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WPROWADZENIE

W ostatnich latach rzad macedonski wprowadzit szereg zmian w swojej poli-

tyce zdrowotnej w celu poprawy ogdlnego stanu zdrowia spoleczenstwa.

W 2013 r. wprowadzit pakiet reform zdrowotnych, w tym wdrozyl system

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz nowy system podstawowej

opieki zdrowotnej. W ramach reform wprowadzono bezptatna opieke¢ zdro-
wotng dla dzieci i 0sOb starszych oraz rozszerzono dostep do Swiadczen pro-
filaktycznych i leczniczych.

Wspomniane reformy rozpoczgte w 2013 r. zainicjowaly pakiet reform
zdrowotnych majacy na celu poprawe funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej w kraju i obejmowaly:

— poprawe dostepu do Swiadczen zdrowotnych poprzez utworzenie zakla-
dow podstawowej opieki zdrowotnej;

— poprawe jakosci opieki zdrowotnej poprzez podniesienie poziomu inwe-
stycji w technologie i sprzet;

— ustanowienie systemu ubezpieczenia zdrowotnego w celu zapewnienia
wszystkim Macedonczykom mozliwosci korzystania ze Swiadczen zdro-
wotnych;

— wprowadzenie systemu cyfrowej dokumentacji medycznej w celu utatwie-
nia pacjentom dost¢pu do informacji medycznych;

*Instytut Studiow Politycznych PAN, ORCID: 0000-0002-7539-1224.
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— wprowadzenie systemu refundacji lekow, aby leki staly si¢ bardziej dostepne
dla Macedonczykow;

— zwickszenie liczby lekarzy specjalistow i pielegniarek w celu lepszej obstugi
ludnoSci;

— wprowadzenie systemu promocji zdrowia i profilaktyki choréb w celu
zmniejszenia liczby chorob, ktorym mozna zapobiegac;

— stworzenie systemu edukacji zdrowotnej w celu lepszego informowania
spoleczenistwa o zagrozeniach dla zdrowia;

— opracowanie narodowej strategii ochrony zdrowia psychicznego w celu
lepszego zaspokojenia potrzeb osob cierpigcych na choroby psychiczne;

— ustanowienie systemu monitorowania i oceny systemu ochrony zdrowia

w celu zapewnienia realizacji celow reform.

Dzialania prowadzone przez rzad sa wspierane w ramach procesu inte-
gracyjnego przez Uni¢ Europejska, ktora z powodu pandemii COVID-19
jeszcze mocniej wspierata starania w zakresie ksztaltowania polityki zdro-
wotnej i w wyniku staran rzadu oraz realizacji zamierzen ,,w 2020 r. dotacja
w wysokosci 50 mln EUR zostala przekierowana na zaspokajanie potrzeb
zdrowotnych, wsparcie kraju w wysitkach na rzecz integracji z UE oraz tago-
dzenie gospodarczych i spotecznych skutkow kryzysu™l.

1. REGULACJE ODNOSZACE SIE DO POLITYK ZDROWOTNYCH
W MACEDONII POLNOCNEJ

,Kraj rozpoczal proces opracowywania narodowej strategii zdrowia i planu
operacyjnego 27 maja 2014 r. poprzez otwarty proces konsultacji z interesa-
riuszami i ogdlnokrajowy, ktorego efektem bylo przyjecie 26 grudnia 2016 r.
Narodowej Strategii Zdrowia 2020. Pozytywne skutki przeszlych i obec-
nych doSwiadczen kraju w rozwijaniu mi¢dzysektorowych dziatan i proce-
sOw partycypacyjnych na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia stanowity
dobry punkt wyjScia do opracowania Narodowej Strategii Zdrowia 2020.
Proces ten, wraz ze wszystkimi jego powtarzalnymi krokami, rozpoczat

I Commission Staff Working Document North Macedonia 2020 Report Accompa-
nying the Communication from the Commission to the European Parliament, the
Council, the European Economic and Social Committee and the Committee of the
Regions 2020 Communication on EU Enlargement Policy, Brussels, 6.10.2020 SWD
(2020) 351 final, https://neighbourhood-enlargement.ec.europa.eu/system/files/2020-
10/north_macedonia_report_2020.pdf [dostep: 15.10.2023].
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sie¢ od zidentyfikowania aktualnych wyzwan dla zdrowia i mozliwosci jego
poprawy”2,

Narodowa Strategia Zdrowia Macedonii Potnocnej to dokument, ktory
przedstawia wizje tego kraju i cele strategiczne w zakresie poprawy zdrowia
jego obywateli. Strategia zostala opracowana przez Ministerstwo Zdrowia
W porozumieniu z zainteresowanymi stronami, w tym pracownikami stuzby
zdrowia, pacjentami i organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego. Strategia
obejmuje szeroki zakres obszarow zwigzanych z ochrong zdrowia, podkresla
znaczenie promocji zdrowego stylu zycia i zapobiegania chorobom poprzez
programy wczesnego wykrywania i wdrozenie badan przesiewowych. Przed-
stawia plany poprawy Swiadczenia ustug zdrowotnych, w tym wzmocnienia
podstawowej opieki zdrowotnej i zwigkszenia dostepu do opieki specjali-
stycznej, uznaje znaczenie technologii informacyjnych dotyczacych zdrowia
w poprawie jakoSci opieki i bezpieczenstwa pacjentéw. Ponadto strategia
przedstawia plany rozwoju elektronicznej dokumentacji medycznej i ustug
telemedycznych, ma rowniez na celu poprawe finansowania ustug opieki
zdrowotnej w Macedonii PoéInocnej w celu zapewnienia dost¢pnosci ustug
opieki zdrowotnej w zakresie ceny i powszechnoSci. Proces ten obejmuje
reformy ubezpieczen zdrowotnych i zwigkszenie rzadowego finansowania
ustug opieki zdrowotnej. W strategii podkre§lono znaczenie i koniecznos¢
rozwigzania problemu niedoboru pracownikéw stuzby zdrowia w Macedo-
nii PéInocnej, zwtaszcza na obszarach wiejskich. W zwigzku z tym stworzo-
no plany zapewnienia zache¢t finansowych dla pracownikoéw stuzby zdrowia
podejmujacych dziatalnos$¢ na obszarach wiejskich oraz rozpoczeto inwestycje
w rozw0j programoOw edukacji zdrowotnej. Narodowa strategia zdrowotna
Macedonii Potnocnej stanowi wazny krok w kierunku poprawy stanu zdrowia
ludnosci. Podczas gdy wyzwania pozostajg, w tym potrzeba skutecznego wdro-
zenia strategii i rozwigzania problemu niedoborow sity roboczej w stuzbie
zdrowia, strategia zapewnia ramy dla rozwiazania kluczowych problemow,
przed ktOrymi stoi system opieki zdrowotnej w Macedonii Potnocnej. Do
strategii odnosi si¢ rowniez Migdzynarodowa Organizacja Zdrowia, ktora
w 2019 r. opublikowata dokument zatytutowany ,,Developing the National
Health 2020 Strategy in North Macedonia — case study”, w ktorym nawigzuje
do kluczowych elementéw i znaczenia strategiis.

2 Developing the National Health 2020 Strategy in North Macedonia, World Health Organi-
zation 2019, s. 5, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326925/9789289054201 -
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y [dostep: 15.10.2023].

3 Ibidem.
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W 2017 r. rzad uchwalit ustawe o ochronie zdrowia, ktora wprowadzita
szereg nowych dziatan majacych na celu poprawe jakosSci opieki i zwigkszenie
dostepu do Swiadczen zdrowotnych?. Ustawa nadata nowe ramy regulacyjne
dotyczace Swiadczenia ustug opieki zdrowotnej i wprowadzila nowe wymagania
dla $wiadczeniodawcow. Wprowadzita rowniez nowy system licencjonowania
i rejestracji lekarzy i innych pracownikow stuzby zdrowia. Ustawa o opiece
zdrowotnej nr 04 z 2017 r. jest podstawowym prawem regulujacym udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w Republice Macedonii Potnocnej. Ustawa zostata
uchwalona 13 stycznia 2017 r. i weszla w zycie 28 stycznia 2017 r. Giéwnym
celem ustawy jest zapewnienie realizacji prawa do opieki zdrowotnej obywateli
panstwa i osOb prawnych. Reguluje ona réwniez organizacje i funkcjonowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ochrong i promocje zdrowia publicznego, udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej, role pracownikow stuzby zdrowia, prawa
i obowigzki korzystajacych ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz finansowanie
Swiadczen zdrowotnych. Ustawa okreSla strukture, organizacje i funkcje sys-
temu ochrony zdrowia, role poszczegOlnych uczestnikow oraz finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Ustanawia Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych
i jego formg¢ dziatania jako gtownego organu odpowiedzialnego za finanso-
wanie Swiadczefn zdrowotnych oraz okreSlanie praw i obowiazkdéw obywateli
i osob prawnych w odniesieniu do §wiadczen zdrowotnychd. Ustawa okresla
rOwniez kryteria wyboru i oceny Swiadczen opieki zdrowotnej oraz obowigzki
pracownikow stuzby zdrowia, a takze ustanawia ramy prawne ochrony zdro-
wia publicznego, w tym przepisy dotyczace profilaktyki i kontroli spoteczno-
Sci. SzczegOtowy katalog dziatalnoSci leczniczej zostal jasno sprecyzowany
w ustawie jako: ,,wdrazanie Srodkow i dziatan na rzecz ochrony, promocji
i poprawy zdrowia oraz wczesnego wykrywania chordb, wczesnego wykrywa-

4 Law on health protection, CONSOLIDATED TEXT 1Law on Health Protection
(“Official Gazette of the Republic of Macedonia”, nos. 43/2012, 145/2012, 87/2013,
164/2013, 39/2014, 43/2014, 132/2014, 188/2014, 10/2015, 61/2015, 154/2015, 192/2015,
17/2016, 37/2016 and 20/2019 and “Official Gazette of the Republic of North Mace-
donia”, no. 101/2019). Decisions of the Constitutional Court of the Republic of Mace-
donia: U. no. 59/2012 dated 24 April 2013, published in the “Official Gazette of the
Republic of Macedonia” no. 65/2013; U. no. 69/2012 dated 11 June 2014, published in
the “Official Gazette of the Republic of Macedonia”, no. 101/2014 and U. no. 49/2016
dated 12 July 2017, published in the “Official Gazette of the Republic of Macedonia”
no. 93/2017; https://faolex.fao.org/docs/pdf/mac201968.pdf [dostep: 15.10.2023].

5 3AKOH 3A 3/IPABCTBEHATA 3AIUTUTA, Penakuucku npeuncred Teket 1; Jedunuimn
Ha nonmute, Ynen 15, Cnyx0en Bechuk Ha Pernyonuka Makeonuja, https://zdravstvo.gov.
mk/wp-content/uploads/2015/10/0-ZAKON-ZA-ZDRAVSTVENATA-ZASHTITA.pdf
[dostep: 15.10.2023].
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nia czynnikéw ryzyka powodujacych choroby przewlekte oraz ich kontrole
i badania przesiewowe, zgodnie z programami, o ktérych mowa w artykule 16
niniejszej ustawy; ustugi zdrowotne w zakresie zdrowia publicznego; szczegol-
ne profilaktyczne Srodki zdrowotne w celu zapobiegania chorobom zakaznym
1 ich rozprzestrzenianiu si¢, programy ochrony zdrowia seksualnego i repro-
dukcyjnego, okreslanie schorzen, leczenie i rehabilitacja medyczna pacjentow,
a takze stomatologicznej dzialalnoSci profilaktycznej, leczniczej i protetycz-
nej, w tym Swiadczenia zdrowotne dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy
w ruchu drogowym i podczas uprawiania sportu oraz inne $wiadczenia zdro-
wotne Swiadczone na podstawie przepisow szczegOlnych. Ustawa objeta takze
dziatalno$¢ telemedyczna, dzialalnoS¢ laboratorium medycznego, diagnostyke
radiologiczna, lecznictwo zaktadowe, leczenie w zaktadach opieki spofecznej,
opieke zdrowotng i potoznicza, ratownictwo medyczne, transport ratujacy
zycie, opieke paliatywna, badanie osdb zmartych i aktywnos$¢ patoanatomicz-
ng. Wyszczegodlnia i charakteryzuje réwniez medycyne sadowa, zaopatrzenie
w krew i sktadniki krwi, procedury pobierania i przechowywania, biome-
dyczne procedury zaptodnienia wspomaganego, pobieranie i przeszczepianie
czeSci ciata ludzkiego w ramach leczenia, ekspertyz kryminalistycznych wyma-
ganych przez fundusze ubezpieczen spotecznych, dzialalnos¢ farmaceutyczna,
Swiadczenia niektorych uzupetniajacych, alternatywnych i/lub tradycyjnych
form leczenia i rehabilitacji, Swiadczone przez pracownikow stuzby zdrowia
zgodnie z przepisami prawa, w tym produkcje preparatow radiofarmaceu-
tycznych, wykrywanie i korygowanie wad refrakcji w okularach i soczewkach
kontaktowych oraz w zwigzku z takim wykrywaniem wymiane i przepisywanie
okularow i/lub wykrywanie, wymian¢ lub przepisywanie soczewek kontakto-
wych, z wyjatkiem dzieci do lat czternastu, w zaktadach opieki zdrowotnej
i osobach prawnych pod nadzorem merytorycznym komisji powotanej przez
ministra zdrowia we wspolpracy ze zrzeszeniem zawodowym lekarzy specja-
listow w dziedzinie okulistyki”®.

6 Law on health protection, CONSOLIDATED TEXT 1Law on Health Protection
(“Official Gazette of the Republic of Macedonia” nos. 43/2012, 145/2012, 87/2013,
164/2013, 39/2014, 43/2014, 132/2014, 188/2014, 10/2015, 61/2015, 154/2015, 192/2015,
17/2016, 37/2016 and 20/2019 and “Official Gazette of the Republic of North Mace-
donia” no. 101/2019). Decisions of the Constitutional Court of the Republic of Mace-
donia: U. no. 59/2012 dated 24 April 2013, published in the “Official Gazette of the
Republic of Macedonia”/ no. 65/2013; U. no. 69/2012 dated 11 June 2014, published in
the “Official Gazette of the Republic of Macedonia”, no. 101/2014 and U. no. 49/2016
dated 12 July 2017, published in the “Official Gazette of the Republic of Macedonia”
no. 93/2017; https://faolex.fao.org/docs/pdf/mac201968.pdf [dostep: 15.10.2023].



74 PAWEEL. OLSZEWSKI

W 2018 r. rzad przyjat Krajowa strategi¢ promocji zdrowia psychicznego
w Republice Macedonii na lata 2018-2025, ktorej celem jest poprawa stanu
zdrowia psychicznego ludnoSci poprzez zwickszenie dostepu do Swiadczen
z zakresu zdrowia psychicznego oraz poprawa jakosci opieki. Ustawa wpro-
wadzita rowniez nowy system licencjonowania i rejestracji pracownikow stuzby
zdrowia psychicznego oraz nowe Srodki ochrony praw osOb cierpigcych na
choroby psychiczne. Rzad podjal takze dzialania na rzecz poprawy dostepu
do opieki zdrowotnej poprzez zwigkszenie liczby przychodni i szpitali. Ustawa
o zdrowiu psychicznym (Dziennik Urzedowy Republiki Macedonii nr 51/1999,
13/2002, 107/2004, 34/2005 i 11/2007) jest podstawowym aktem prawnym
regulujacym prawa osOb z problemami zdrowia psychicznego i status stuzby
zdrowia psychicznego w Republice Macedonii. Ustawa okre§la ramy prawne
Swiadczenia ustug w zakresie zdrowia psychicznego w Republice Macedonii,
a takze prawa osob z problemami ze zdrowiem psychicznym. Ustanawia ramy
prawne ochrony o0s0b z problemami zdrowia psychicznego, ich praw i obo-
wiazkow odpowiednich dla zainteresowanych stron. Ustawa okreSla rowniez
kryteria rozpoznawania problemoéw ze zdrowiem psychicznym oraz ustanawia
procedury oceny i leczenia osdéb z problemami ze zdrowiem psychicznym.
Okresla rowniez obowiazki i zakres odpowiedzialnoSci odpowiednich intere-
sariuszy w odniesieniu do Swiadczenia ustug w zakresie zdrowia psychicznego
w Republice Macedonii. Ustawa przewiduje takze powolanie Komisji Zdrowia
Psychicznego, ktora jest odpowiedzialna za wdrazanie i egzekwowanie prze-
pisOw ustawy, oraz wyznaczanie opiekunow dla osob z problemami ze zdro-
wiem psychicznym i okresla obowigzki i zakres odpowiedzialnoSci opiekunow.
Ponadto przewiduje ochron¢ praw osob z zaburzeniami psychicznymi. Celem
tej ustawy sa: ochrona prawa do zdrowia psychicznego mieszkancéw Republiki
Macedonii, promowanie i poprawa zdrowia psychicznego, zapobieganie zabu-
rzeniom zdrowia psychicznego oraz zapewnienie praw 0sOb z zaburzeniami
zdrowia psychicznego. ,,Do celow niniejszej Ustawy stosuje si¢ nastepujace
definicje: zdrowie psychiczne — odnosi si¢ do psychicznego, emocjonalnego
i spotecznego dobrostanu jednostek; zaburzenie zdrowia psychicznego — odno-
si si¢ do jakiejkolwiek choroby psychicznej lub stanu zdrowia psychicznego,
ktory ma istotny wplyw na zdolno§¢ danej osoby do funkcjonowania w zyciu
codziennym; specjalista ds. zdrowia psychicznego — odnosi si¢ do osob, ktore
sa wykwalifikowane do diagnozowania, leczenia i zapewniania opieki w zakre-
sie zdrowia psychicznego; opieka nad zdrowiem psychicznym — odnosi si¢ do
Swiadczenia ustug i leczenia zaburzen zdrowia psychicznego; ustugi w zakresie
zdrowia psychicznego — odnosza si¢ do ustug Swiadczonych w celu promowa-
nia, utrzymywania i poprawy zdrowia psychicznego; placowki zdrowia psy-
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chicznego — odnosi si¢ do kazdej instytucji lub placowki zdrowia psychicznego,
ktora zapewnia opieke, ustugi i leczenie w zakresie zdrowia psychicznego;
zasoby w zakresie zdrowia psychicznego — odnoszg si¢ do wszelkich zasobow
materialnych, finansowych lub ludzkich dostgpnych w celu wspierania opieki,
ustug i leczenia w zakresie zdrowia psychicznego™’.

2. ODPOWIEDZIALNOSC SPOLECZNA I POLITYKA ZDROWOTNA
W MACEDONII

W ostatnich latach rzad macedonski aktywnie promuje odpowiedzialno$¢ spo-
feczng i polityke zdrowotng. Rzad pracuje nad poprawg jakoSci zycia swoich
obywateli i zapewnieniem dostepu do opieki zdrowotnej. Aby to osiagnac,
podjeto szereg inicjatyw. Jedng z nich jest stworzenie nowego systemu ubez-
pieczen zdrowotnych, ktory ma zapewnic wiekszy dostep do opieki zdrowotne;.
System ten ma na celu uczynienie opieki zdrowotnej bardziej przyst¢pna ceno-
wo i dostepng dla wszystkich obywateli, niezaleznie od ich dochodéw. Program
ma tez na celu promowanie profilaktyki zdrowotnej i zmniejszenie obcigzenia
publicznego systemu opieki zdrowotnej. Rzad podjal rowniez dziatania na
rzecz poprawy jakoSci opieki zdrowotnej w calym kraju. Obejmuje to inwe-
stowanie w nowy sprzet i technologie, a takze szkolenie pracownikow stuzby
zdrowia. Rzad rozpoczal tez inicjatywy majace na celu zachecenie wickszej
liczby osob do ubezpieczenia zdrowotnego oraz propagowanie profilaktyki
zdrowotnej. Rzad koncentruje si¢ rOwniez na zdrowiu psychicznym i dobrym
samopoczuciu, kfadac nacisk na promowanie pozytywnego zdrowia psychicz-
nego. Obejmuje to inicjatywy majace na celu podnoszenie swiadomosci na
temat problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, kampanie dotyczace
zmniejszenia stygmatyzacji i dyskryminacji oraz rozwoj ustug wsparcia dla osob
potrzebujacych pomocy. Rzad inwestuje tez w badania i rozw6j w celu popra-
wy jakosci zycia, zobowigzujac sie do zwiekszenia inwestycji w sektorze zdro-
wia, ze szczegOlnym uwzglednieniem badan i rozwoju w celu poprawy jakoSci
opieki zdrowotnej, dostepu do niej i wynikéw zdrowotnych. Podjat rowniez
szereg inicjatyw zwickszajacych dostep do opieki zdrowotnej, takich jak roz-
szerzenie zakresu publicznego ubezpieczenia zdrowotnego i zapewnienie bez-
platnej opieki zdrowotnej grupom szczeg6lnie wrazliwym. Rzad zainwestowat

7 PemyOnuka MakeIoHHja MUHHCTEPCTBO 3a 3IPaBCTBO, HALMOHAJIHA CTpaTervja 3a yHa-
mpeayBame Ha MEHTATHOTO 31IpaBje BO pemybnnka Makemonuja cenrempu 2018-2025
roauHa. co akiuckn mwial (cenremspu 2018-2025), https://zdravstvo.gov.mk/wp-content/
uploads/2020/05/strategija-za-MZ-2018-2025-170718-pf-1.pdf [dostep: 15.10.2023].
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takze w badania i rozw0j w celu opracowania nowych lekoéw i metod leczenia,
ze szczegOlnym uwzglednieniem chorob i schorzen, ktore nieproporcjonalnie
dotykaja ludnos¢ Macedonii, takich jak rak, choroby serca i cukrzyca$. Ponadto
zwiekszono inwestycje w infrastrukture zdrowia publicznego, taka jak szpitale
i kliniki, aby zapewni¢ lepszy dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotne;.
Rzad wdrozyt réwniez szereg inicjatyw promujacych zdrowy styl zycia i zmniej-
szajacych zagrozenia dla zdrowia, takich jak bezptatna edukacja zdrowotna
i promocja aktywnosci fizycznej, w ktorg zaangazowany jest Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego Macedonii, ktory ,,stoi na czele sieci 10 subregionalnych
publicznych osrodkdw zdrowia koordynujacych prace nad programem zdrowia
publicznego finansowanym przez rzad macedonski™. Poza tym rzad zobowia-
zal si¢ do ograniczenia uzywania tytoniu i innych form uzaleznien, a takze do
wdrozenia Srodkdw majacych na celu zmniejszenie zanieczyszczenia powietrza.
Wprowadzono tez szereg polityk spotecznych w celu ochrony grup znajduja-
cych sie w trudnej sytuacji, takich jak zapewnienie dostepu do opieki zdrowot-
nej i uslug socjalnych, pomoc finansowa i zatrudnienie. Oczekuje si¢, ze nowy
system ubezpieczenia zdrowotnego w Macedonii przyniesie szereg ulepszen
w krajowym systemie opieki zdrowotnej. System ma na celu zapewnienie lep-
szego i tanszego ubezpieczenia zdrowotnego dla wszystkich Macedonczykow,
niezaleznie od poziomu dochodow, zwigkszajac tym samym dostep do ustug
medycznych oraz podnoszac przejrzystos¢ i odpowiedzialno$¢ w systemie opie-
ki zdrowotnej. Oczekuje si¢, ze nowy system poprawi jakoS¢ opieki w Mace-
donii i zmniejszy dysproporcje zdrowotne migdzy roznymi regionami. ,,Rzad
jest zdecydowanie zdeterminowany, by ukierunkowac¢ dalszy rozw6j systemu
ochrony zdrowia zgodnie z odpowiedziag na wymagania krajowe i mi¢dzyna-
rodowe, w szczegolnosci w zakresie zdrowia publicznego i zwalczania chorob
zakaznych oraz masowych chorob niezakaznych, z zachowaniem trwaloSci
finansowania tego systemu, podnoszeniem jakosci i doste¢pnoSci Swiadczen
zdrowotnych, dbaloScig o solidarnos$¢ i sprawiedliwos¢ systemu opieki zdro-
wotnej, z obywatelami w centrum systemu i ich pelnym zaangazowaniem™10,

8 Szczegdtowe dane znajdujg sie w analizach Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia
(WHO), https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-esti-
mates/ghe-leading-causes-of-death [dostep: 15.10.2023].

9 Macedonia — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Macedonii, Magazyn
EuroHealthNet, https://eurohealthnet-magazine.eu/pl/national-public-health-institute-of-
-macedonia/; szerzej o dziatalnosci Instytutu: http://www.iph.mk/en/ [dostep: 15.10.2023].

10 TIPOI'PAMA 3a patora Ha Biagara na PenyOnuka CeBepna Makenonuja 3a nepuogor 2022
2024 romuaa, Mangarop: dumurap Kosauescku, Crormje, 11.01.2022, https://sdsm.org.mk/wp-
-content/uploads/2022/02/programa_na_vladata_2022-2024-Copy.pdf [dostep: 15.10.2023].
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3. POPRAWA JAKOSCI ZYCIA W MACEDONII W POLITYCE ZDROWOTNEJ

Podniesienie poziomu dostepu do opieki zdrowotnej jest nierozerwalnie
zwigzane ze zwigkszeniem liczby placowek podstawowe] opieki zdrowotnej
w celu zapewnienia obywatelom dostepu do podstawowych ustug zdrowot-
nych. Macedonia ma powszechny system opieki zdrowotnej, ktory jest finan-
sowany przez rzad. Obywatele Macedonii sg uprawnieni do bezptatnych lub
tanich uslug opieki zdrowotnej w ramach rzadowego systemu ubezpieczen
zdrowotnych. Wszyscy stali mieszkancy Macedonii sa rOwniez uprawnie-
ni do ubezpieczenia zdrowotnego. Swiadczenia zdrowotne realizowane sa
w publicznych i prywatnych szpitalach i przychodniach, obejmuja podsta-
wowg opieke zdrowotna, specjalistow, diagnostyke i hospitalizacje. Osoby
niebedace obywatelami panstwa musza placi€ za ustugi medyczne. Prywatne
ubezpieczenie zdrowotne jest dostepne takze dla tych, ktorzy chcg mie¢ bar-
dziej kompleksowy zakres ubezpieczenia. Rzad zobowigzal si¢ promowac
zdrowy styl zycia i pracowac nad redukcja czynnikOw ryzyka chorob, wpro-
wadzi¢ kompleksowy szkolny program edukacji zdrowotnej obejmujacy takie
tematy, jak:

— zdrowie psychiczne;

— odzywianie;

— aktywnos¢ fizyczna i naduzywanie substancji psychoaktywnych;

— ustanowienie kampanii zdrowia publicznego, ktora ma si¢ koncentrowac
na promowaniu zdrowego stylu zycia i zmniejszaniu ryzyka chordb prze-
wlektych;

— zwigkszenie dostepu do ustug opieki zdrowotnej, w tym ustug w zakresie
zdrowia psychicznego dla wrazliwych i niedostatecznie obstuzonych grup
spotecznych;

— stworzenie systemu zachet dla pracownikow stuzby zdrowia;

— wzmocnienie prawa i regulacji zwigzanych z tytoniem, alkoholem i innymi
narkotykami;

— stworzenie publicznych kampanii uSwiadamiajacych;

— podniesienie dostepu do niedrogiej, zdrowej i pozywnej zywnosci w lokal-
nych spotecznoSciach;

— inwestowanie w transport publiczny i infrastrukture, ktora zacheca do
aktywnosci fizycznej;

— opracowanie i wdrozenie polityk majacych na celu zmniejszenie zanie-
czyszczenia powietrza i innych Srodowiskowych zagrozen dla zdrowia;

— promowanie zasad i praktyk wspierajacych rOwnowage miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym oraz wzmacnianie zdolnoSci lokalnych oddzia-
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tow odpowiedzialnych za zdrowie i innych agencji do wdrazania progra-

mow profilaktycznych.

Istotnym elementem dziafalnosci rzadu jest poprawa i rozbudowa infra-
struktury zdrowotnej poprzez inwestycje w nowoczesne technologie i zwigk-
szenie poziomu finansowania ustug opieki zdrowotnej, co przelozy si¢ na
zwickszong dostepnos¢. Rzad tym samym koncentruje si¢ na poprawie doste-
pu do opieki zdrowotnej w calym kraju, zwlaszcza na obszarach wiejskich.

Istotng kwestig zwigzang z rozwojem ustlug medycznych jest poprawa
dostepu do lekdw i programow lekowych. Zwigkszenie dostepu do niezbed-
nych lekow i zmniejszenie kosztow leczenia stanowi priorytet w potaczeniu
z podniesieniem dostepnosci lekdw generycznych i nawigzania wspotpracy
z firmami farmaceutycznymi. Jednocze$nie rzad wprowadza putapy cenowe
dla lekow i pracuje nad programami uSwiadamiajacymi, dotyczacymi przyj-
mowania lekdw zgodnie z zaleceniami.

Waznym czynnikiem rozwoju systemu ochrony zdrowia jest szkolenie per-
sonelu medycznego, ktore obecnie dynamicznie rozwija rzad macedonski.
Inwestowanie w szkolenia personelu medycznego w Macedonii to Swietny
sposOb na poprawe systemu opieki zdrowotnej. W kraju brakuje wykwalifiko-
wanej kadry medycznej, co skutkuje brakiem dostepu do Swiadczen zdrowot-
nych dla wielu osob. Programy takie jak finansowany przez Uni¢ Europejska
,Program szkolenia i rozwoju personelu medycznego” zostaly juz wdrozone
w Macedonii i odniosly sukces w poprawie dostepu do ustug opieki zdrowot-
nej. Ponadto istnieja inne inicjatywy, takie jak finansowany przez Bank Swia-
towy ,,Projekt poprawy jakoSci systemu opieki zdrowotnej Macedonii”, ktore
aktywnie staraja si¢ podnieS¢ jakoS¢ ustug medycznych w kraju. Inwestujac
w szkolenia i rozw@j kadry medycznej, Macedonia moze nie tylko poprawi¢
jakos¢ ustug medycznych, ale takze stworzy¢ wiecej miejsc pracy dla lekarzy.
Projekt poprawy jakoSci systemu opieki zdrowotnej w Macedonii to inicja-
tywa podjeta w 2018 r. przez macedonskie Ministerstwo Zdrowia i lokalne
organizacje. Projekt ma na celu poprawe jakoSci i bezpieczefistwa opieki
nad pacjentem w macedonskim systemie opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem podstawowej opieki zdrowotnej i stuzb ratunkowych. Pro-
jekt obejmuje wdrozenie kompleksowego programu poprawy jakoSci ustug
oraz rozw0j systemu elektronicznej dokumentacji medycznej. Ma na celu
wzmocnienie zdolnoSci macedonskiego systemu opieki zdrowotnej, poprawe
bezpieczenistwa pacjentOw i poprawe wynikdw leczenia. Projekt jest finanso-
wany przez Uni¢ Europejska, Amerykanska Agencj¢ ds. Rozwoju Migdzyna-
rodowego oraz Bank Swiatowy. Realizacja projektu do tej pory umozliwita
poprawe jakoSci opieki poprzez zapewnienie dostepu do medycyny opartej na
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faktach, wzmocnienie infrastruktury systemu opieki zdrowotnej oraz wypro-
mowanie koncepcji bezpieczenstwa pacjentow. Zaowocowalo to zmniej-
szeniem wskaznikOw $miertelnoSci i zachorowalnoSci, poprawg satysfakcji
pacjentOw oraz poprawa dostepu do Swiadczen zdrowotnych. Projekt pomogt
rOwniez obnizy¢ koszty Swiadczen zdrowotnych, poprawi¢ efektywnos¢ syste-
mu opieki zdrowotnej oraz 0ogblng jakosS¢ opieki. Ponadto pomdgt zwickszy¢
liczbe wykwalifikowanych pracownikow stuzby zdrowia w kraju oraz poprawic
system szkolenia i rozwoju pracownikdw stuzby zdrowia. Przyczynit si¢ tez do
zmniejszenia liczby zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna.

Istotng kwestig byto podjecie dzialan w celu zmniejszenia dysproporcji
zdrowotnych miedzy r6znymi grupami spoleczno-ekonomicznymi. Macedonia
ma duzg roznice w wynikach zdrowotnych miedzy populacjg etnicznych Mace-
donczykow i etnicznych Albanczykow. Etniczni Macedonficzycy maja dluzsza
oczekiwang dtugos¢ zycia niz Albanczycy i sa bardziej sktonni do otrzymania
lepszej jakosci opieki zdrowotnej i1 profilaktycznej. Ponadto Albafczycy sg
bardziej narazeni na uboOstwo, niedozywienie i brak dostepu do opieki zdro-
wotnej. Przyczynia si¢ to do wyzszych wskaznikOw SmiertelnoSci niemowlat
i chorob zakaznych. Rzad wdrozyt pewne polityki majace na celu zaradzenie
tej dysproporcji zdrowotnej, wprowadzajac m.in. krajowy systemu ubezpie-
czen zdrowotnych i opracowujac krajowa strategie zdrowia.

4. WYDATKI NA ZDROWIE

W Macedonii Potnocnej ,,wydatki na zdrowie sa relatywnie niskie w porow-
naniu z Unig Europejska (UE) i krajami Europy Poludniowo-Wschodniej,
zardbwno w przeliczeniu na jednego mieszkafnca, jak i jako procent Pro-
duktu Krajowego Brutto. Wydatki na zdrowie jako odsetek PKB spadly
2 8,9% w 2000 r. do 6,6% w 2018 r.”11, po czym wzrosly w 2020 r. do pozio-
mu 7,88%12. ,Wydatki na zdrowie na mieszkanca w Macedonii Poinocne;j

1 Health Systems in Action. North Macedonia, World Health Organization 2021 (acting
as the host organization for, and secretariat of, the European Observatory on Health
Systems and Policies), s. 9-10, 2021, https://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc
=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwibopDPiob_ AhVVuosKHTbPDAUQFnoEC
BQQAQ&url=https%3A%2F %2Fapps.who.int%2Firis%2Frest%2Fbitstreams %2F1
393958%2Fretrieve&usg=AOvVaw38hOZEaLNFSJti4fBKRXiC [dostep: 15.10.2023].

12 Current health expenditure (% of GDP) — North Macedonia, The World Bank,
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?end=2020&location-
s=MK&start=2000&view=chart [dostep: 15.10.2023].
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wyniosty 1073 USD PPP w 2018 r., czyli ponizej Sredniej krajow Europy Potu-
dniowo-Wschodniej (1419 USD PPP), ale blisko $redniej dla krajow o wyz-
szym Srednim dochodzie w Europejskim Regionie WHO (1187 USD PPP).
Chociaz ponad potowa wydatkow na zdrowie pochodzi ze zrodet publicznych
(57% wydatkoéw na zdrowie), wydatki publiczne w przeliczeniu na mieszkanca
sg bardzo niskie. W 2018 r. Macedonia Péinocna wydata 615 USD PPP na
zdrowie, wiec byly to drugie najnizsze wydatki publiczne na zdrowie na miesz-
kanca w Europie Potudniowo-Wschodniej (Srednio 946 USD PPP) po Albanii
(377 USD PPP). Udziat wydatkéw publicznych na zdrowie jako udziat PKB
spadt z 5% w 2003 r. do 3,8% w 2018 r., czyli powyzej Sredniej krajow o wyz-
szych §rednich dochodach (UMIC) w Regionie Europejskim WHO, ale poni-
zej potudniowo-wschodniej. Sredniej europejskie wydatki z wlasnej kiesze-
ni (OOP) na zdrowie stanowily 42% wydatkdéw na zdrowie w 2018 r., czyli
znacznie powyzej Sredniej w krajach Europy Pofudniowo-Wschodniej (33%)
i UE (22%), ale nieco ponizej Sredniej krajow UMIC (43%)”13.

5. PARTIE POLITYCZNE A POLITYKI ZDROWOTNE

Innym niezwykle waznym czynnikiem aktywizujacym prace nad polityka-
mi zdrowotnymi jest kwestia ich znaczenia w procesie ksztaltowania sceny
politycznej w panstwie, w tym ich wplywu na wybory i zmiany poparcia dla
poszczego6lnych partii politycznych. Na opini¢ publiczng i gtosowanie w Mace-
donii PéInocnej wplywa wiele czynnikow, w tym opieka zdrowotna, dostep-
nos¢, przystepnoS¢ cenowa i jakoS¢ ustug opieki zdrowotnej, ktore wprost
wplywaja na poglady obywateli i decyzje wyborcze. Do kluczowych punktow
dotyczacych opinii publicznej, glosowania i opieki zdrowotnej w Macedo-
nii Potnocnej naleza kwestie zwigzane ze znaczeniem opieki zdrowotnej,
z kampaniami politycznymi, niezadowoleniem i preferencjami wyborcow, rola
opieki zdrowotnej w budowaniu koalicji politycznych, publicznymi protestami
1 aktywizmem obywateli oraz prowadzonymi reformami. Istotne w tym zakre-
sie staja si¢ kwestie takie jak dostep do ustug medycznych, dostepnos¢ lekdw,
jakos¢ placowek opieki zdrowotnej oraz ogdlne funkcjonowanie systemu opie-
ki zdrowotnej. Na tym tle roznorodnie prezentujg si¢ poglady macedonskich
partii politycznych na ksztaltowanie polityki zdrowotnej, cho¢ mozemy w ich
programach odnaleZ¢ pewne wspodlne cechy, a w zaleznoSci od ich prowenien-
cji politycznej nawet wspoOlne idee i koncepcje. Jedna z duzych partii politycz-

13- Health Systems in Action, op. cit.
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nych jest Socjaldemokratyczna Unia Macedonii (SDSM), ktora jako centrole-
wicowa organizacja promuje takie kwestie, jak powszechny dostep do opieki
zdrowotnej, zmniejszanie barier dostepu i wprowadzanie utatwien w doste-
pie, podnoszenie skutecznosci systemu zdrowia, modernizacja infrastruktury
zdrowotnej, optymalizacja zasobdw i poprawianie modeli Swiadczenia opieki
zdrowotnej, w tym wzmocnienie zdolnosci zdrowia publicznego (regionaliza-
cja) poprzez funkcjonalne potaczenie wszystkich szczebli opieki zdrowotne;.
Ponadto SDSM promuje kwestie zwigzane z edukacja i utrzymaniem specjali-
stow w kraju. Niezmiernie wazny jest rozwdj profilaktyki i promocji zdrowego
stylu zycia, szczegOlnie w odniesieniu do ogélnego postrzegania przez partie
centrolewicowe stanu zdrowia jako wyniku wplywu réznorodnych czynni-
kow, do ktorych zaliczajg nieréwnos$¢ dochodow, edukacije, mieszkalnictwo
1 zatrudnienie. Kolejng partig znaczacg na macedonskiej arenie politycznej
jest Wewnetrzna Macedonska Organizacja Rewolucyjna — Partia Demokra-
tyczna na rzecz JednoSci Narodowej Macedonii (VMRO-DPMNE), ktora
jako partia centroprawicowa podchodzi odmiennie do tej kwestii, promujac
konieczno$¢ zaangazowania w system ochrony zdrowia sektora prywatnego,
rozwdj jakosci poprzez konkurencje rynkowa, podnoszenie wydajnosci i opta-
calnoSci systemu, w tym budowanie silnych powigzan w ramach partnerstwa
publiczno-prywatnego, jednoczes$nie podkreslajac brak koniecznosci genero-
wania zysku z tej dzialalnosci. ,,Wizja VMRO-DPMNE dla sektora zdrowia
to stworzenie systemu opieki zdrowotnej, ktory bedzie sprawny i dostepny
dla wszystkich. Oznacza to optymalizacje systemu opieki zdrowotnej i znacz-
ne inwestycje w jego wzmocnienie, inwestycje w kadry, infrastrukture, usta-
wiczne ksztalcenie i transfer wiedzy medycznej kadry, ustanowienie spraw-
nych mechanizm6w finansowania placowek stuzby zdrowia nowymi Srodkami
i pakietami ubezpieczen, rozwoj profesjonalnego systemu informacji zdrowot-
nej i jego wdrozenia, a takze zintegrowanego systemu teleinformatycznego —
E-zdrowie”!4. Rownie wazna kwestig jest podkreslanie znaczenia odpowie-
dzialnosci pacjenta i jego wyboréw w procesie leczenia, a takze wdrozenie
zastosowania najnowszych technologii w minimalizacj¢ i profesjonalizacje
biurokracji. Kolejng partig centroprawicowg jest Demokratyczna Unia na
rzecz Integracji (DUI), ktéra ponadto reprezentuje interesy spotecznosci
albanskiej i prezentuje podobne poglady na kwestie zdrowotne jak: Sojusz
dla Albanczykéw (AA), Demokratyczna Partia Albanczykéw (DPA) i BESA.

14 TIAPJIAMEHTAPHU U3BOPU 2020 TOAUHA, ITPOT'PAMA BMPO-AIIMHE, ITPOEKT
OBHOBA HA MAKEJZIOHWJA, https://vmro-dpmne.org.mk/%d0%bf%d1%80%d0%b
€%d0%b3%d1%80%d0%b0%d0%bc%d0%b0 [dostep: 15.10.2023].
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Wszystkie wskazane partie, skupiajac si¢ na mniejszoSci narodowej, podnosza
kwestie integracji mniejszoSci w polityce zdrowotnej, nadania priorytetdéw
rozwojowi regionalnemu i poprawy infrastruktury w opiece zdrowotnej, w tym
wspierajg inicjatywy majace na celu ulepszenie obiektow opieki zdrowotnej,
rozszerzenie ustug opieki zdrowotnej na obszarach mniej uprzywilejowanych
oraz zmniejszenie regionalnych dysproporcji w dostepie do opieki zdrowotne;.
Podkreslaja znaczenie rownego dostepu do ustug opieki zdrowotnej i zajmuja
si¢ konkretnymi dysproporcjami zdrowotnymi, z jakimi borykaja si¢ populacje
mniejszoSci. Dziatania takie widza gtownie przez pryzmat ksztattowania pro-
jektow w partnerstwie publiczno-prywatnym, ktadac jednoczeSnie nacisk na
wspOlprace transgraniczng z zakresu opieki zdrowotnej. Innym przyktadem
jest lewicowa partia polityczna o nazwie Levica, ktora promuje powszechny
dostep do opieki zdrowotnej w pelni finansowanej ze Srodkdéw publicznych,
dazac do zniwelowania nieréwnoSci spotecznych i budowania znaczenia opie-
ki zdrowotnej jako dobra publicznego.

Partie polityczne czesto wiaczaja polityki i obietnice dotyczace opieki
zdrowotnej do swoich kampanii wyborczych, aby przyciagnac¢ wyborcow. Kan-
dydaci moga proponowac reformy, zwickszenie finansowania opieki zdrowot-
nej, lepszy dostep do ustug lub ulepszenie infrastruktury opieki zdrowotne;j,
aby zyska¢ poparcie spoteczne. Narastajace niezadowolenie z systemu opieki
zdrowotnej moze prowadzi¢ do zmiany preferencji wyborcow w kierunku
partii lub kandydatow, ktorzy obiecuja skuteczne rozwigzanie problemow
zdrowotnych. Partie, ktore sg postrzegane jako bardziej zdolne do spro-
stania wyzwaniom zwigzanym z opieka zdrowotna, mogg zyskaé przewage
wyborcza. Tym samym polityki i stanowiska w zakresie opieki zdrowotnej
moga odgrywac role w budowaniu koalicji mi¢dzy partiami politycznymi.
Partie o podobnych programach opieki zdrowotnej lub wspolnych prioryte-
tach w sektorze moga tworzyC sojusze, aby wspolnie zajmowac si¢ kwestia-
mi opieki zdrowotnej i maksymalizowac swoje szanse wywierania wplywu
na polityke. Nalezy takze wzig¢ pod uwage, ze opinia publiczna na temat
opieki zdrowotnej i wzorcow gltosowania moze si¢ rozni¢ w czasie 1 wsrod
roznych segmentow populacji. Czynniki takie jak status spoleczno-ekono-
miczny, polozenie geograficzne i osobiste doSwiadczenia zwigzane z syste-
mem opieki zdrowotnej mogg wptywac na indywidualne perspektywy i decyzje
wyborcze.
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PODSUMOWANIE

Polityka zdrowotna w Macedonii Poinocnej ma na celu zapewnienie wszyst-
kim obywatelom dostepnej, przystepnej cenowo i wysokiej jakoSci opieki
zdrowotnej. Kraj przeszed! reformy majace na celu poprawe systemu opieki
zdrowotnej, w tym przejScie od modelu scentralizowanego do systemu zde-
centralizowanego z naciskiem na podstawowg opieke zdrowotng. Niekto-
re kluczowe aspekty polityki zdrowotnej w Macedonii Poéinocnej obejmuja:
powszechng opieke zdrowotna, ktorej celem jest zapewnienie powszechnego
dostepu do ustug opieki zdrowotnej, niezaleznie od statusu spoteczno-ekono-
micznego lub pochodzenia etnicznego danej osoby; finansowanie opieki zdro-
wotnej, w ramach ktorej system opieki zdrowotnej jest finansowany z polacze-
nia funduszy publicznych, sktadek pracownikdw i pracodawcOw oraz systemu
ubezpieczenia zdrowotnego; nacisk ktadziony na wzmocnienie podstawowej
opieki zdrowotnej, w tym profilaktyki, promocji zdrowia i wczesnego wykry-
wania chordb; poczynione inwestycje w poprawe infrastruktury opieki zdro-
wotnej, w tym renowacje i budowe szpitali, przychodni i o§rodkoéw zdrowia;
podejmowanie dzialan majacych na celu rozwigzanie problemu niedoboru
pracownikow stuzby zdrowia, poprawe ich warunkOw pracy oraz zapewnienie
mozliwoSci statego rozwoju zawodowego; wypracowanie przepisOw zapew-
niajacych bezpieczefistwo, skutecznoSC i przystepnoS¢ cenowa farmaceuty-
koéw i wyrobow medycznych oraz rozwoj i wdrazanie systeméw informacji
o zdrowiu, ktore miatyby na celu usprawnienie gromadzenia, analizowania
1 podejmowania decyzji w opiece zdrowotne;.
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POLITYKA ZDROWOTNA W MACEDONII POLNOCNEJ
— ZAGADNIENIA OGOLNE

Streszczenie

Opracowanie dotyczy ogoOlnych aspektow polityki zdrowotnej w Macedonii
Potnocnej po wprowadzeniu w ostatnich latach przed rzad macedonski pakie-
tu reform w celu poprawy ogo6lnego stanu zdrowia spoteczefistwa. Zaryso-
wana tu problematyka dotyczy przede wszystkim takich aspektow polityki
zdrowotnej, jak wdrozenie systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go oraz nowego systemu podstawowej opieki zdrowotnej, a takze bezptatnej
opieki zdrowotnej dla dzieci i 0sOb starszych oraz rozszerzenia dostepu do
Swiadczen profilaktycznych i leczniczych.

Stowa kluczowe: Macedonia PoInocna, polityka zdrowotna, reforma zdrowot-
na, powszechne ubezpieczenie zdrowotne, Swiadczenia lecznicze

HEALTH POLICY IN NORTH MACEDONIA: GENERAL ISSUES

Abstract

The article refers to general aspects of health policy in North Macedonia

after the Macedonian government introduced a package of reforms in recent
years to improve the general health of the population. The issues outlined
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here focus on such aspects of health policy as the implementation of a system
of universal health insurance and a new system of primary health care, as well
as free health care for children and the elderly, and the expansion of access
to preventive and curative services.

Keywords: North Macedonia, health policy, health reform, universal health
insurance, treatment benefits
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