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GRZEGORZ JUSZCZYK

Antynomie systemu ochrony zdrowia.
Miedzy zdrowiem publicznym
a medycyna naprawcza

Monografia ,Antynomie ochrony systemu zdrowia” podejmuje niezwykle wazna te-
matyke probleméw, wyzwan i paradokséw stojacych przed zdrowiem publicznym
w Polsce. Chociaz ostatnie z nich rzadko i niestusznie, czego dowodza autorzy, sg
przedmiotem dyskusji, to tym razem znajduja si¢ w centrum zainteresowania. Mamy
wigc zdrowie traktowane w kategorii najwyzszej wartoéci i niski poziom kompetencji
zdrowotnych (health literacy). Zdrowie cenione wyzej niz dobrobyt i niech¢¢ do pta-
cenia wyzszej skladki zdrowotnej. Brak mozliwosci finansowych, problemy organiza-
cyjne, rosngce wymagania technologiczne, klimat i zaangazowanie polityczne tylko
dopetniajg zlozonosci problemu, z ktérym si¢ mierzymy.

Ksigzka jest interesujaca z punktu widzenia réznorodnosci tematyki zaréwno dla
praktykéow medycyny, jak i politykéw czy ekonomistéw, ktérzy podejmowaé musza
istotne decyzje o wysokosci nakladéw i ich alokacji na poszczegélne dziaty medycyny.
Wrysoka jako$¢ merytoryczna opracowan, bogata literatura przedmiotu, trafna meto-
dologia badawcza oraz inspirujace wnioski to kolejne zalety monografii.

Zdrowie ma charakter wielowymiarowy i wielodyscyplinarny, taki tez jest sklad
autorow monografii. Czytelnik uzyskuje dostep do analiz prowadzonych z réznorod-
nych punktéw widzenia oraz zaséb wiedzy do wykorzystania w praktyce zdrowia
publicznego. Obszar dialogu jest niezwykle rozlegly, co wymaga podkreélenia, po-
niewaz autorzy skupili si¢ nie tylko na szczegétowym omdwieniu wybranego zagad-
nienia, ale rowniez na szeregu refleksji systemowych i rekomendacji do dziatan
usprawniajacych.

Treéci zawarte w monografii ugruntowuja przekonanie, ze bez $cistej wspdtpracy
miedzy zdrowiem publicznym i medycyna naprawczg szalenie trudno bedzie osiagna¢é
szybka i trwalg poprawe stanu zdrowia Polakéw. W kilku niezaleznych definicjach
terminu ,zdrowie publiczne” dominuje poglad, Ze jest to zorganizowany wysilek catego
spoleczenstwa ukierunkowany na promowanie zdrowia i zapobieganie chorobom. Me-
dycyna naprawcza rozpoczyna swoje dziatania na etapie diagnozowania choroby, takze
utajonej, zmierzajac do jej pelnego wyleczenia i/lub tagodzenia jej skutkéw. Natomiast
w praktyce linia demarkacyjna przypomina raczej meandrujacy rzeke, wciskajaca si¢ na
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oba terytoria, okresowo zalewajac jedna lub drugg strone. Dla przykladu, przedstawi-
ciele zdrowia publicznego pomagaja w tworzeniu i optymalizacji systemu ochrony
zdrowia, finansowania i organizacji realizacji $wiadczen, a przedstawiciele medycyny
naprawczej angazuja si¢ w edukacje zdrowotng i zachecanie do badan przesiewowych
czy szczepien ochronnych. Uwazny obserwator tych proceséw zwrdci na pewno uwage
na to, ze waly przeciwpowodziowe po stronie zdrowia publicznego s3 znacznie stabsze
i rzeka graniczna latwiej przenosi przedstawicieli medycyny naprawczej na poletka
0s6b zdeterminowanych do zapobiegania chorobom. Metafora ta oczywiscie nie po-
winna budzi¢ podejrzenia, ze fale tej rzeki sa wrogie dla ktorejkolwiek ze stron. Po
prostu medycyna naprawcza stanowi bardziej rozlegly, geéciej zaludniony i znacznie
bardziej zamozny obszar kontynentu ochrony zdrowia.

Zdrowie publiczne to jednak ogromna sita oddzialywania, poniewaz zorganizowa-
nie wysitku spolecznego angazujacego wielu interesariuszy, daleko wykraczajacego
poza medycyng naprawcza, pozwala na zmiany dotykajace kazdego obywatela. Wy-
maga to umiejetnosci szczegdlnych, a osiagniecie sukcesu jest efektem dlugotrwalego,
zmudnego procesu. Dla medycyny naprawczej sukces ma twarz pacjenta, nawet tysiecy
pacjentéw, podczas gdy w zdrowiu publicznym ojcowie sukcesu i osoby z niego ko-
rzystajace moga by¢ anonimowe. Nawet we wspolcze$nie cyfrowo uspotecznionym
$wiecie.

Przyjrzyjmy si¢ zatem blizej praktyce zdrowia publicznego, o ktdrej dyskutuje sie
wylacznie w gronie ekspertdéw, a przeciez jej efekty dotykaja calego spoleczenstwa.
Kluczowg kwestig jest finansowanie. Dokladne okreslenie kwoty wydatkéw na zdrowie
publiczne nie jest prostym zadaniem, gdyz w przeciwienstwie do finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej dziatania zdrowia publicznego nie opierajg si¢ wylacznie o pro-
cedury biomedyczne realizowane przez szpitale czy poradnie. Majg one wigksza liczbe
platnikéw oraz realizatoréw.

Wedlug Narodowych Rachunkéw Zdrowia wydatki na dziatania profilaktyczne
w wiekszosci krajow na $wiecie oscyluja wokot 2-4% wszystkich wydatkéw na zdrowie.
Ten do$¢ waski zakres wyprzedzaja szczegélnie Wielka Brytania (4,8%) i Kanada z po-
ziomem 6,2%. W Polsce wartoé¢ ta w 2019 r. (dane OECD, metodyka Narodowych
Rachunkéw Zdrowia) wynosita 2,1%. Réwnoczes$nie wedtug danych sprawozdawczych
wszystkich podmiotéw realizujagcych Narodowy Program Zdrowia (NPZ) w 2019 r.,
a nalezg do nich instytucje publiczne i samorzady terytorialne, suma wydatkéw na
realizacje tych zadan wyniosta niemal 6,2 mld zl. Przy szacowanym przez GUS po-
ziomie wydatkéw catkowitych na zdrowie w wysokosci 134 mln, ta wartoé¢ odpowia-
dalaby 4,6%. Oszacowania te wskazuja, ze na dzialania prewencyjne wydajemy juz
stosunkowo duzo, wiec powinni$émy skutecznie realizowa¢ zdefiniowane priorytetowo
dziatania promujace zdrowie i prowadzace do zapobiegania chorobom.

W dyskusjach ekspertéw przebija si¢ zatem poglad, ze system zdrowia publicznego
w Polsce w mniejszym stopniu potrzebuje dodatkowego, duzego zasilenia $rodkami
publicznymi. Podstawowym wyzwaniem staje si¢ koordynacja dzialan z zakresu zdro-
wia publicznego, aby odpowiadaly rzeczywistym potrzebom i wykorzystywaly progra-
my z potwierdzong naukowo skutecznoscig. Tylko w realizacji przywotanego juz Na-
rodowego Programu Zdrowia w latach 2016-2019 bralo udziat 3200 podmiotéw, ktdre
przeprowadzity ponad 140 tys. programéw/dzialan, ktére przyporzadkowane zostaly
do jednego z 6 celéw operacyjnych NPZ. Az 57% z nich to inicjatywy samorzadéw
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terytorialnych, w dominujacej wickszosci gmin. Mozemy zatem ulec wrazeniu, Ze
zadania zdrowia publicznego sa realizowane lokalnie, blisko mieszkancow, zatem
z mozliwoscig doktadnej analizy ich potrzeb.

Analiza jako$ciowa zakresu tematycznego tych dzialan prowadzi jednak do zgola
odmiennych wnioskéw. Wérdd wszystkich zadan okoto 20% dotyczy prewencji nad-
wagi i otyloéci, a ponad 40% zapobieganiu i leczeniu uzaleznien. Dramatycznie brakuje
tu interwencji wspierajacych rzucanie palenia, najwazniejszego czynnika ryzyka utraty
lat zycia w zdrowiu Polakéw. Okoto 5% to zadania wspierajace zdrowie psychiczne.
Natomiast relatywnie czgsto pojawiajg si¢ istotne spofecznie dzialania finansujace
szczepienia ochronne, gléwnie przeciw grypie. Niewatpliwie ograniczajg one lokalnie
zapadalnos¢ i skutki choréb zakaznych, ale nie zmieniajg w sposob znaczacy sytuacji
zdrowotnej mieszkancéw. Najwazniejsza jednak obserwacja jest skala nieréwnosci,
poniewaz liczba i jako$¢ dziatan prozdrowotnych samorzadéw lokalnych uzalezniona
jest od posiadanych zasobéw, w tym najtrudniejszych do pozyskania kadr wyspecjali-
zowanych w zakresie zdrowia publicznego. Zlozone i zaawansowane programy prozd-
rowotne sg znacznie latwiej dostepne dla mieszkancéw zamoznych gmin, powiatéw
miejskich, duzych miast wojewddzkich.

Nie ulega watpliwosci, ze ten system trzeba zmieni¢, zachowujac juz wypracowane
mechanizmy realizacji zadan, ale wspierajac je merytorycznie i finansowo. Kolejno$¢
nie jest przypadkowa. Wobec zidentyfikowanych sum wydatkowanych przez realiza-
toréw musimy zadba¢ przede wszystkim o redystrybucje juz wydatkowanych $rodkow.
Wsparcie merytoryczne natomiast bedzie trudniejsze, szczegélnie wobec niedoboru
kadr zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym pomimo wielu lat do§wiadczen z ksztalce-
niem uniwersyteckim na tym kierunku. Kilkanascie tysiecy absolwentéw dawno juz
znalazlo prace w innych obszarach ochrony zdrowia i niezwykle trudno bedzie nakto-
ni¢ ich do powrotu ,,do korzeni”.

Obecnie dysponujemy doktadnym obrazem najwazniejszych wyzwan w zakresie
redukeji uniwersalnych czynnikéw ryzyka odpowiadajacych za utrate lat zycia w zdro-
wiu. Badania krajowe w ramach projektu Global Burden of Diseases znalazly swoje
podsumowanie w raporcie NIZP-PZH ,,Sytuacja zdrowotna ludnoséci Polski i jej uwa-
runkowania — 2020” (red. B. Wojtyniak, P. Gorynski) jak rowniez w ,,Mapie potrzeb
zdrowotnych na lata 2022-2026”. Diagnoza pozwala juz na opracowanie pakietu $wiad-
czen profilaktycznych i innych $wiadczen zdrowia publicznego opartych na dowodach
naukowych i spetniajacych kryterium zapewnienia réwnego dostepu. Wymaga to
okre$lenia minimalnej koniecznej aktywnosci samorzadéw terytorialnych, ale w trybie
ewolucyjnym. Tak duza zmiana spoleczna, angazujaca tysigce osoéb zajmujacych si¢
planowaniem i realizowaniem interwencji zdrowia publicznego, nie zmaterializuje si¢
szybko nawet po wejéciu w zycie niezbednych regulacji prawnych.

Przypomnie¢ nalezy, ze istnieja okreslone prawnie obowigzki wladz publicznych
w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do ochrony zdrowia przy obserwowanych
lukach w dziataniach profilaktycznych na poziomie lokalnym, ograniczajacych realiza-
cje tego obowiazku. Ta swoista mozaikowos¢ dziatan stoi w kontrascie do systemu
$wiadczen gwarantowanych ze zrédet publicznych. Najbardziej oczywisty przykiad to
podstawowa opieka zdrowotna, kluczowy element uniwersalnego dostepu do ochrony
zdrowia wg WHO, gdzie w Polsce zakres $wiadczen jest precyzyjnie zdefiniowany
i dostepny w kazdym podmiocie z kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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Gdyby ten obszar opieki zorganizowano w sposéb zblizony do obecnego systemu
zdrowia publicznego, to w niektérych gminach POZ gwarantowalby pelen zakres za-
lecanych szczepien ochronnych i ztozong diagnostyke obrazowa, a w innych jedynie
lekarza z najbardziej podstawowym sprzetem diagnostycznym.

Definiowanie zakresu dzialan zdrowia publicznego nie bedzie dotyczyto tylko
czynnikéw ryzyka, ale grup docelowych i wybranych lokalizacji. Grupa, ktéra powinna
by¢ w jak najwigkszym stopniu objeta interwencjami zdrowia publicznego, sa mez-
czyzni, zyjacy $rednio ok. 8 lat krocej niz kobiety. Szczegdlnie ze za krotsze zycie
polskich mezczyzn w poréwnaniu z mieszkaricami wiekszosci innych krajéw UE
w decydujgcym stopniu odpowiada wieksza ich umieralno$¢ w wieku aktywnosci za-
wodowej, tzn. 25-64 lata, a przede wszystkim w wieku 45-64 lata. Z informacji o stanie
zdrowia ludnosci od lat wybija sie wniosek, Ze najmniej korzystnym $rodowiskiem
zamieszkania w Polsce s3 najmniejsze miasta, ponizej 5 tys. mieszkancédw, ktérych
mieszkancy zyja najkrécej. Duze zréznicowanie dlugosci Zycia zwigzane jest z powiatem
zamieszkania. Mezczyzni w najlepszym powiecie zyja o niemal 8 lat dluzej niz miesz-
kajacy w powiecie o najkrotszej dtugosci zycia. W przypadku kobiet réznica ta wynosi
ponizej 6 lat. To kolejne dowody na to, ze redystrybucja $rodkéw na profilaktyke
powinna bazowa¢ na lokalnej sytuacji zdrowotnej, poniewaz wtedy skuteczne bedzie
wyréwnywanie nieréwnosci w zdrowiu.

W podsumowaniu warto postawi¢ pytanie, czy sukces systemu zdrowia publicz-
nego bedzie réwnoczesnie odcigzeniem medycyny naprawczej. Przywolywane czesto
hasto ,profilaktyka jest tanisza niz leczenie” odnosi si¢ gléwnie do zapobiegania wy-
stapieniu choroby, zatem ograniczania chorobowosci. Mieéci w sobie takze zachete do
wczesnego wykrywania choréb i stosowania mniej dolegliwych i taniszych form terapii,
ale to juz obszar dedykowany raczej medycynie naprawczej. Trzeba odnotowa¢, ze
koncentrujac sie na uniwersalnych czynnikach ryzyka, jak palenie tytoniu, naduzywa-
nie alkoholu, nieprawidlowa dieta czy nadmierna masa ciata, uzyskane efekty beda
dotyczyly wielu chordb przewleklych, ktdre trzeba réwnolegle uwzglednia¢ w analizach
kosztow i efektywnosci. Obserwowana w medycynie naprawczej tendencja do przy-
pisywania uniwersalnym czynnikom ryzyka wplywu na zapadalnoé¢ na wybrane grupy
chordéb, rodzi szereg konsekwencji w postaci powielania dziatan w réznych strategiach
ukierunkowanych na zapobieganie juz konkretnym chorobom. Nadmierna podaz soli
to ryzyko pojawienia si¢ zaréwno choréb ukladu sercowo-naczyniowego, jak i nowo-
tworéw ukladu pokarmowego, a palenie tytoniu oprécz nowotwordéw ptuca i choroéb
ukladu oddechowego niszczy uktad sercowo-naczyniowy. Rozpieto$¢ szkodliwego od-
dziatywania nadwagi i otylodci jest jeszcze szersza, obejmujgc nawet choroby ukladu
mieéniowo-szkieletowego i urazy.

Niewatpliwie sukcesem zdrowia publicznego bedzie wydluzenie dlugosci zycia.
Choroby przewlekle pojawia si¢ nieuchronnie, lecz pézniej w cyklu zycia i z mniejsza
skalg uposledzania jego jakosci. Nie sposob prognozowaé zmniejszenia zapotrzebowa-
nia na medycyne¢ naprawczg, szczegélnie w obliczu rozwoju technologii lekowych czy
bionicznych. Sprawnie funkcjonujacy system zdrowia publicznego, doktadnie monito-
rowany, z poprawng ewaluacja i regularnymi modyfikacjami jest niezbednym uzupet-
nieniem wysitkéw medycyny naprawczej. O ile da sie go zaprojektowaé przy zaanga-
zowaniu zespolow eksperckich i konsultacji spolecznych, o tyle do jego wdrozenia
konieczni sg ludzie dzialajacy ,w terenie”. Nie mozna do tego zaangazowa¢ juz dra-
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matycznie przecigzonych reprezentantéw medycyny naprawczej. Chyba nadszedt juz
czas na nowy zawdd ,profilaktyka”, ktérego przedstawiciele dolacza do innych za-
wodoéw medycznych i bedg planowac i realizowa¢ zadania o zakresie oddzialywania
populacyjnego. Niech oni zasiedlajg ten ciagle nieco pustynny obszar zdrowia publicz-
nego, wspdlpracujac z przedstawicielami medycyny naprawczej. Nie chodzi wszak
o uregulowanie rzeki granicznej, nawiagzujac do metafory ze wstepu, ale o budowanie
mostéw. A przy okazji, aby przy reformowaniu systemu nie spali¢ mostéw, ktére juz
powstaly w czasie dotychczasowych realizacji interwencji zdrowia publicznego.

Bibliografia

[1] IHME GBD Compare, baza danych [dokument elektroniczny] https://vizhub.healthdata.org/gbd-compa-
re/ [dostep: 12.09.2021].

[2] Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Dziennik Urzedowy
Ministra Zdrowia, 2021, poz. 69.

[3] OECD.stat, baza danych [dokument elektroniczny] https://stats.oecd.org/ [dostep: 12.09.2021].

[4] Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020, pod red. B. Wojtyniaka i P. Gorynskiego,
Warszawa 2020. [dokument elektroniczny] http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wydawnictwa [dostep:
12.09.2021].

[5] Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r., Gléwny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny w Krakowie,
Warszawa ; Krakow 2020. [dokument elektroniczny] https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/
zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2019-roku,1,10.html [dostep: 12.09.2021].


https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://stats.oecd.org/
http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wydawnictwa
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2019-roku,1,10.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2019-roku,1,10.html

	Bibliografia

