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Dunski przyktad: ochrona zdrowia w panstwie obywatelskim

Wszystkie rece na poktadzie

Podczas gdy u nas raz po raz pada hasto ,wszystkie rece na poktad”, takze w kontekscie ochro-
ny zdrowia, w niedalekiej Danii ta zasada obowigzuje od lat z duzym sukcesem.

W maju 2014 r. goécita w Polsce wysokiego szcze-
bla delegacja dufniskiej ochrony zdrowia, z ministrem
zdrowia na czele. Podczas bardzo ciekawego spotkania
w rezydencji ambasadora Danii, na ktére z powodu
Llicznych obowiazkéw” nie dotart Zaden przedstawiciel
naszego Ministerstwa Zdrowia, czlonkowie najlepszych
firm dunskich oraz organizacji Healthcare Denmark
zaszczepili wéréd obecnych na spotkaniu Polakéw du-
cha wspélpracy interesariuszy systemu ochrony zdrowia
obecnego od lat w Danii.

Dunska organizacja

Juz sama organizacja Healthcare Denmark jest
swoistym tego odzwierciedleniem, opiera sie bowiem
na partnerstwie publiczno-prywatnym z prawdziwego
zdarzenia. Partnerami sa Ministerstwo Zdrowia, regio-
ny Danii (wojewédztwa) oraz prywatne firmy dziala-
jace na rynku ochrony zdrowia. Celem jest promocja
dusiskiej ochrony zdrowia i wspélpraca na forum krajo-
wym. To wlasnie prezes Healthcare Denmark w obec-
nosci ministra zdrowia zaprosit Polska Federacje Szpi-
tali do zlozenia wizyty w Danii. Catkiem niedawno
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kilkunastu dyrektoréw polskich szpitali miato mozli-
wos¢ bezpo$redniego poznania dufiskiej ochrony zdro-
wia. Program wizyty przygotowany przez Dunczykdw
obejmowal prezentacje systemu przez przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, regionéw Danii, wizyte w szpi-
talu uniwersyteckim w Kopenhadze, a nastepnie na
budowie najwiekszego szpitala w Danii o budzecie wy-
sokosci miliarda euro.

Dunski system ochrony zdrowia

Dania jest pafistwem o najwiekszych publicznych
nakladach na ochrone zdrowia na §wiecie. Rocznie
rzad dufiski przeznacza 11,1 proc. PKB na ochrone
zdrowia, co odpowiada 4485 USD per capita, w tym
wydatki prywatne wynosza zaledwie 593 USD per
capita. W Danii praktykuje 340 lekarzy na 100 tys.
0s6b, liczba tézek szpitalnych wynosi 287 na 100 tys.,
20 proc. obywateli pali papierosy, a 13,5 proc. ma nad-
wage. System finansowania jest budzetowy. W roku
2007, przy okazji reformy samorzadowej, dokonano
reformy systemu ochrony zdrowia, ktérej celem byto
jego uporzadkowanie oraz jasne okreslenie obszaréw
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odpowiedzialnoéci. Za priorytet uznano wzmocnienie
sektora publicznego oraz réwny dostep do §wiadczen
wszystkich obywateli. Dodatkowo kierowano sie kon-
cepcjg przeniesienia jak najwiekszego zakresu ustug
jak najblizej pacjenta. Postanowiono, ze szpitale po-
winny sie skupi¢ wylacznie na leczeniu, ktére nie moze
by¢ wykonywane w warunkach ambulatoryjnych.
W reformie z 2007 r. zalozono, ze regiony Danii sa
odpowiedzialne za opieke medyczng. W trakcie refor-
my samorzadowej zlikwidowano powiaty, utworzono
5 regionéw oraz zmniejszono liczbe gmin z 270 do 98.

Regiony

Wtadze regionéw pochodzg z wyboréw bezposred-
nich, rada sktada sie z 41 osé6b, a jej przewodniczacy
jest wybierany przez radnych. Kadencja trwa 4 lata,
a wybory odbywaja si¢ razem z wyborami do rad
municypalnych (gminnych). Regiony nie majg prawa
pobierania podatkéw, w przeciwiefistwie do gmin.
Z tego powodu polegaja na finansowaniu centralnym
(70 proc.) oraz na dotacjach pochodzacych z podatkéw
lokalnych pobieranych przez gminy (30 proc.). Budzet
centralny odprowadza tzw. kontrybucje zdrowotng
(sundbedsbidrag) w wysokosci 8 proc. warto$ci podat-
kéw dochodowych obywateli. Az 90 proc. budzetu re-
giondéw jest alokowane na publiczng ochrong zdrowia.

Wszystkie szpitale publiczne, w tym uniwersyteckie,
zostaly podporzadkowane regionom. Dodatkowo re-
giony odpowiadaja za finansowanie i organizacje pracy
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), a tak-
ze lekarzy specjalistow, fizjoterapeutéw i chiroprakey-
kéw (AOS). Nalezy wspomnied, ze sa to profesjonalisci
praktykujacy prywatnie, ale §wiadczacy ustugi w sys-
temie publicznym i pod nadzorem organizacyjnym re-
giondéw. Regiony, ktére otrzymuja pieniadze z budze-
tu centralnego, sg takze platnikiem. Ciekawym i na
wskro§ obywatelskim rozwigzaniem jest instytucja
tzw. komisji regionu ds. zdrowia, ktérej cztonkowie
sa wybierani w wyborach samorzadowych. Komisje sa
niezalezne od pozostalych wladz regionalnych, a takze
autonomiczne w stosunku do Ministerstwa Zdrowia.
Przy resorcie zdrowia dziala Centralna Rada ds. Zdro-
wia, w ktoérej sktad wchodzg wszyscy interesariusze sys-
temu, tj. przedstawiciele ministerstwa, regionéw, wladz
municypalnych, a takze menedzerowie, lekarze, piele-
gniarki i érodowisko akademickie. Od pieciu lat reko-
mendacje centralnej rady sa wigzace dla ministra zdro-
wia. Wazna role odgrywajg takze wltadze municypalne
(odpowiedniki naszych gmin). Sg one odpowiedzialne
za oSwiate zdrowotng i profilaktyke, za rehabilitacje
niestacjonarna, opieke nad seniorami, zapobieganie
i leczenie uzaleznien oraz za stomatologie. Fundusze na
cele zdrowotne realizowane przez wladze municypal-
ne pochodza z budzetu centralnego i sa przekazywane
gminom bez posrednictwa regionéw. System szpitali
prywatnych jest w Danii stabo rozbudowany. Ich rola
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oprécz procedur z medycyny upiekszajgcej oraz leczenia
niekonwencjonalnego polega na uzupetnianiu mozli-
wosci placéwek publicznych. W wypadku gdy czas
oczekiwania wynosi ponad miesigc (lub 2 miesigce dla
niektérych procedur), regiony i ich szpitale sa zobli-
gowane zleci¢ wykonanie tych procedur podmiotom
prywatnym. Pienigdze pochodza z budzetu regionéw.
Zlecanie procedur podmiotom prywatnym nie jest
w Danii zjawiskiem czestym, gdyz szpitale publiczne sg
dobrze wyposazone i dysponujg ogromnymi budzetami
w poréwnaniu z polskimi placéwkami.

Administracja centralna jest stabo rozbudowana.
W dufiskim MZ pracuje ok. 200 oséb, najwiecej jest
konsultantéw i doradcéw, a zdecydowanie mniej niz
u nas wiceministréw, dyrektoréw i kierownikdw.

Przyktadowy szpital

Szpital uniwersytecki Bispejberg-Frederksber w Ko-
penhadze dysponuje 650 t6zkami, roczna liczba wy-
piséw wynosi 56 tys., a porad i procedur ambulato-
ryjnych — 350 tys. W szpitalu pracuje 4 tys. ludzi,
a roczny budzet wynosi ok. 1,1 mld zt. Szpital jest za-
rzadzany zespolowo przez 4 osoby — menedzera (ekono-
miste), lekarza, pielegniarke oraz prawnika. Placéwka
zostala podzielona na departamenty kliniczne inter-
dyscyplinarne oraz specjalistyczne. Panuje atmosfera
pracy zespotowej, co wida¢ na kazdym kroku, takze
podczas prezentacji nowego interdyscyplinarnego pro-
gramu leczenia ran i odlezyn, ktérego sukces przedsta-
wiali zgodnie lekarze réznych specjalnosci, pielegniar-
ki, fizjoterapeuci oraz menedzerowie.

Whioski dla Polski

Zasadniczy wniosek, jaki nasuwa sie po wizycie
w Danii, jest taki, ze upowszechnit sie tam udziat
wszystkich interesariuszy w podejmowaniu decyzji
oraz organizowaniu i zarzadzaniu systemem ochrony
zdrowia. W tym zakresie Dania jawi sie jako wzorzec
godny nasladowania. Inne rozwigzania zastosowane
z powodzeniem w Danii sg u nas niemozliwe do wpro-
wadzenia, gdyz opierajg si¢ na gruntownej reformie sa-
morzadowej, ktéra w Polsce nie jest obecnie mozliwa.
Oczywiscie Dania jest matym krajem pod wzgledem
liczby obywateli, a réwnocze$nie bogatym, na dodatek
znajduje sie w czoldwce panstw pod wzgledem kwot
przeznaczanych na ochrone zdrowia. Uwazam, ze Da-
nia podchodzi bardzo realistycznie do wymagan wobec
swoich szpitali, pomimo ich bogactwa. Uczestnicy study
tour, dyrektorzy polskich szpitali, zauwazyli, ze odwie-
dzane przez nas placowki raczej nie spetnilyby polskich
wymagaf sanitarno-epidemiologicznych, dotyczacych
obsady lekarsko-specjalistycznej, a takze polskich prze-
piséw przeciwpozarowych. Zyczyliby$Smy sobie zatem
urealnienia wymagaf w stosunku do naszych szpitali.

Jarostaw J. Fedorowski
Autor jest prezesem Polskiej Federacji Szpitali.
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