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Konferencja Zdrowie i kryzys Swiatowy
— europejska perspektywa. Konsekwencje dla Polski

Pakiet antykryzysowy

Kryzys nie omija zadnej dziedziny gospodarki.
Trudno wiec oczekiwaé, ze ochrona zdrowia
pozostanie wyspa dostatku. Nad problemami
walutowymi debatuja rzady, banki, gietdy
i obywatele. Coraz wiecej uwagi poswieca sie
rowniez temu, jaki wptyw na ochrone zdrowia
ma Swiatowa recesja. Kancelaria Prezydenta
Rzeczypospolitej  Polskiej  zorganizowata
23 maja 2009 r. konferencje naukowa Zdrowie
{ kryzys Swiatowy — europejska perspektywa.
Konsekwencje dla Polski.

Gléwnymi celami konferencji byty:

°* przedstawienie sytuacji zdrowotnej Polakéw,
a zwlaszcza potencjalnych zagrozen wynikajacych
z sytuacji ekonomicznej na $wiecie,

° analiza powiazan migdzy zmianami gospodarczymi
a skutkami dla zdrowia spoteczenistwa,

°® poszukiwanie rozwigzan, ktére zminimalizuja za-
grozenia zardwno w skali kraju, jak i catej Unii Eu-
ropejskie;j.
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Priorytety kontra recesja

W spotkaniu wzieli udziat specjaliSci zagraniczni
(dr Nata Menabde, zastgpczyni dyrektora regionalne-
go Swiatowej Organizacji Zdrowia na Europe i epide-
miolog prof. sir Richard Peto z Uniwersytetu w Oks-
fordzie) oraz krajowi eksperci zajmujacy si¢ tematyka
zdrowia publicznego. Uczestnikow przywital dr To-
masz Zdrojewski, glowny organizator konferencji
i doradca prezydenta RP. Uroczystego otwarcia obrad
dokonali szef Kancelarii Prezydenta RP Piotr Kow-
nacki i minister Ewa Kopacz.

Metod naprawy stanu zdrowia Polakéow poszuki-
wali zaréwno wykladowcy, jak i uczestnicy dyskusji.
Profesor Witold Zatonski podkreslil, ze nieréwnosé
w dostepie do Swiadczen medycznych w UE jest jed-
nym z wigkszych probleméw dla wszystkich krajéw
czlonkowskich. Likwidacja tej nieréwnos$ci bylaby
mozliwa dzigki stworzeniu programéw interwencyj-
nych podobnych do programéw strukturalnych.
Realizacja programéw moze nie by¢ tatwa z uwagi
na sytuacje na rynku pracy, co podkreslit prof. Krzysz-
tof Opolski (wzrasta bezrobocie — z 8,9 proc. we wrze-
$niu 2008 r. do 10,5 proc. w styczniu 2009 r.
i zmniejsza si¢ eksport). Profesor Krzysztof Opolski
podkreslil, ze zrédlem spowolnienia gospodarczego
jest nie tyle kryzys finansowy, ile przenoszenie si¢ ne-
gatywnych zjawisk finansowych z innych krajéw. Nie
bez znaczenia sg tez przestanki psychologiczne, ktére
przejawiajg si¢ w zachowaniach zaréwno przedsigbior-
c6w, jak i konsumentéw. — Gospodarka sama zaczy-
na wierzy’ w kryzys — powiedzial prof. Opolski. Inne
spojrzenie przedstawil dr Konstanty Radziwilt, zda-
niem ktérego kryzys moze mie¢ korzystny wplyw
na nasze zdrowie, jesli szybko ustali si¢ priorytety
i skupi na takich dziedzinach, jak onkologia, kardiolo-
gia i dzialalno$¢ opiekunczo-lecznicza.

Karta tallinska

Doktor Nata Menabde wyrazila opinig, ze jednym
z instrumentéw, ktéry moze pomdc w skali glo-
balnej, jest Karta talliiska przyjeta podczas kon-
ferencji ministrow zdrowia, zorganizowanej przez
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WHO 25-27 czerwca 2008 r. w Tallinie. Karta ta zosta-

ta oparta na nastepujacych zalozeniach:

® inwestowanie w zdrowie jest inwestowaniem
w ludzki kapital, rozw6j spoteczny i dobrobyrt,

* nie jest mozliwy do zaakceptowania fakt, iz ludzie
tracg 6w kapital z powodu zlego systemu ochrony
zdrowia,

* systemy zdrowotne sa nie tylko opiecka medyczna, ale
obejmuja takze profilaktyke choréb, promocje zdro-
wia i dzialania stuzace powigzaniu polityki innych
sektoréw gospodarki z priorytetami zdrowotnymi,

* sprawnie funkcjonujace systemy zdrowotne sg ko-
niecznym warunkiem poprawy zdrowia spofeczen-
stwa; systemy te musi charakteryzowac wysoka ja-
kos¢ zarzadzania i wysoka efektywnosc.

¥ Karcie tallinskiej podkreslono ponadto konieczno$¢:

* wspierania takich wartosci, jak solidarno$¢ i réw-
no$¢ w dostepie do ochrony zdrowia,

* inwestowania w systemy zdrowotne oraz wspierania
inwestycji w innych sektorach gospodarki, ktére
wplywaja na zdrowie spoleczenstwa,

* wspierania jawnosci i przejrzystosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, zwickszania adekwatno-
$ci dziatania system6w zdrowia do potrzeb i oczeki-
wan spolecznych,

* angazowania ludzi polityki i gospodarki w rozwdj
systemow zdrowotnych,

* wspierania miedzynarodowej i krajowej wspolpracy
w zakresie nowych rozwigzan dla systeméw zdro-
wotnych,

* zapewnienia efektywnosci dziatania systemu zdro-
wia w sytuacji kryzysu.

Perspektywa Unii Europejskiej

Wplyw kryzysu gospodarczego, zdaniem dr. To-
masza Zdrojewskiego, moze by¢ odczuwany na kilku
poziomach. Najwazniejszymi skutkami spotecznymi
kryzysu sa:

* niepewno$¢ o stalo$¢ pracy i dochodu,

* wykluczenie z rynku pracy grup najbardziej poszko-
dowanych,

* coraz wieksze zadtuzanie sie spoleczenistwa,

* wzrost zagrozenia bezdomnoscia,

* nasilenie si¢ nieréwnosci spolecznych.

Zdrojewski podkreslit, iz jedna z czestszych grup
schorzen stajg si¢ choroby psychiczne, ktére do 2030 r.
prawdopodobnie bedg zagrozeniem numer jeden w kra-
jach wysoko rozwinietych. Wszystkie wymienione po-
wyzej czynniki negatywnie wplywaja na dtugos¢ zycia.

Profesor sir Richard Peto podkreslil, ze jednym
z wazniejszych zadaf jest redukcja przedwczesnych
zgondéw. Jako pozytywny przyklad moze postuzy¢
Francja, gdzie od 1992 r. w wyniku trzykrotnego pod-
wyzszenia ceny papierosOw zanotowano >0-procento-
we zmniejszenie liczby wypalanych papierosow
i zwigkszenie wplywéw do budzetu.
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1) Nierébwnos¢ w dostepie
do Swiadczeh medycznych
w Unii Europejskiej jest jednym
z wiekszych problemoéw
wszystkich krajow cztonkowskich 19

Profesor Jacek Jassem poinformowal, ze w 2006 r.
liczba nowych zachorowan na nowotwory w Polsce wy-
nosita 139 tys. Obecnie zyje w naszym kraju 390 tys.
0s6b z rozpoznang choroba nowotworowa. Czynniki
powodujace tak znaczne nasilenie schorzent nowotworo-
wych, to m.in. wszechobecne narazenie na dym tyto-
niowy, zbyt p6zne wykonywanie oraz mata skutecznos¢
przesiewowych badani populacyjnych. Zdaniem prof.
Jassema, konieczne jest zastosowanie skutecznych me-
tod profilaktyki pierwotnej, wprowadzenie calkowitego
zakazu palenia tytoniu w miejscach publicznych, pod-
niesienie poziomu ksztalcenia studentéw medycyny i le-
karzy w zakresie onkologii, a takze intensyfikacja popu-
lacyjnych badan przesiewowych oraz racjonalne
wykorzystanie zasobéw systemu ochrony zdrowia.

Zdrowie dzieci

Jesli chodzi o zdrowie dzieci, sporym osiagnieciem
jest zmniejszenie wspotczynnika umieralno$ci niemow-
lat z 8,1 na 1000 zywych urodzenr w roku 2000 r.
do 5,6 w 2008 r. Coraz wiekszym problemem staja sie
natomiast schorzenia przewleklte dzieci i mlodziezy:
wady postawy (40 proc. populacji), wzroku (12 proc.)
i alergie (12 proc.). Niepokojaco czgsto wystepuje
u nich réwniez nadwaga i otylo$¢ (szacowana na
13,3 proc.) i nadcisnienie tetnicze (ok. 4 proc.).

Kaczynski o solidarnosci

W wystapieniu podsumowujacym konferencje prezy-
dent Lech Kaczynski podkreslit, ze w jego przekonaniu
sa dwie wartosci, ktore w stosunkowo malym stopniu
powinny si¢ poddawac prawom rynku: prawo do eduka-
gji oraz do ochrony zdrowia. Zdaniem prezydenta, stuz-
ba zdrowia musi by¢ zwigzana z solidarnoscia, co zakta-
da walke z chorobami wspdlnymi sitami panstwa.

— Stuzba zdrowia powinna by¢ oparta w mozliwie duzym
stopnin na vegule solidarnosci i sprawiedliwosci spolecznej
oraz chroniona przed wplywem regut rynkowych — powie-
dzial Lech Kaczynski. Jego zdaniem, w obecnej sytuacji
ekonomicznej finansowanie tak istotnej dziedziny, jaka
jest ochrona zdrowia, powinno by¢ utrzymane na obec-
nym poziomie lub nawet zosta¢ zwickszone. m
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