Wprowadzenie w zycie rzagdowego programu reform ma w latach 2008-2015
doprowadzi¢ do wymiernej poprawy zdrowia Estonczykow

Maty kraj — szybkie reformy

Jolanta Sielska

Schorzenia kardiologiczne, dotykajgce coraz mtodszych obywateli, duze spozycie alkoholu
I najwyzsza na Swiecie liczba samobojstw — to najwazniejsze problemy zdrowotne, z jakimi
boryka sie rzad Estonii. Odczuwalne juz skutki reformy systemu, to utworzenie instytucji
lekarza rodzinnego i sprawny system ratownictwa.

W liczacym 1,4 mln obywateli panstwie nie
ma Ministerstwa Zdrowia. Ochrona zdrowia nad-
zorowana jest przede wszystkim przez urzednikéw
Ministerstwa Spraw Socjalnych. — Zdrowiem w na-
szym rzqdzie zajmuje sig kilka instytucii. Wiasnie
dzigki temu, e nad najwazniejszym dokumentem (Po-
lityka zdrowotna ludnosci Estoniz) moglo pracowac tak
duze greminm, udato sig stworzyc program dajgcy solid-

74 listopad 8/2006

ne zalozenia najpilniefszych zmian — méwi dr Peeter
Laasik, wiceminister spraw socjalnych Estonii.

Program polityki zdrowotnej poparly wszyst-
kie partie zasiadajace w parlamencie, a wnioski
mogli zglasza¢ przedstawiciele samorzadéw
regionalnych. W efekcie powstal dokument
akceptowany niemal przez wszystkich miesz-
kanicéw Estonii.



reformy za granicg .

Pie¢ priorytetow

Polityka zdrowotna ludnosci Estonii stanowi
powdd do dumy estoriskiego ministra, takze ze
wzgledu na cechy wyrdzniajace go sposrod
podobnych zalozen opracowywanych przez inne
panstwa unijne. Pierwszym argumentem jest
lakoniczno$¢ przyjetych zalozen — spisano je na
14 kartkach maszynopisu. — Ustalilismy pigc priory-
tetow. Najwazniejszym z nich jest prawo do zdrowia.
W podobnym dokumencie przygotowanym dla rzqdu
Francji takich priorytetow jest az 117. Zdecydowali-
Smy ponadto, ze kazdy wprowadzany program zostanie
poprzedzony badaniami, aby nasze decyzje mialy
podstawg nankowg — opowiada dr Peeter Laasik.

Zawarte w dokumencie priorytety obrazuja
gléwnie stan systemu ochrony zdrowia, ktérego
reforma jest ostatecznym celem rzagdu. Priorytet
numer jeden moéwi np. o poprawie statusu
socjalnego spoleczefistwa i gwarancji réwnej
dostepnosci do ochrony zdrowia oraz o zmniej-
szeniu réznic socjalnych miedzy obywatelami.
W kolejnym punkcie czytamy natomiast o gwa-
rancjach zdrowego i bezpiecznego rozwoju dla
dzieci i mlodziezy.

Whpatrzeni w Danie

Wprowadzenie w zycie rzadowego programu
ma doprowadzi¢ w latach 20082015 nie tylko
do zwigkszenia liczby 16zek szpitalnych, ale tez
do wymiernej poprawy zdrowia ludno$ci. Mimo
odleglej perspektywy, estofiski rzad juz dzisiaj
uznal, ze w ochronie zdrowia nastapily najwazniej-
sze zmiany systemowe. Nalezy do nich powotanie
instytucji lekarza rodzinnego i usprawnienie dzia-
tania pogotowia ratunkowego. Wprowadzono
takze niezbedne reformy w lecznictwie zamknie-
tym, a teraz nadszed! czas, aby wiccej uwagi
poswieci¢ profilaktyce (zwlaszcza pozwalajacej
zmniejszy¢ zapadalno$¢ na choroby ukladu kraze-

J) dr Peeter Laasik, wiceminister spraw socjalnych Estonii:
— W ostatnich latach wydawalismy na ochrone zdrowia
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nia). Poprawa stanu zdrowia Estonczykéw ma
znalez¢ przelozenie na statystyki zachorowalnosci.
— Oczywiscie, statystyki medyczne i wyniki leczenia
sq bardzo wazne, ale nie mozna zapominac o jakosci
ustug. Jestesmy zainteresowani opiniami  pacjentow.
Zalezy nam, zeby byli zadowoleni zardwno z procesu
leczenia, jak i z obstugi — stwierdza dr Laasik.

W nowym systemie podstawowym ogniwem
ma by¢ lekarz rodzinny. Podobnie jak w Polsce,
to od niego pacjent otrzymuje przepustke
do specjalisty. Jesli chory decyduje si¢ na leczenie
u spegjalisty poleconego przez lekarza domowego,
moze od razu ustali¢ date wizyty. Lekarz rodzinny
ma tez prawo wystawi skierowanie do szpitala
czy na rehabilitacje.

Model kompetencji lekarza rodzinnego wzoro-
wany jest na systemie duniskim, gdzie za wszystkie
ustugi placi kasa chorych. Na wynagrodzenie
lekarza sktada sie stawka bazowa, uzalezniona
od liczby pacjentéw, ktérych ma pod swoja opie-
ka, oraz pienigdze za dodatkows dzialalno$¢.
Lekarz rodzinny (pracujacy na podstawie umowy
z kasg chorych) zarabia na godzine ok. 75 koron
estoniskich. Miesieczne wynagrodzenie moze wiec
wynie$¢ nawet 17 tys. koron (czyli ok. 850 euro).
To 2-krotnie wigcej niz $rednia krajowa pensja.

Warto tez podkreslié, ze Estonia ma juz koszyk
$wiadczen gwarantowanych w postaci listy ustug,
ktore oplaca kasa chorych. Apteki znajdujg sie
w prywatnych rekach. Takze czg$¢ szpitali zostala
sprywatyzowana, pozostalymi zarzagdzaja wladze
samorzadowe. Wladze lokalne odpowiadaja tez
za opieke dlugoterminowa. Podobnie jak w Pol-
sce, w ostatnich latach znacznie wzrosta w Estonii
liczba oddzialéw i szpitali pielegnacyjnych. Po-
wstaja tez prywatne zaklady o tym profilu.

Niepokojqgce statystyki

Wielkim problemem, z ktérym od lat boryka-
ja sie wladze Estonii, jest duze spozycie alkoholu.
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Docenieni przez WHO

Rzad Estonii uwaza wprowadzenie reformy w ochronie zdrowia za duzy sukces. W kategoriach sukcesu
ocenia tez tamtejsze zmiany Swiatowa Organizacja Zdrowia. Jak podkre$lajg estonscy politycy, nie bez
powodu planowana przez WHO na 2008 r. konferencja ministrow zdrowia z catego $wiata ma si¢ odby¢

w Tallinie. Urzednicy Ministerstwa Spraw Socjalnych nie ukrywaja, ze rekordowe tempo reform byto
mozliwe ze wzgledu na wielko$¢ kraju (1,4 min mieszkancow, czyli 28 razy mniej niz w Polsce)
i stosunkowo nieduzg liczbe lekarzy (5 tys.; podczas gdy w samej Mazowieckiej Izbie Lekarskiej

zarejestrowanych jest prawie 16 tys.).

X' Europejskim raporcie zdrowza porownywalne jest
ono jedynie z konsumpcja na Litwie i Lotwie.
Poniewaz jednak poszczegdlne aspekty ochrony
zdrowia wpisane zostaly w kompetencje kilku
ministerstw, zagrozeniami zwigzanymi z naduzy-
waniem alkoholu nie zajmuje si¢ odpowiedzialne
w najwickszym stopniu za reforme ochrony
zdrowia Ministerstwo Spraw Socjalnych.
Alarmujace sa réwniez dane dotyczace epide-
mii HIV/AIDS. Wedlug Programu Narodéw
Zjednoczonych ds. Rozwoju (ONZ), wzrost liczby
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zakazen HIV zanotowanych w Rosji, na Ukrainie
oraz w Estonii nalezy do najwyzszych na swiecie.
Problemem jest tez rosnacy wskaznik samo-
boéjstw. W ocenie estonskiego rzadu wiazaé go
nalezy z przyspieszeniem tempa zycia. — W ostat-
nich dziesigcin latach zrobilismy bardzo wiele, gonige
europejska gospodarke. Jednak zarowno rozwij prze-
mystowy, jak i postep w dziedzinie technik teleinfor-
macyjnych dokonal si¢ kosztem spraw  socjalnych.
Trzeba zwricié wigkszq nwage na jakos¢ zycia spole-
czenstwa — podsumowuje dr Laasik. m
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