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ANDRZEJ ZIELINSKI

Trudnosci opieki zdrowotnej,
ale czy antynomie?

Gdy czytam lub stysze stowo ,antynomia”, czuje powiew pesymizmu. Dla logikéw to
sprzeczno$¢ dwdch sadéw, niedajaca sie rozwigzac na gruncie jezyka, w ktérym zostaly
sformulowane. Jednak w Zyciu spolecznym ,nierozwigzywalne problemy” nie maja
charakteru absolutnego. Sg uwarunkowane okolicznosciami, ktére zwykle mozna zi-
dentyfikowa¢, a niekiedy usuna¢ i zla sytuacje poprawic.

Wérdd trudnosci opieki zdrowotnej mozna wyrézni¢ czynniki obiektywne, takie
jak braki kadrowe, niedostatek srodkéw finansowych w budzetach instytucji medycz-
nych lub/i bfedna dystrybucja tych $rodkéw oraz bledy strukturalne i organizacyjne
w systemie opieki zdrowotnej. Te czynniki mogg by¢ i na ogét sg korygowane w warun-
kach pokoju i rozwoju spotecznego.

Powazniejsze trudnosci w sprawnym funkcjonowaniu systemoéw opieki zdrowotnej
stwarzajg czynniki subiektywne, wynikajace z postaw ideologicznych (np. politycznych
lub religijnych) o silnym podlozu emocjonalnym. Wlasnie ta polaryzacja emocjonalna
czesto wyklucza rozsagdny dialog i uzgodnienie kierunkéw dziatania. Silne emocje
towarzysza tez ekonomicznym interesom poszczegélnych oséb albo grup spotecznych.

Jednak z moich wlasnych obserwacji wynika, ze bardzo silnym hamulcem dla
inicjatyw majacych na celu usprawnienia merytoryczne lub organizacyjne moze by¢
swego rodzaju inercja, nieche¢ do zmian, ktére wymagaja dodatkowego wysitku bez
szybkiej gratyfikacji — potrzeba spokoju i brak potrzeby, zeby bylo lepiej, o ile to
»lepiej” nie oznacza lepiej dla mnie.

Problem ksztatcenia personelu medycznego

Dzigki rozwojowi nauk podstawowych, technologii medycznych i metod epidemiologii
analitycznej medycyna w okresie po drugiej wojnie $wiatowej dokonata olbrzymiego
postepu. Analityczne badania epidemiologiczne umozliwity sprawdzanie skuteczno$ci
i ocene bezpieczenstwa lekéw oraz innych procedur terapeutycznych, a takze weryfi-
kacje zwigzkéw przyczynowych miedzy narazeniem a chorobg, tworzac w ten sposéb
podstawy EBM (evidence based medicine) - medycyny opartej na przestankach nau-
kowych. Zwigzany z tym szybki przyrost zasobéw wiedzy klinicznej, a przynajmniej
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jego elementy trzeba bylo upcha¢ w programach studiéw medycznych. Odbywalo sie
to najczesciej kosztem, stabiej reprezentowanej w radach wydziatéw i senatach uczelni,
nauki o zdrowiu publicznym oraz epidemiologii. Doprowadzito to do sytuacji, w ktérej
te dziedziny stanowigce podstawy nauczanej wiedzy byly zupelnie lub niemal zupelnie
pomijane w programach studiéw. Uczac na kursach specjalizacyjnych wstepu do epi-
demiologii, regularnie zadawalem pytanie o jej przedmiot i nieodmiennie dostawalem
odpowiedzi, ze jest to nauka o raportowaniu choréb. Brak $wiadomosci, ze istnieje
epidemiologia analityczna zajmujaca si¢ badaniem zwigzkéw miedzy czynnikami eks-
pozycji a ich efektami zdrowotnymi, byt powszechny. Wiele razy przekonatem sie
takze, ze ignorancja w zakresie metodologii badan epidemiologicznych nie stanowi
przeszkody w uzyskiwaniu tytutéw profesorskich w dziedzinie medycyny.

Nie ma nadziei, zeby w obecnej strukturze studiéw medycznych znalez¢ miejsce na
powazne wlaczenie metodologicznych podstaw wiedzy medycznej oraz znaczacego
zakresu nauki o zdrowiu publicznym do programéw studiéw lekarskich. Jesli chcemy
ksztalci¢ lekarzy przygotowanych do uprawiania medycyny rozumiejacej, to znaczy
$wiadomych metod oceny zalecen terapeutycznych i diagnostycznych oraz programéw
zdrowia publicznego, potrzebne sa glebokie zmiany w systemie ich ksztatcenia'.

Obecny niedobér kadr medycznych, a szczegélnie pielegniarek i lekarzy oraz per-
spektywa dalszego poglebiania sie tego problemu z powodu migracji powoduje dos¢
paniczne proby zwiekszenia liczby ksztalconych lekarzy i pielegniarek. Jest to realizo-
wane m.in. przez tworzenie nowych wydziatéw na uczelniach niemajacych tradycji
nauczania akademickiego medycyny klinicznej, a szczegdlnie jej nauk podstawowych.
Obecnie atrakcyjnoé¢ pracy badawczej w naukach podstawowych dla medycyny nie
jest wysoka i niedostatek kadr wyksztalconych na wspélczesnym poziomie tych nauk
jest, w mojej opinii, jeszcze bardziej dotkliwy niz niedobér lekarzy praktykow.

Problem ksztalcenia lekarzy i pielegniarek wlasciwie przygotowanych do wykony-
wania zawodu wedtug wymagan wspodlczesnych, ale tez przygotowanych do nadazania
za nieuniknionym dalszym postepem medycyny, jest problemem ogélno$wiatowym.
Podejmowane s3 w tym zakresie liczne proby, niektore imponujaco nowatorskie”, inne
raczej paliatywne. Te najbardziej nowatorskie pomysty na ksztalcenie lekarzy na pewno
nie nadaja si¢ na ogdlnokrajowa reforme z racji kosztéw, wymagan technologicznych
i kadrowych oraz z tego prostego powodu, ze wymagaja sprawdzenia ich skuteczno$ci
w zakresie relacji pacjent - lekarz. Zachodzi bowiem obawa technologicznego odczlo-
wieczenia tych relacji. Zarysowana nizej propozycja reformy ksztalcenia personelu

! Aby nie ograniczy¢ si¢ do ogélnikéw, zastanéwmy sie nad popularnoécia wéréd lekarzy homeopatii
i innych typoéw tzw. medycyny alternatywnej. Wsrdd lekarzy zdarzajg sie réwniez zwolennicy ruchow
antyszczepionkowych. Sg zatem w tej grupie zawodowej dos¢ liczne osoby, ktdre nie potrzebuja, aby wnio-
skowania o skutecznoéci ich dziatan byly oparte na badaniach naukowych. Wystarczy im obserwacja poj-
edynczych zdarzen lub czyja$ nieweryfikowana opinia.

' Przykladem takiego programu moze by¢ Kaiser Permanente Bernard J. Tyson School of Medicine,
uczelnia w Pasadenie CA powigzana z wielkg firmg ubezpieczeniows. Jej nowatorski program taczy wczesny
kontakt z pacjentami z oszalamiajaca technologia i intensywnym instruktarzem w matych grupach studenc-
kich. Inny przyktad to opracowane w siedmiu uczelniach szwedzkich programy ,,zintegrowane wokot ukta-
déw narzadéw lub proceséw fizjologicznych i pato-fizjologicznych lub zorganizowane wokét podstawowej
wiedzy medycznej w polaczeniu ze specjalno$ciami klinicznymi”. Jesli chodzi o eksperyment szwedzki, to
prébowatem sobie wyobrazi¢ kadry przygotowane do prowadzenia zaje¢ w ramach takiego programu, ale
braklo mi wyobrazni.
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medycznego pozostaje w ramach zalecer Unii Europejskiej’ i ma elementy sprawdzone
w systemie amerykanskim, a mianowicie:

« przeniesienie dominujacej czesci materiatu nauk podstawowych do pewnej formy
premedical college, ktéry w naszym przypadku bylby trzyletnim studium licencjackim

zgodnym z obowigzujacym w UE systemem bolonskim,

o w nastepnym etapie, juz na studiach lekarskich lub pielegniarskich, miataby
nastgpi¢ koncentracja na bezposrednim kontakcie z pacjentami i w tych ramach
wydzielenie istotnej cze¢sci zadan na wykonywanie rzeczywistych ustug pielegna-
cyjnych, a stopniowo réwniez diagnostycznych i leczniczych pod $cistym nad-
zorem lekarza lub pielegniarki.

Taka propozycja przedmedycznych studiéw licencjackich wychodzi tez naprzeciw
problemowi edukacji w zakresie nauk podstawowych dla medycyny (anatomii i histo-
logii, fizjologii, biochemii, histopatologii i in.), ale takze epidemiologii analitycznej
i element6éw zdrowia publicznego w nowo powstajacych wydziatach lekarskich powia-
zanych z uczelniami niemajacymi zaplecza laboratoryjnego ani kadrowego dopasowa-
nego do wspdlczesnych wymogéw nauczania w tych dziedzinach. Oddzielenie struk-
turalne studiéow przedmedycznych od medycznych pozwoliloby na prowadzenie
przedmedycznych licencjatéw w uczelniach majacych warunki do prowadzenia nau-
czania nauk podstawowych na poziomie spelniajacym wymogi wspolczesnego stanu
tych nauk. Tak moglaby powsta¢ pula kandydatéw do studiéw medycznych takze dla
oé$rodkéw niemajacych mozliwoéci ksztalcenia podstawowego.

Zastosowanie systemu punktowanych kredytéw za odbycie okreslonych kursow
tematycznych i okre$lenie rygorozum - kurséw koniecznie wymaganych przy przyjeciu
na rézne rodzaje studiéw policencjackich: lekarskich, pielegniarskich czy zdrowia pu-
blicznego pozwoliloby na ksztalcenie w takich szkolach grona studentéw o bogatym
wachlarzu zainteresowan i réznych planach przysztej kariery zawodowe;j.

Sytuacja ekonomiczna personelu medycznego

Polscy lekarze i pielegniarki pracujg cigzko, ale sg znacznie stabiej wynagradzani niz
lekarze i pielegniarki wielu innych krajow nie tylko UE. Reaguja na to réznie. Jedni
stabe zarobki prébuja uzupelnia¢ dodatkows, czgsto wyczerpujaca praca. Inni prébuja
osiggnac wyzsze zarobki przez strajki nagla$niane i wspierane przez politykéw aktu-
alnej w danym okresie opozycji, jeszcze inni przez wyjazdy za granice, a sg tacy, i to
do$¢ liczni, dla ktérych rozwigzaniem sa dziatania korupcyjne®. Przyczyn i form ko-
rupcji jest w opiece zdrowotnej zapewne wiele. Jest jednak pewien powtarzajacy si¢
schemat, o ktérym styszy sie najczeéciej. Jest to, bezposrednie lub kamuflowane zboz-
nymi celami, wymuszanie od pacjentéw dodatkowych $wiadczen finansowych za za-
biegi wykonywane pacjentom w ramach ustug finansowanych przez NFZ. Sam slysza-
tem od wiarygodnych ludzi o kilku takich przypadkach, ktére dotknely ich samych.
Wszystkie dotyczyly zabiegéw wykonywanych przez specjalistdw o wysokiej renomie.

' DIRECTIVE 2005/36/EC OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL
! Uzywane tu okreélenie ,,inni” moze by¢ mylace, wszak zadna z wymienionej wyzej opcji poprawy
stanu dochodéw nie wyklucza zadnej innej.
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Co ciekawe, wymuszenia te byly przyjmowane raczej ze zrozumieniem i bez oburzenia.
Rozumowanie tych pacjentéw bylo proste: ,Jesli chce, zeby operowal mnie sam
dr XYZ, musze za to placi¢. I tak jest to lepsza sytuacja niz w prywatnej stuzbie
zdrowia, gdzie musialbym placi¢ nie tylko za zabieg, ale pokry¢ wszystkie koszty
z nim zwigzane i w sumie wyniostoby to wielokrotnie wigcej”. Przytaczam to dlatego,
zeby pokazaé, ze nie tylko korupcja jest u nas mocno zakorzeniona, ale réwniez jej
akceptacja spofeczna bywa widoczna szczegélnie wérdd oséb dobrze sytuowanych,
ktére dzieki korupcji uzyskuja przywileje.

W sposéb oczywisty tego rodzaju korupcja jest powaznym zrodiem nieréwnosci
w dostepie do opieki zdrowotnej wedtug poziomu zamozno$ci pacjentow. Moze by¢ tez
czynnikiem mocno hamujacym dziatanie usprawniajace organizacje opieki zdrowotnej
z tej racji, Ze ma ona swe podstawowe Zrédio w niedoborach i w bledach organizacyj-
nych, ktérych utrzymanie jest w interesie 0séb skorumpowanych.

Jednak powinni$émy mie¢ $wiadomos$¢, ze istniejagce w polskim systemie opieki
zdrowotnej niedobory, bledy organizacyjne i wyroste z nich patologie nie dominujg
obrazu medycyny w Polsce. Ostatnie dekady przyniosty kolosalny postep w zakresie
wprowadzania i dostepnosci nowych technologii, poprawiajac znacznie skuteczno$é
i dostgpnos¢ pomocy lekarskiej. W mojej opinii szczegdlnie widoczny postep nastapil
w zakresie kardiologii, nefrologii oraz technik diagnostycznych w postaci réznych
rodzajow fiberoskopii, ultrasonografii i radiologicznych technik wizualizacyjnych,
a takze w dziedzinie chemoterapii nowotworow.

Mam $wiadomo$¢, ze postep ten, szczegoélnie w kardiologii i nefrologii (dializy),
przyczynil si¢ do wyréwnania dostepnosci w tych kluczowych dziedzinach ustug zdro-
wotnych i w zasadniczym stopniu uwolnil je od obciazen korupcyjnych. Czesto
spotykalem si¢ z przekonaniem, ze wzrost liczebnosci i dobre przygotowanie kadr
lekarskich i pielegniarskich oraz odpowiednie wyposazenie zakladéw medycznych
i wlasciwa wycena ustug wyznaczajg gléwny trakt dla poprawy dostepnosci i uwolnienia
polskiej medycyny od korupcji. Mysle, ze banalnoé¢ takich stwierdzen jest miarg ich
stusznosci.

Jednak to, co bywa oczywiste na poziomie stwierdzen ogélnych, jest nieraz bardzo
trudne do zrealizowania na poziomie konkretnych decyzji. Mam pelng $wiadomosé
wlasnej bezradnoéci w kwestii wysoko$ci zarobkéw personelu medycznego i Zrédet
jego dochoddéw. Wydatki na opieke zdrowotna rosng w szybkim tempie i procz za-
robkéw personelu sktadaja si¢ na nie: ceny lekdw, koszty badan diagnostycznych, ktére
obejmuja zakupy coraz bardziej wyrafinowanej aparatury diagnostycznej, oraz odczyn-
nikéw, a takze ceny aparatury, narzedzi i srodkéw uzywanych do zabiegéw. Niemate sg
tez koszty ,hotelowej” obstugi pacjentéw w szpitalach i utrzymania rezymu sanitar-
nego instytucji medycznych.

Wywazenie proporcji w rozdziale dostepnych $rodkéw jest zadaniem bardzo trud-
nym i wymaga zaréwno wiedzy medycznej, jak i wnikliwosci ekonomicznej, zeby
unika¢ wydatkoéw, ktére nie podnoszg jakoséci ustug. Poréwnanie procedur biurokra-
tycznych i liczby wizyt lekarskich wymaganych do wykonania niektérych testéw diag-
nostycznych lub zabiegéw chirurgicznych w Polsce i w krajach Europy Zachodniej
stwarza wrazenie dzialan celowych, obliczonych na podniesienie kosztéw ustug me-
dycznych. Dotyczy to réwniez hospitalizacji, ktdre s3 wymagane dla zabiegow, jakie
moga by¢ i za granicg s3 wykonywane ambulatoryjnie.
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W kwestii planowania konkretnych wydatkéw w systemie opieki zdrowotnej i miej-
sca, w tym zarobkéw personelu medycznego, problemem jest sytuacja ekonomiczna
i prawna, w ktdrej nie posiadam kompetencji. Nie jestem w stanie w sposéb odpowie-
dzialny zaproponowa¢ zadnych konkretnych drég dojscia do pozadanej sytuacji, w kto-
rej dostep do opieki zdrowotnej bedzie tatwy, réwny i powszechny, a personel me-
dyczny bedzie zarabial godziwie i korupcja zniknie. Moze jednak dobrze byloby zacza¢
od eliminacji wielu oczywistych nonsensow.

Moze tez nie wszystko w planowaniu poprawy opieki zdrowotnej trzeba wttacza¢
w ramy ideologiczne: spoleczna czy prywatna. Jest wiele sposobéw organizacji i finan-
sowania ustug medycznych, ktoére w réznych krajach maja za sobg lata sprawdzania ich
skutecznosci i efektywnoéci. Sa wérdd nich systemy ubezpieczen, wsparcie rzadowe,
czyli podatkowe, i pienigdze samych pacjentow. Jest wigc z czego wybiera¢ i oceni¢, co
z tego bezposrednio lub po modyfikacji miatoby sensowne zastosowanie u nas. Oba-
wiam sie tylko, ze nie sposoby finansowania ustlug medycznych stwarzaja najwiecej
probleméw, a raczej ich nakladanie si¢ na siebie w dzialalno$ci niektérych oséb.
W ekonomicznej analizie systemu opieki zdrowotnej nie mozna pomijaé¢ kosztow
ksztalcenia i zobowigzan oséb odbywajacych studia wobec platnika, jakim jest spole-
czenstwo je finansujace. Wiele si¢ o tym moéwi w aspekcie migracji lekarzy do innych
krajow, ale tylko méwi.

Problem podziatu rél miedzy ekspertami i administratorami
w podejmowaniu decyzji w zakresie zdrowia publicznego

W duzym uproszczeniu, dalekim od glebi ksigzek z teorii decyzji, sprawa zaczyna sie
od zauwazenia i zdefiniowania problemu. Ocena zagrozen moze opieral si¢ na pros-
tych obserwacjach albo na odpowiednio przeprowadzonych badaniach. Kolejnym
problemem jest to, zeby sprawa zostala przedstawiona decydentom posiadajacym wia-
dz¢ administracyjng w sposéb dla nich zrozumialy, tak by byli $wiadomi przewidywa-
nych konsekwencji swoich decyzji. Ale sprawy najwazniejszych dziatan zdrowia pu-
blicznego rozgrywane sa nie tylko na plaszczyZnie porozumienia miedzy ekspertami
i decydentami. Zakres swobody w podejmowaniu decyzji moze mie¢ powazne ograni-
czenia spowodowane niska dyscypling spoleczng, zlg sytuacja finansowg i niedostatecz-
nym poziomem przygotowania kadr wykonawczych.

Te relacje daja sie dobrze zilustrowaé w bliskiej mi dziedzinie zwalczania choréb
zakaznych, a szczegblnie we wprowadzaniu i modyfikacjach programu szczepien
ochronnych. Paradoksalnie w niedemokratycznym okresie PRL, w warunkach glebokich
niedoboréw finansowych zostal uzyskany najwickszy postep w zwalczaniu choréb za-
kaznych u dzieci przez wprowadzenie finansowanych przez panstwo szczepien obowigz-
kowych. Wynikat on z mocnego powiazania wiedzy eksperckiej i wtadzy wykonawczej
w osobie profesora Jana Karola Kostrzewskiego, ktéry kierowat Zaktadem Epidemiologii
PZH, a jednoczeénie sprawowal funkcje wiceministra zdrowia odpowiedzialnego za ko-
ordynacje zwalczania chordéb zakaznych. Pozniej juz si¢ nie powtérzyto tak mocne zes-
tawienie wysokich standardéw etycznych, wiedzy, woli dzialania i mozliwo$ci admini-
stracyjnych u jednej osoby. Niestety cum duo faciunt idem, non est idem.
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Po latach sukces programu szczepienn obowigzkowych zmniejszyl znacznie zagro-
zenie ze strony choréb zakaznych, a tym samym leki rodzicéw, co stworzylo podatny
grunt do aktywno$ci ruchéw antyszczepionkowych. Co gorsza, pomijajac nazwiska
i przyklady, po 1989 r. nie u wszystkich politykéw zajmujacych wysokie stanowiska
w administracji zdrowia dalo si¢ zauwazy¢ przygotowanie merytoryczne potrzebne do
zrozumienia istoty zagrozen ze strony chordéb zakaznych i zdolno$¢ do stworzenia
strategii ich zwalczania.

W obecnym czasie przed ekspertami i pracownikami administracji stoi jedno z naj-
wigkszych zadan, jakie byly zwiazane z chorobami zakaznymi w ostatnim stuleciu.
Pandemia COVID-19 juz spowodowata w wielu krajach dramatyczne skutki zdrowotne
i ekonomiczne. SARS-CoV-2 jest przenoszony przez kontakt bezposredni lub posredni,
a najcze$ciej przenosi si¢ na drodze kropelkowej. Jest wysoce zarazliwy, a choroba
powigzana jest z wysoka $miertelnoécig’. Poniewaz prog odpornoéci zbiorowiskowej
w tej chorobie jest szacowany na 60-70% osob uodpornionych w populacji, trudno
oczekiwa¢ naturalnego wygasniecia tej epidemii w dajacej si¢ przewidzie¢ przyszlosci.

Strategia Ministerstwa Zdrowia, polegajaca na wczesnym, ostrym wprowadzeniu
restrykcji w zakresie higieny rak, zakazu grupowania si¢ ludzi i zachowania dystansu
w kontaktach miedzy ludzmi, nie byla obliczona na przerwanie epidemii, ale na ogra-
niczenie zapadalnosci w jej wezesnym okresie. Bylo to uzasadnione potrzebg przygo-
towania bazy kadrowej, szpitalnej, sprzetowej i materialowej w zakresie koniecznym,
by przyrost nowych przypadkéw nie przekroczyl putapu dostepnoséci pomocy medycz-
nej. Przykiad niektérych krajow z potudnia Europy pokazal, ze byla to strategia wtas-
ciwa. Wigzala si¢ jednak ze znacznymi kosztami i powaznym spowolnieniem gospo-
darki, co na dluzsza met¢ prowadziloby do powaznego kryzysu ekonomicznego.
Dobrze jest pamietal, ze ciezkie kryzysy gospodarcze moga pozostawi¢ gleboki $lad
na stanie zdrowia populaciji.

W chwili obecnej zasadniczym problemem jest wybranie rozsadnej drogi balanso-
wania miedzy rozluznianiem restrykeji, szczegdlnie w zakresie funkcjonowania sekto-
réw produkeji i ustug, a ponownym pogorszeniem si¢ sytuacji epidemiologicznej. Na
tym etapie zasadnicza role powinna odegra¢ dyscyplina spoleczna - przestrzeganie
regul bezpieczenstwa, ktore sa powszechnie znane, a ich $rodki wspomagajace: ma-
seczki, rekawiczki i plyny dezynfekcyjne dostepne. Dobrze by bylo, gdyby ludzie decy-
dujacy o wprowadzeniu szczepien przeciw COVID-19 rozumieli, Ze wszelkie programy
szczepien nieobowiazkowych, przy aktualnej aktywnosci ruchéw antyszczepionkowych
moga, co najwyzej, zamieni¢ epidemie na endemi¢. Dopiero dobrze opracowany pro-
gram szczepien ochronnych prowadzonych na masows skale bedzie w stanie dopro-
wadzi¢ odsetek 0s6b uodpornionych w populacji do progu odpornosci zbiorowiskowej
i przy odpowiedniej kontynuacji tego programu doprowadzi¢ do eliminacji COVID-19
(przynajmniej w niektérych krajach).

' Odsetek zgonéw wéréd osob zakazonych SARS-CoV-2 jest szacowany w skali globalnej na okoto
4,3%. Ale w zaleznoéci od kraju i okresu epidemii waha si¢ w szerokich granicach. Przyczyny tych réznic sg
wielorakie i nie do konca poznane. Moze mie¢ tu wpltyw sposob definiowania zakazenia wystepujacego
w mianowniku wskaznika $émiertelnosci, czuto$¢ nadzoru, rozktad wiekowy oséb chorych, ogélny stan
nowych zachorowan wskaznik $miertelnoéci moze zawiera¢ btad wynikajacy z tego, ze do mianownika
wliczane s osoby aktualnie chore, o ktorych nie mozna orzec, czy wyzdrowiejg, czy umra.
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