STUDIA PRAWA PUBLICZNEGO
2025+NR 2 (50) ISSN 2300-3936

IV. SPRAWOZDANIA I INFORMACJE
b

Sprawozdanie z konferencji ,Nowe wyzwania w ochronie zdrowia.
Zagadnienia ekonomiczne, medyczne, publicznoprawne i architektoniczne”,
Poznah, 27 marca 2025 r.

27 marca 2025 r. na Wydziale Architektury Politechniki Poznanskiej odbyta sie
czwarta cykliczna konferencja organizowana we wspdtpracy z wiodacymi uczel-
niami poznanskimi: Uniwersytetem im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Uniwer-
sytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Uniwersytetem
Ekonomicznym w Poznaniu. W tym roku gléwnym organizatorem konferencji
+,Nowe wyzwania w ochronie zdrowia. Zagadnienia ekonomiczne, medyczne, pu-
blicznoprawne i architektoniczne” byla Politechnika Poznanska — Wydziat Archi-
tektury. Konferencja gromadzi naukowcow i praktykéw z obszaréw zdrowia, prawa,
ekonomii i architektury, aby wspélnie poszukiwac skutecznych rozwiazan na rzecz
poprawy jakosci w ochronie zdrowia.

Wydarzenie zostato podzielone na cztery moduly poswiecone (1) aspektom
przestrzennym, (2) aspektom ekonomicznym, (3) aspektom publicznoprawnym
oraz (4) aspektom medycznym. Tematem wiodacym byt ,Szpital odporny na kryzys”.
Uroczystego otwarcia konferencji dokonata dr hab. inz. arch. Agata Gawlak, prof.
PP, ktéra przedstawita idee konferencji oraz powitata Rektora PP — prof. Teofila
Jesionowskiego, Rektora UM — prof. Zbigniewa Krasinskiego oraz Prorektora UAM —
Zbyszko Melosika. Nastepnie ze stowami podziekowania za przybycie zwrdcita sie
do wtadz rzadowych i samorzadowych, postéw oraz przedstawicieli samorzadow
zawodowych. Poinformowata réwniez o podpisaniu przez PP oraz UM w Pozna-
niu porozumienia, ktére otwiera droge do wspdlnych dziatann w obszarze badan
naukowych, innowacyjnych projektéw badawczo-rozwojowych oraz modernizacji
infrastruktury ochrony zdrowia. Wspétpraca obu uczelni ma dotyczy¢ opracowania
ogoélnopolskich standardow architektury medycznej, integracji srodowisk nauko-
wych oraz analizy i optymalizacji funkcjonalnej placéwek medycznych. Celem
tej wspélpracy jest stworzenie nowoczesnych, efektywnych i dostosowanych do
potrzeb pacjentéw przestrzeni w obiektach ochrony zdrowia, a kluczowym ele-
mentem ma by¢ audyt infrastruktury medycznej, ktéry pozwoli na jej kompleksowa
inwentaryzacje i diagnoze. Dzieki temu mozliwe bedzie opracowanie narzedzi
wspierajacych decyzje inwestycyjne w sektorze ochrony zdrowia.

Nastepnie wygloszone zostaly dwa referaty wprowadzajace. Pierwszy, autor-
stwa dr hab. inz. arch. Ewy Pruszewicz-Sipinskej, prof. PP, Dyrektorki Instytutu
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Architektury i Dziedzictwa Wydzialu Architektury, poswiecony zostat idei projek-
towania zgodnej z koncepcja Witruwisza, w mysl ktérej w architekturze nic nie jest
wazniejsze niz firmitas, utilitas, venustas. Architektura polega bowiem na zachowaniu
trzech zasad: trwalosci, uzytecznosci i piekna. Nastepnie prelegentka opowie-
dziala o nowatorskiej koncepcji ,modelowego szpitala’, stanowiacej podstawy do
dalszej analizy konkretnych potrzeb uwzgledniajacych dyscyplinowanie srodkéw
publicznych. Z kolei prof. dr hab. inz. arch. Ewa Kurylowicz odniosta sie w swoim
wystapieniu do historii architektury oraz wykorzystania obiegu swiezego powietrza
w budownictwie od czaséw rzymskich po wspolczesne. Pokazata takze wykorzy-
stanie koncepgcji biofilnych na konkretnych przyktadach. Na koniec przedstawita
projekt i czesciowa realizacje stacji badawczej na Antarktydzie zaprojektowanej
zgodnie w z zasada ,natura w przestrzeni”,

W ramach pierwszego panelu zatytulowanego ,Projektowanie szpitali jako praca
zespolowa — utopia czy koniecznos¢?” wyklad wyglosita dr hab. inz. arch. Anna
Szewczenko, w ktérym nawiazata do zrealizowanego projektu dla Narodowego
Instytutu Onkologii w Gliwicach. Polegat on na opracowaniu i wdrozeniu testowej
wersji IT wspomagajacej do pilotowania i odnajdywania drogi w obiektach opieki
zdrowotnej. W tym celu konieczne bylo zinwentaryzowanie funkcjonalne obiektu,
opracowanie ,cyfrowego blizniaka’, wywiad z personelem, wizje lokalne, obserwa-
cja i wywiad z pacjentami, a nastepnie testy aplikacji. W projekcie wykorzystano
technologie AR do nawigacji.

Glos oddano takze przedstawicielowi gléwnego sponsora wydarzenia Saint-

-Gobain — Henrykowi Kwapiszowi. Prelegent opowiedzial o szeregu wymogow
prawnych zwiazanych z projektowaniem obiektéw ochrony zdrowia, ktadac gléwny
nacisk na ich przestarzatos¢ oraz niedostosowanie do aktualnych wyzwan.

W dalszej czesci pracownicy Instytutu Architektury i Dziedzictwa Wydziatu
Architektury — dr inz. arch. Magda Matuszewska oraz dr inz. arch. Piotr Springer
zaprezentowali wyniki prowadzonych przez siebie badan w zakresie szpitalnych
rozwiazan architektonicznych. Dr Matuszewska zaprezentowala prelekcje uwzgled-
niajaca pozycje uzytkownikéw szpitali, a dr Springer skupit sie na roli architekta
w procesie transformacji systemu ochrony zdrowia.

W panelu dyskusyjnym wzieli udziat: dr hab. inz. arch. Agata Gawlak, dr hab.
Dawid Murawa, prof. UZ, dr n. med. Maciej Matlok, dr n. med. Igor Madej oraz lek.
Maciej Karolewski. Poruszono w nim wiele kwestii dotyczacych planowanej reformy
zdrowia, w szczegolnosci odwrdconej piramidy finansowej, reformy szpitali, wy-
datkéw na ochrone zdrowia. Tematy te z uwagi na ich wage i aktualnosc¢ pojawiaty
sie rowniez w kolejnych panelach dyskusyjnych.

W ramach drugiego modutu (ekonomicznego) wyktad wprowadzajacy wyglosit
Robert Judek — Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Pozna-
niu. W ramach tej czesci obrad skupiono sie na zarzadzaniu procesem leczenia
w systemie opieki zdrowotnej w sytuacji nagltego stanu zagrozenia zdrowia i zy-
cia. Podkreslono, ze paiistwowe ratownictwo medyczne (PRM) stanowi gwarant
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli w stanach nagtych. Prelegent nawiazat
do historii ratownictwa i jego organizacji prawnej. Nastepnie oméwil znaczenie
wojewodzkiego planu dziatania panistwowego ratownictwa medycznego. Przed-
stawil takze zasady dziatania dyspozytorni medycznej jako centralnego ogniwa
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PRM. Maria Zérawska-Ewertowska, Kierownik Oddziatu Ratownictwa Medycznego
w Wydziale Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, szcze-
goétowo omoéwita zasady systemu wspomagania dowodzenia PRM.

W ramach panelu dyskusyjnego, moderowanego przez prof. Monike Dobska
z UEP, podkreslono znaczenie szybkiej reakcji na zagrozenie zycia, role koordyna-
tora dziatan w sytuacjach kryzysowych, dostepnos¢ wykwalifikowanego personelu
medycznego, znaczenie odpowiedniego wyposazenia jednostek ratownictwa oraz
umiejetnego zarzadzania w czasie rzeczywistym.

Trzeci modut, zatytutlowany ,Aspekty publicznoprawne’, rozpoczeta wyktadem
Szpital odporny na kryzys (ujecie publicznoprawne) dr hab. Katarzyna Kokociriska, prof.
UAM. W wystapieniu prelegentka poddala analizie kwestie odpornosci szpitali na
kryzysy w kontekscie prawa publicznego, wskazujac na jego kluczowa role w za-
pewnieniu sprawnego zarzadzania sytuacjami nadzwyczajnymi. Podjeta prébe
osadzenia tej problematyki w szerszej perspektywie regulacyjnej i organizacyjnej,
z uwzglednieniem znaczenia systemowych rozwiazan prawnych. Przedstawila teze,
ze prawo publiczne pelni funkcje narzedzia budowania odpornosci szpitali. Szpital
dziata w Srodowisku regulowanym normami prawa, ktdre okreslaja zasady jego
organizacji, finansowania oraz wspétpracy z innymi podmiotami systemu ochrony
zdrowia. Sprawne mechanizmy legislacyjne i regulacyjne stanowia fundament
jego stabilnosci w warunkach kryzysowych. Podkreslita takze koniecznos¢ integra-
¢ji réznych aspektéw zarzadzania kryzysowego: regulacyjnych, organizacyjnych
i operacyjnych. Wskazata na potrzebe dostosowywania procedur prawnych do
dynamicznych warunkéw oraz znaczenie elastycznych rozwiazan legislacyjnych,
ktére pozwola na szybkie reagowanie na sytuacje nadzwyczajne. W podsumowa-
niu dr hab. Katarzyna Kokocinska, prof. UAM wskazala, ze skuteczna odpornos¢
szpitala na kryzys wymaga nie tylko stabilnych ram prawnych, ale takze ich dyna-
micznej adaptacji do zmieniajacych sie realidw, spdjnej polityki na rzecz rozwoju
sektora ochrony zdrowia oraz efektywnej wspotpracy wszystkich zainteresowanych
podmiotow.

W dyskusji moderowanej przez prof. dr hab. Eryka Kosinskiego wzieli udziat:
dr n. o zdrowiu Dominik Krzyzanowski, prof. Politechniki Wroctawskiej (Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu),
dr Anna Trela z Wydzialu Prawa i Administracji UAM, dr Piotr Lisson z Wydziatlu
Prawa i Administracji UAM oraz mgr Karolina Jesiotowska-Mansson — Dyrektor
Zarzadzajaca Przychodni Medinet. W trakcie debaty odniesiono sie do wykladu
wprowadzajacego Katarzyny Kokocinskiej, wskazujac potrzebe systemowej reformy
ochrony zdrowia oraz ponadpartyjnej i dlugofalowej polityki zdrowotnej. Zwréco-
no takze uwage na kluczowe elementy planowanej reformy systemu: deregulacje,
transformacje oraz znaczenie odwréconej piramidy zdrowotnej polegajacej na
odciazeniu lecznictwa szpitalnego. W debacie podkreslono role profilaktyki w pro-
cesie przemian w systemie zdrowia.

Dr Anna Trela wskazata na koniecznos¢ nowego podejscia do partnerstwa
publiczno-prywatnego w ochronie zdrowia, akcentujac jego dotychczasowe man-
kamenty oraz brak zaangazowania w projekty Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia jako platnika uméw o §wiadczenia zdrowotne. W jej ocenie pod-
mioty te powinny bra¢ czynny udzial w procesie negocjacji umowy oraz jej realizacji.
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Prelegentka podkredlita takze, Ze partnerstwo publiczno-prywatne w ochronie
zdrowia bywa blednie rozumiane w przestrzeni publicznej. Wyraznie odrézni¢
nalezy dtugoterminowa wspoélprace partneréw publicznego i prywatnego sektora
w realizacji przedsiewziecia polegajaca na prawidlowym podziale ryzyk i zyskow
od zlecania zadan publicznych partnerom prywatnym. Dr Trela podkreslita takze,
ze w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego w ochronie zdrowia konieczna
jest wspotpraca wielu podmiotéw, albowiem ta forma wspotdziatania wymaga
podejscia interdyscyplinarnego.

Dr Piotr Lissont zwrécil uwage na role Rzecznika Praw Pacjenta w kontekscie
planowanej reformy systemu zdrowia. Omoéwit jego aktualne kompetencje, role
w procesie legislacyjnym oraz zglaszane postulaty, ktére mogltyby by¢ uwzglednione
w ramach zmian legislacyjnych.

Ostatni panel zatytutowany ,Optymalizacja systemu ochrony zdrowia — orga-
nizacja i finansowanie” rozpoczat wyktad dr. n. med. Rafala Staszewskiego, ktory
bardzo wnikliwie omoéwil kwestie zwiazane z finansowaniem ochrony zdrowia
w Polsce i na $wiecie. Podkredlil, Ze nieodpowiednia opieka zdrowotna wynika
z niepotrzebnego dublowania badan i $wiadczen, nieskutecznej opieki zdrowotnej,
zbyt duzych nakladéw w stosunku do korzysci poprzez m.in. zbyt wysokie ceny
lekéw oryginalnych i generycznych, niepotrzebna hospitalizacje zamiast wizyt
ambulatoryjnych, a takze brak standardéw w inwestycjach na rzecz zdrowia.

Debate w ramach tego panelu prowadzita prof. dr hab. Monika Babiak, a jej
uczestnikami byli: prof. dr. hab. Piotr Stepniak, dr hab. n. med. Szczepan Cofta, dr
hab. Marcin Mikos, prof. UAFM oraz dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu NFZ —
Magdalena Kraszewska.

Takze i w tej czesci konferencji nie zabraklo spostrzezen dotyczacych reformy
ochrony zdrowia i koniecznosci optymalizacji nakladéw na ochrone zdrowia. W po-
sumowaniu podkreslono, ze najlepsze systemy zdrowia to takie, ktére opieraja sie
na: wspotplaceniu za swiadczenia medyczne, szerokim wtaczeniu wszystkich zawo-
déw medycznych w system ochrony zdrowia, ograniczeniu szpitalnych swiadczen
medycznych, koordynacji sSwiadczen na poziomie podstawowej opieki medycznej
oraz promocji zdrowia i profilaktyce.

Podsumowujac, interdyscyplinarna debata i wymiana pogladéw oparta na naj-
nowszych badaniach naukowych i doswiadczeniach praktycznych, zmierzajaca
do poprawy jakosci systemu ochrony zdrowia moze stanowic klucz do wtasciwie
zaplanowanej reformy ochrony zdrowia oraz jej realizacji.
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