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Streszczenie

Nieudane proby reformowania systemu ochrony zdrowia
w Polsce byty prowadzone w obliczu nowych zjawisk i zagrozen,
wptywajacych niekorzystnie na sytuacje zdrowotng ludnosci,
takich jak negatywne aspekty globalizacji, wysokie bezrobocie,
masowa obecnie emigracja mtodych i zdolnych ludzi oraz
organizacyjny i moralny kryzys w ochronie zdrowia. Narasta tez
epidemiologiczne znaczenie przewlektych choréb niezakaznych,
w tym choréb reumatycznych, ktére w krajach rozwinietych
nalezg do gtéwnych przyczyn inwalidztwa.

Odrebne problemy, to szybko postepujace starzenie sie ludnosci,
rosnace terytorialne i spoteczne nieréwnosci w zdrowiu oraz
niski, nawet w poréwnaniu z Republikag Czeska i Wegrami,
poziom finansowania ochrony zdrowia.

W kontekscie tych zjawisk oraz zmian sytuacji zdrowotnej
ludnosci omoéwiono ewolucje koncepcji i obszaréw dziatania
zdrowia publicznego, definicje nowego zdrowia publicznego oraz
okreslone przez WHO podstawowe dziatania zdrowia
publicznego, ktérych realizacja powinna pozostawaé¢ w gestii
panstwa.

Przedstawiono tez niektére kryteria i uwarunkowania racjonalnej
i skutecznej polityki zdrowotnej, elementy diagnozy sytuacji
zdrowotnej ludnosci oraz miejsce i znaczenie nieurazowych
choréb uktadu ruchu (choréb reumatycznych) w perspektywie
zdrowia publicznego.

Wdrazane od 1999 r. nieudane préby reformowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce byty prowadzone
w obliczu nowych zjawisk i zagrozen wptywajacych ne-
gatywnie na sytuacje zdrowotna ludnosci. Do zagrozen
tych naleza m.in. kryzys finanséw publicznych oraz bar-

Summary

Unsuccessful attempts of health care system reform in Poland
were carried out in the presence of new factors and threats
which affect the health situation in Poland such as negative
aspects of globalization, high level of unemployment, huge
emigration of young and able people as well as an organizational
and moral crisis in the health care. The epidemiological
significance of chronic noninfectious diseases is on the rise,
including rheumatic conditions which in developed countries are
among the main causes of disability.

Other important problems come from the fast process of
population aging, rising level of social and territorial health
inequalities and the low, even in comparison to the Czech
Republic and Hungary, level of health care financing.

The evolution of concepts and areas of public health as well as
the definition of new public health were presented and discussed
in the context of the above-mentioned health situation threats
and determinants. The essential public health functions as
defined by WHO, which should remain the responsibility of the
state, were also presented.

The author also discusses the selected criteria and determinants
of rational and effective health policy, elements of the diagnosis of
the health situation of the population as well as the significance
of rheumatic diseases in the perspective of public health.
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nych ludzi oraz kryzys organizacyjny i moralny w ochro-
nie zdrowia. Narasta tez epidemiologiczne znaczenie
przewlektych choréb niezakaznych, w tym choréb reu-
matycznych, ktére w krajach rozwinietych nalezg
do gtéwnych przyczyn inwalidztwa. Odrebne problemy
to szybko postepujace starzenie sie ludnosci i rosnace
terytorialne oraz spoteczne nieréwnosci w zdrowiu.
Zdrowie publiczne wg Achesona jest nauka i sztu-
ka zapobiegania chorobom, przedtuzania Zycia oraz
promowania zdrowia poprzez zbiorowy wysitek spote-

czefstwa [1].

Wysitek ten wyraza sie zorganizowanymi dziatania-

mi majacymi na celu m.in. zapobieganie chorobom za-

kaznym i niezakaznym oraz ich zwalczanie, ochrone

i higiene srodowiska, promocje zdrowia i oswiate zdro-

wotng, a takze powszechna dostepnos¢ stuzb medycz-

nych, zwtaszcza podstawowej opieki zdrowotnej. Dzia-
talnos¢ na rzecz zdrowia publicznego powinna sprzyjaé
takiemu rozwojowi mechanizméw spotecznych, ktéry
zapewni kazdemu obywatelowi poziom zycia umozli-
wiajacy zachowanie zdrowia. Zdrowie, wg definicji

Swiatowej Organizacji Zdrowia, jest petnym dobrosta-

nem fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie wytqcz-

nie brakiem choroby lub niedomagania

W ostatnich latach politycy i menedzerowie zdrowia
coraz czesciej uzywaja nazwy nowe zdrowie publiczne,
okreslajac w ten sposéb nauke i kompleksowe postepo-
wanie zmierzajace do zachowania i umacniania zdrowia
ludnosci w wymiarze makrospotecznym i lokalnym, ze
szczegblnym wykorzystaniem metod promocji zdrowia

i sprawnego zarzadzania. Prébe zdefiniowania nhowego

zdrowia publicznego podjeli w 2000 r. Tulchinsky i Vara-

vikowa [2], a w Polsce Nosko [3] oraz Wysocki i Miller [4].

Domenga zdrowia publicznego, w przeciwiefstwie
do medycyny klinicznej lub naprawczej, ktéra zajmuje
sie przede wszystkim leczeniem choréb u indywidual-
nych pacjentéw, jest poprawa stanu zdrowia populacji
ludzkiej poprzez dziatania zapobiegawcze oraz promo-
cje zdrowia i zachowan zdrowotnych. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia [5] okredlita w ostatnim dziesiecioleciu
tzw. podstawowe funkcje (dziatania) zdrowia publicz-
nego, za wdrazanie ktérych odpowiedzialnos¢ powinna
ponosi¢ administracja pafstwowa. Do podstawowych
dziatan zdrowia publicznego, ktérych lista byta modyfi-
kowana przez WHO, naleza obecnie:

e tworzenie i wdrazanie polityki zdrowotnej;

e rozwdj zasobdéw ludzkich;

e zbieranie i wykorzystywanie podstawowych informa-
cji o sytuacji zdrowotnej, ocena potrzeb zdrowotnych
ludnosci;

e zapobieganie, surveillance i zwalczanie choréb zakaz-
nych (w tym szczepienia ochronne) oraz waznych
spotecznie choréb niezakaznych;
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e udziat w ochronie Srodowiska naturalnego;

e promocja zdrowia i edukacja zdrowotna;

e legislacja dotyczaca zdrowia;

e zapewnienie obywatelom podstawowych Swiadczeh
zdrowotnych;

e ocena i standaryzacja technologii medycznej;

e badania naukowe w dziedzinie zdrowia publicznego.

Whbrew obiegowym, lansowanym niekiedy w me-
diach opiniom, eksperci w zakresie zdrowia publiczne-
go potwierdzaja stusznos¢ paradygmatu Lalonda
[2, 6-8], ktory podsumowujac wyniki wielu badan i ana-
liz, stwierdzit, Ze sytuacja zdrowotna ludnosci zalezy
przede wszystkim od szeroko pojetych dziatan zapobie-
gawczych wiazacych sie ze stylem Zycia i przestrzaega-
niem zachowan zdrowotnych (ok. 50%), wptywem $ro-
dowiska fizycznego i spotecznego (ok. 20%), czynnikéw
genetycznych (ok. 20%) oraz dziatah terapeutycznych
stuzby zdrowia (medycyna naprawcza) (10-15%).

Dziatania na rzecz zdrowia ludnosci, w tym finanso-
wanie i koordynacja funkcjonowania struktur medycy-
ny naprawczej oraz zdrowia publicznego, wynikaja
z polityki zdrowotnej pafstwa i rzadu. Polityka ta prze-
szta w ciggu ostatnich kilkunastu lat dramatyczng me-
tamorfoze — od promowania paternalistycznej, scentra-
lizowanej, sprawowanej przez panstwo opieki do wpro-
wadzenia systemu powszechnych ubezpieczen i rady-
kalnej reformy form finansowania i sprawowania
ochrony zdrowia [9].

W tym kontekscie wazne jest precyzyjne zdefiniowa-
nie przedmiotu, zakresu i srodkéw dziatania wspétcze-
snej polityki zdrowotnej, ktora nakresla kierunki zabez-
pieczenia potrzeb zdrowotnych jednostki i spoteczen-
stwa oraz okresla obszary odpowiedzialnosci panstwa,
a takze sektora prywatnego. Wigzg sie z tym ztozone
problemy prawno-medyczne i etyczne (deontologiczne).
Z ogblnych proceséw globalizacji wynikaja nowe wyzwa-
nia dla polityki na rzecz zdrowia i zagrozenia wptywaja-
ce na sytuacje zdrowotna ludnosci (bioter-
roryzm, zagrozenie szczeg6lnie niebezpiecznymi choro-
bami), ktére w czesci moga by¢ kontrolowane przez pra-
wodawstwo miedzynarodowe.

Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia powinno
odzwierciedla¢ zasady polityki zdrowotnej, formutowa-
nej nie tylko na szczeblu centralnym, ale réwniez przez
samorzady terenowe, ktérych obowigzkiem jest dobra
znajomos¢ priorytetéw i potrzeb zdrowotnych swojej
ludnosci. Zasadnicze znaczenie w poprawie stanu zdro-
wia ludnosci i zapobieganiu waznym spotecznie choro-
bom ma sprawne funkcjonowanie pionu zdrowia pu-
blicznego, ktérego dziatania w naszym kraju sa przede
wszystkim wdrazane przez przeznaczong do tego Pah-
stwowg Inspekcje Sanitarng, wojewédzkie centra zdro-
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wia publicznego, instytuty naukowo-badawcze oraz or-
gany samorzadowe.

Wyniki funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia
moga by¢ oceniane w kategoriach wptywu na stan
zdrowia ludnosci (dynamika wybranych wskaznikéw
sytuacji zdrowotnej) oraz tzw. responsiveness, czyli ro-
dzaju odpowiedzi na oczekiwania i prawa pacjenta
(jakost swiadczen, szybkie reagowanie, mozliwos¢ wy-
boru lekarza i placéwki medycznej, prawo decydowania
o wtasnym losie, zachowanie tajemnicy lekarskiej, sza-
cunek dla godnosci pacjenta). System ochrony zdrowia
moze by¢ réwniez oceniany wg kryterium dostepnosci,
czyli poréwnywalnego stopnia pokrycia grup obywateli
réznymi rodzajami Swiadczen oraz w kategoriach finan-
sowo-ekonomicznych (np. odsetek dochodu narodowe-
g0 przeznaczonego na ochrone zdrowia i dystrybucja
dostepnych srodkéw) [10].

W ostatnich latach polityka zdrowotna w Polsce
koncentruje sie przede wszystkim na reformowaniu ob-
szaru medycyny naprawczej, pomijajac prawie zupetnie
problemy zdrowia publicznego, ktére zajmuja podsta-
wowe miejsce w polityce zdrowotnej krajéw Unii Euro-
pejskiej [11]. Podobne priorytety, poszerzone o obszary
odpowiadajace podstawowym funkcjom zdrowia pu-
blicznego WHO, sformutowane zostaty w Narodowym
Programie Zdrowia 1996-2005 [8] oraz w zatwierdzo-
nym juz przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia pro-
jekcie NPZ na lata 2006-2015. W projekcie tym dwa ce-
le strategiczne (5. i 14.) sg ukierunkowane na zmniej-
szenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie
negatywnych skutkéw choréb reumatycznych.

Choroby reumatyczne jako problem zdrowia publicz-
nego byty tez przedmiotem jednej z sesji Europejskiego
Forum Zdrowia w Bad Gastein w pazdzierniku 2006 r. Se-
sja ta zorganizowana przez EULAR i zatytutowana Rheu-
matic diseases — European Health Policy Challenge byta
prowadzona przez prof. Tore K. Kviena z Norwegii. W kil-
ku referatach prezentowanych przez naukowcow, leka-
rzy praktykéw oraz przedstawicieli pacjentéw nakreslo-
no epidemiologiczny, kliniczny i spoteczny obraz choréb
reumatycznych w Europie. W jakimé momencie zycia
cierpi na nie ok. 100 mln oséb [12].

Choroby reumatyczne sg najwazniejsza przyczyna
wczesnego inwalidztwa i absencji chorobowej w wielu
krajach Unii Europejskiej. Szacuje sie tez, ze ok. 60%
0s6b z rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia sta-
wow nie pracuje, cho¢ u wielu z nich stan zdrowia nie
stanowi przeciwwskazania do podjecia pracy. Gtownym
przestaniem sesji byto stwierdzenie, ze podstawowym
celem naszych dziatan jest zapobieganie inwalidztwu
przez wczesng diagnostyke oraz odpowiednig do po-
trzeb terapie i rehabilitacje.

W podsumowaniu warto przypomnie¢, ze Polska,
jako panstwo cztonkowskie Swiatowe] Organizacji
Zdrowia oraz Unii Europejskiej, powinna sformutowaé
i wdrazac¢ polityke zdrowotna, w ktérej zdrowie publicz-
ne jest traktowane réwnie powaznie, jak zagadnienie
medycyny naprawcze;.

Warto takze pamieta¢, ze warunkiem prowadzenia
racjonalnej i skutecznej polityki zdrowotnej jest zacho-
wanie réwnowagi miedzy paradygmatem Lalonda
a obiegowym rozumieniem pojecia zdrowia i mato uza-
sadniong wiarg, ze sytuacja zdrowotna mieszkancéw
naszego kraju zalezy tylko od sprawnego dziatania sys-
temu medycyny naprawcze;j.

Konieczna jest réwniez trafna diagnoza sytuacji i po-
trzeb zdrowotnych ludnosci. Diagnoza ta moze by¢ opra-
cowana na podstawie juz uzyskanych wynikéw badah
epidemiologicznych, statystycznych i socjologicznych,
bez potrzeby prowadzenia nowych, kosztownych stu-
diéw populacyjnych. Wybrana strategia dziatah musi
uwzglednia¢ wspétprace wielu ministerstw i sektoréw
panstwa i charakteryzowac sie wieloletnig perspektywa
czasowa. Waznym warunkiem powodzenia polityki zdro-
wotnej powinna by¢ jej racjonalnos¢ i przejrzystosc,
umozliwiajaca zrozumienie i akceptowanie przez wybor-
céw oraz poparcie Srodowisk medycznych i pielegniar-
skich, a takze planowanie systematycznego wzrostu po-
ziomu finansowania ochrony zdrowia w Polsce. Poziom
ten, np. jest obecnie nizszy mniej wiecej o potowe niz
w Republice Czeskiej i 0 30% niz na Wegrzech [13].

Na zakonczenie trzeba podkresli¢, ze polityka zdro-
wotna w odbiorze spotecznym jest waznym elementem
polityki zdrowotnej pafstwa, a poczucie zdrowotnego
i spotecznego bezpieczefstwa stanowi istotny czynnik
decydujacy o poziomie zaufania wyborcéw do wtadzy.

Pismiennictwo

—_

. Public Health in England: The Report of the Committee of
Inquiry into the Future Development of the Public Health
Function. HMSO, London 1988.

2. Tulchinsky TH, Varavikowa EA. The New Public Health. An
Introduction for the 21st Century (Hardcover). Academic Press,
New York 2000.

3. Nosko J. O potrzebie ustawy o zdrowiu publicznym. Zdr
Publ 2001; 111: 75-80.

4. Wysocki MJ, Miller M. Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa

Organizacja Zdrowia i Nowe Zdrowie Publiczne. Przegl
Epidemiol 2003; 57: 505-12.

Bettcher DW, Sapirie S, Goon EH. Essential public health

functions: results of the international Delphi study. World

Health Stat Q 1998; 51: 44-54.

6. Lalonde M. A New Perspective on the Health of Canadians.
Ministry of Health and Welfare, Ottawa 1974.

7. Last JM. Public Health and Human Ecology. Prentice Hall

International, London 1998.

b

Reumatologia 2007; 45/1 (supl. 1)



S4

Mirostaw J. Wysocki

8. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej. Narodowy Program
Zdrowia 1996-2005, Warszawa 1996.
9. Wtodarczyk WC. Reforma opieki zdrowotnej w Polsce.
Vesalius, Krakow 1998.
10. WHO. The World Health Report 2000. Health Systems:
Improving Performance, Geneva 2000.
11. European Commision. Programme Committee for Public
Health; 2007 Work Plan; Luxemburg, 7.12.2006.
12. Materiaty IX Europejskiego Forum Zdrowia, Bad Gastein,
4-7.10.2006.
13. Golinowska S. Zmiany i reformy systeméw ochrony zdrowia
w krajach transformacji. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie
2006; 4: 5-28.

Reumatologia 2007; 45/1 (supl. 1)



