialnosci i zarzadzania niz jednostki sktadowe w siedmiu innych federacjach, w tym
Szwajcarii ( Marchildon & Bossert, 2018).

15 Stowarzyszenie pielegniarek z Quebecu (Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec — OIIQ) nie jest cztonkiem CNA,
podczas gdy istnieje jedno stowarzyszenie dla pielegniarek w Nunavut i Terytoriach Potnocno-Zachodnich.
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Podczas gdy Kanada ma mieszany model publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej, admini-
stracja opieki zdrowotnej stala si¢ bardziej scentralizowana w wyniku szeroko zakrojonych
reform administracyjnych uchwalonych przez rzady prowincji i terytoriow w ciggu ostatnich
dwoch dekad. Kiedy regionalizacja pojawita si¢ po raz pierwszy, obejmowata zaréwno decen-
tralizacje, jak i centralizacj¢. Podczas gdy ministerstwa zdrowia prowingcji i terytoridow prze-
kazaty regionalnym wladzom ds. zdrowia znaczng cz¢$¢ podejmowania decyzji administra-
cyjnych, w wielu (ale nie we wszystkich) przypadkach ta zmiana strukturalna wigzata sie
rowniez ze zniesieniem wigkszej liczby lokalnych organizacji opieki zdrowotnej i ich zarza-
dow, przy czym organizacje te zostalty wigczone do regionalnych urzedoéw ds. zdrowia.

Od 2001 r. istnieje wyrazna tendencja do zwigkszonej centralizacji w zakresie zmniejszania
liczby organdéw ds. zdrowia lub konsolidacji organow ds. zdrowia w pojedyncze agencje
opieki zdrowotnej prowincji i terytoridow. Ten ostatni trend rozpoczat si¢ w 2008 r., kiedy
Alberta rozwigzata dziewig¢ organow ds. zdrowia na rzecz jednego organu ds. zdrowia w
ambitnym wysitku uzyskania korzys$ci skali i zakresu poprzez utworzenie jednej organizacji
zarzadzania zdrowiem z pewng autonomig operacyjng od prowincjonalnego ministerstwa
zdrowia (Duckett , 2010; Donaldson, 2010). Model ten zostat od tego czasu przyjety w Nowej
Szkocji, Saskatchewan, Terytoriach Pénocno-Zachodnich, a w 2019 r. w Ontario (Marchil-
don, 2016b; 2019; Fierlbeck , 2018).

Jednoczesnie podstawowa opieka zdrowotna jest zdecentralizowana. Chociaz podstawowa
opieka zdrowotna jest finansowana ze srodkéw publicznych, wigkszo$¢ opieki podstawowe;j
jest $wiadczona prywatnie przez lekarzy pierwszego kontaktu, z ktérych prawie wszyscy sa
niezaleznymi profesjonalnymi wykonawcami nastawionymi na zysk. Podczas gdy szpitale sg
podzielone we wiasnosci — niektore nalezg do organdéw stuzby zdrowia, podczas gdy inne
pozostaja prywatnymi Korporacjami, w wigkszosci non-profit — lekarze specjalisci, ktorzy
Swiadcza ustugi dorazne, s3 rowniez prywatnymi, niezaleznymi wykonawcami. W wigkszosci
wojewodztw znaczna liczba specjalistow zostata zarejestrowana jako korporacje zawodowe,
glownie w celu zwigkszenia ich dochodéw po opodatkowaniu (Nielson i Sweetman , 2018).
Wigkszos¢ ustug wspierajacych podstawowg 1 dorazng opieke zdrowotng, w tym karetki po-
gotowia, ustugi krwi 1 laboratorium, a takze pomocnicze ustugi szpitalne (np. pralnia i zyw-
nos¢) sg prywatne. Witasnos¢ obiektéw opieki dtugoterminowej jest podzielona miedzy pu-
bliczng (prowincje i terytoria oraz samorzady lokalne) i prywatng (komercyjng i non-profit),
chociaz stosunek miedzy publicznymi i prywatnymi roézni si¢ znacznie w poszczegolnych
prowincjach. Wigkszo$¢ ustug dentystycznych, okulistycznych, psychologicznych i rehabili-
tacyjnych jest finansowana ze §rodkéw prywatnych i $wiadczona przez niezaleznych specjali-
stow.

Finansowanie systemu ochrony zdrowia

Sektor publiczny w Kanadzie odpowiada za okoto 70% catkowitych wydatkow na ochrong
zdrowia, co jest warto$cig stosunkowo niskg w poréwnaniu z innymi krajami o wysokim
PKB.
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W minionej dekadzie, w latach 2008-2018, wydatki na ochron¢ zdrowia rosty mniej wiecej w
tym samym tempie, co wzrost w gospodarce narodowej, poniewaz rzady prowincjonalne byty
odpowiedzialne za zarzadzanie wydatkami po kryzysie finansowym. Przed 2009 r., od po-
przedniego spowolnienia gospodarczego w potowie lat 90., nastgpit wydtuzony okres szyb-
kiego wzrostu wydatkow.

Prawie wszystkie dochody na wydatki na ochron¢ zdrowia publicznego pochodza z ogdlnych
dochodow podatkowych rzadow federalnego, prowincji i terytoriow, z ktorych znaczna czes¢
jest wykorzystywana na zapewnienie powszechnej opieki medycznej — dziatania szpitali, dia-
gnostyki, opieki medycznej, wyznaczonych ustug chirurgii dentystycznej i stacjonarnych te-
rapii lekowych, ktore sa zwolnione z oplat zwigzanych z ich §wiadczeniem. Pozostata kwota
przeznaczona jest na dofinansowanie innych rodzajéow opieki zdrowotnej (niemedycznej), w
tym lekéw dhugoterminowych i lekow na recepte. Ponad 20% finansowania opieki zdrowotne;j
prowincji i terytoriow pochodzi z Canada Health Transfer, przekazu pieni¢znego od rzadu
federalnego.

Platnosci z wlasnej kieszeni 1 prywatne ubezpieczenie zdrowotne pokrywaja wigkszo$¢ pry-
watnych wydatkéw na zdrowie, w mniej wigcej rownych czgsciach. Zdecydowana wigkszos¢
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych ma forme¢ ubezpieczenia pracowniczego, obejmujace-
go towary 1 ustugi niemedyczne, w tym leki na recepte, opieke dentystyczna, opieke wzroku i
preferowane zakwaterowanie (np. prywatne pokoje) w szpitalach. Prywatne ubezpieczenie
zdrowotne nie konkuruje z systemami jednego ptatnika prowincji i terytoriow (single-payer
system) w zakresie opieki medycznej.

Budzety globalne i system optat za ustugi s dominujagcymi metodami optacania, odpowied-
nio, szpitali i1 lekarzy, z pewnym ograniczonym przyjeciem platnosci opartych na aktywnosci
w szpitalach i finansowania kapitacyjnego dla lekarzy rodzinnych.
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