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WPROWADZENIE

Zdrowie ludzi stanowi wazny czynnik, ktoéry wplywa na konkurencyjnosé¢ gospodarki,
dobrobyt kraju i jego mieszkancow, dlatego nalezy skoncentrowac sie na dzialaniach
profilaktycznych i prewencyjnych. Ponadto zdrowie powinno znalez¢ si¢ w centrum
uwagi panstwa, jego instytucji i musi by¢ wazne w Zyciu codziennym.

W chwili obecnej priorytety polityki zdrowotnej nakierowane s3 na zmiang stylu zycia.
Promowanie zdrowego stylu Zycia musi przekraczaé granice, ktore czesto wyznaczo-
ne sg przez nierdwnosci spoteczne. W zwiagzku z tym nalezy zadba¢ o osoby, ktorym
obiektywne przyczyny ekonomiczno-spoteczne uniemozliwiaja wdrozenie prozdro-
wotnego stylu zycia, co jednocze$nie stanowi przeszkode w osiggnieciu dobrostanu.
Jednakze nowe zadania powinny zmierza¢ do zwigkszenia roli promocji zdrowia
i prewencji. Konieczne jest prowadzenie profilaktyki w zakresie choréb cywilizacyj-
nych oraz zwiekszenie indywidualnej odpowiedzialnoéci obywateli za zdrowie wlasne
i swoich bliskich, dlatego powinna ona stanowi¢ integralng czes¢ opieki medycznej,
ktéra powinna by¢ powigzana z opieka spoteczna.

Zagrozenia zdrowia publicznego omawiane w poprzednich wydaniach (4 czesci)
wymagaja podejmowania optymalnych dzialan ukierunkowanych na zmniejszenie,
a jesli to mozliwe, nawet na eliminacje zagrozen dla zdrowia i zycia. Spo$rod wielu
omawianych czynnikéw zagrazajacych zdrowiu jednostki i spoleczenstwa tylko nie-
ktérym mozna zapobiec przez dziatanie lecznicze czy profilaktyczne.

Promocje zdrowia nalezy traktowaé jako skuteczne narzedzie zmniejszenia ryzyka
zachorowania przez dzialania podejmowane na rzecz zdrowia jednostki i spote-
czenstwa.

W najnowszym wydaniu ksigzki zostaly ukazane najwazniejsze problemy promocji
zdrowia i profilaktyki. Poszczegélni Autorzy przedstawiaja metody promocji zdrowia,
aspekty psychologiczne i prawne. Autorzy poszczegdlnych rozdziatéw sg uznanymi
ekspertami w swoich dziedzinach i wykorzystuja najnowsze dane dotyczace promocji
zdrowia i jej naukowych podstaw.



10 Wprowadzenie

Ksigzka adresowana jest do szerokiego grona odbiorcéw, lekarzy, promotoréw zdro-
wia, pielegniarek, nauczycieli, pracownikéw zajmujacych sie promocja zdrowia, sta-
nowi¢ bedzie réwniez cenng pomoc dla pracownikéw naukowych i studentéw, bo-
wiem zawiera najistotniejsze i najbardziej aktualne dane przydatne w dziatalnosci dy-
daktycznej.

Zbigniew Tokarski, Andrzej Denys



Rozdziat 1

DOSKONALENIE ORGANIZACYJNE
OCHRONY ZDROWIA

W niniejszym rozdziale przedstawione sa wybrane, najwazniejsze problemy doty-
czace ochrony zdrowia, opieki zdrowotnej, zdrowia publicznego niezbedne do zro-
zumienia zaréwno zasad funkcjonowania, jak i ograniczonych mozliwosci systemu
ochrony zdrowia. Przedstawiono réwniez wybrane elementy koordynowanej opieki
zdrowotnej i personalizowanej medycyny jako ostatnio popularyzowanych metod
doskonalenia organizacyjnego ochrony zdrowia.

1. System ochrony zdrowia, bezptatne leczenie,
priorytety

»Obecnie nasz system opieki zdrowotnej (...) zamiast koncentrowac si¢ na wartosci
dla pacjenta zajmuje si¢ udogodnieniami i zyskami szpitali, cieciem kosztow i efek-
tywnoscig wydatkoéw na opieke nad pacjentem. Sg to istotne kwestie, ale bez skupie-
nia uwagi na pacjencie prowadzg do marnotrawstwa i bélu”. Powyzsza opinia dotyczy
systemu opieki zdrowotnej w USA!, a w odniesieniu do Polski zapewne zgodzi si¢
z nig znaczna cze$¢ spoleczenstwa.

Pod pojeciem ,system ochrony zdrowia” rozumie si¢ ,system definiowany jako
spojna catos¢, ktorej liczne, powigzane miedzy sobg cze$ci wspdlnie oddzialywajac,
wplywaja pozytywnie na stan zdrowia populacji. Jest on wyodrebniong caloscig zlo-
zong z wielu réznorodnych elementéw, ktoére powigzane sa réznorodnymi wigziami
(czyli miedzy ktérymi zachodzg réznorodne relacje) i ktéry realizuje cele zwigza-
ne ze zdrowiem. System zdrowotny mozna réwniez zdefiniowa¢ jako zorganizowa-
ny i skoordynowany zespot dzialan, ktérego celem jest realizacja $wiadczen i ustug
profilaktyczno-leczniczych i rehabilitacyjnych majgcych na celu zabezpieczenie i po-

! R.C. Dart, Can Lean Thinking Transform American Health Care? ,Annals of Emergency Medicine”
2011, 57, (3), 279-281.

Jacek Michalak
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prawe stanu zdrowia jednostki i zbiorowo$ci™?. Z powyzszej definicji wynika przede
wszystkim wspoldziatanie poszczegolnych skladowych systemu, jednolita koncepcja
dzialania i jasno zdefiniowane cele.

Podstawowe pytania dotyczace priorytetéw w ochronie zdrowia: Czy chcemy by¢ do-
brze, tanio i skutecznie leczeni? Czy tez raczej chcemy by¢ zdrowi, a leczeni dopiero
w razie konieczno$ci?

Jezeli priorytetem jest zdrowie (zaréwno poszczegdlnych oséb, jak i calych populacji),
to nalezy promocje¢ zdrowia uznaé za priorytet wobec lecznictwa. Natomiast jezeli
w polityce zdrowotnej dominuja wydatki na lecznictwo, to zdrowie nie moze by¢
priorytetem. Ustalenie priorytetdw wymaga okreslenia kryteriéw oceny oraz wskaz-
nikéw umozliwiajacych ilosciowy pomiar zmian zachodzacych w systemie. Trzeba
uwzgledni¢ fakt, ze wiekszos¢ tzw. wskaznikéw zdrowotnych jest oparta na zjawi-
skach zwigzanych z chorobami (np. umieralnos¢, $miertelno$¢ czy chorobowosc). Sa
to negatywne wskazniki zdrowia. Jezeli w danej populacji zmniejsza si¢ umieralnos¢,
to oznacza jedynie zmniejszenie liczby zgonéw, a nie poprawe stanu zdrowia. Nieste-
ty, wigkszo$¢ analiz epidemiologicznych opiera sie na wskaznikach negatywnych.

Nie mozna poming¢ zatem definicji pojecia choroby. Zgodnie z definicja WHO? cho-
roba jest takim stanem organizmu, kiedy to czuje si¢ on zle, jednak owego zlego sa-
mopoczucia nie mozna powigza¢ z krétkotrwalym, przejsciowym uwarunkowaniem
psychologicznym lub bytowym, lecz z dolegliwo$ciami wywolanymi przez zmiany
strukturalne lub zmieniong czynno$¢ organizmu. Przez dolegliwoéci rozumiemy przy
tym doznania, ktore sg przejawem nieprawidlowych zmian struktury organizmu lub
zaburzen regulacji funkeji narzadoéw.

Komisja Choréb Przewleklych przy Swiatowej Organizacji Zdrowia definiuje choro-
be przewlekly jako ,wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére majg jedna
lub wiecej z nastepujacych cech charakterystycznych: sg trwale, pozostawiaja po sobie
inwalidztwo, spowodowane s3 nieodwracalnymi zmianami patologicznymi, wymagaja
specjalnego postepowania rehabilitacyjnego albo wedlug wszelkich oczekiwan wyma-
gac beda dlugiego okresu nadzoru, obserwacji czy opieki”. Choroby przewlekle stanowia
gléwna przyczyne umieralnosci i chorobowosci na $wiecie. Zgodnie z danymi WHO sg
one odpowiedzialne za 63% zgondéw. Do najczeéciej wystepujacych choréb przewlek-
tych zalicza sie: choroby uktadu krazenia (przewlekta choroba wienicowa, niewydolno$é
serca), nowotwory, przewlekle choroby uktadu oddechowego, cukrzyce typu 2.

Powyisze definicje nie nadazaja za postepem medycyny, zwlaszcza w odniesieniu do
coraz precyzyjniej diagnozowanych choréb. Na przyklad w diagnostyce przewlektej

* https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_przewlekia [dostep: 30.09.2018 r.].
% World Health Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Jacek Michalak
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biataczki limfocytarnej (C91.1 w klasyfikacji ICD-10) najwazniejszymi skladowymi
badan nad t3 chorobg sg:
1) cechy kliniczne (np. okreslenie stadiéw choroby),
2) biomarkery proteinowe (w surowicy i na powierzchni komorek biataczkowych),
3) zaburzenia genetyczne (grupy mutacji IGHV, zmiany chromosomalne, tzw. ste-
rowniki - drivers - CLL),
4) zmiany transkrypcji (mikro RNA, profile ekspresji mRNA),
5) zmiany epigenetyczne (nieprawidlowa metylacja, zmienione profile histondéw,
heterogenno$¢ metylacji u tego samego pacjenta).

W efekcie jednorodna wydawaloby sie choroba u réznych pacjentéw cechuje si¢ roz-
nym przebiegiem, reagowaniem na leki i prognozowaniem.

Regulacje prawne w Polsce dotyczace ochrony zdrowia wynikaja z kompetencji sa-
morzadéw (gminnego, powiatowego i wojewoddzkiego). Na kazdym z tych szczebli
samorzadu promocja zdrowia i ochrona zdrowia sg zadaniami wlasnymi samorza-
dow. Jednak ustawodawca nie sprecyzowal definicji promocji zdrowia ani ochrony
zdrowia. Stad znaczna dowolno$¢ interpretacji w zaleznoéci od lokalnej polityki
zdrowotnej. Natomiast pojecie ochrony zdrowia zawarte w ustawach obejmuje przede
wszystkim wydatki na lecznictwo.

Zgodnie z definicja T. Kotarbinskiego* ,,system jest to cato$¢ zlozona z czesci, kto-
re wspolnie dzialaja ku pozytkowi calosci” i w tym rozumieniu nie mozna moé-
wi¢ o systemie ochrony zdrowia w Polsce, gdyz w rzeczywisto$ci mamy do czynie-
nia z konkurencjg miedzy licznymi instytucjami, ktére walcza ze sobg o pienigdze
monopsonu — Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jeszcze inng definicje podaje J. Frenk®, wedlug ktérego system zdrowia polega na
wspoldziataniu skltadowych elementéw. Do systemu poza instytucjami nalezy popu-
lacja - osoby jako pacjenci, konsumenci, ptatnicy podatkéw, obywatele — domagajacy
sie dostepu, wspdttworcy systemu — mogg ulatwiaé jego funkcjonowanie przez prze-
strzeganie zalecen i promocj¢ wlasnego zdrowia.

Przyjecie innej definicji systemu jako zbioru elementéw i zachodzacych miedzy nimi re-
lacji oznacza, ze system nie musi by¢ efektywny. Nalezy réwniez przypomnie¢, iz termin
»efektywno$¢” w pismiennictwie anglosaskim odnosi si¢ do co najmniej 3 pojec. Sa to:

* T. Kotarbinski, Traktat o dobrej robocie, Warszawa 1969 za: ]. Michalak, Czy system ochrony zdro-
wia moze by¢ efektywny? Studia Ekonomiczne, Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach 2013/168,
s. 205-215.

° . Frenk, The Global Health System: Strengthening National Health Systems as the Next Step for Glo-
bal Progress, PLoS Med. 2010 Jan; 7(1): €1000089. Published online 2010 Jan 12. doi: 10.1371/journal.
pmed.1000089. PMCID: PMC2797599. PMID: 20069038.

Jacek Michalak
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w promowaniu wtasnego zdrowia. Wskazano na wiele obszaréw istotnych dla promocji
zdrowia, w tym m.in.:

— doskonalenie organizacyjne ochrony zdrowia,

- wysitek fizyczny i jego rola w zapobieganiu chorobom,

— zapobieganie chorobom nowotworowym,

- dziatania promocyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocy,

- zapobieganie wypadkom,

— przeciwdziatanie naduzywaniu antybiotykdw,

- znaczenie prawidtowego zywienia oraz higieny w zwalczaniu choréb.

B Omowiono takze znaczenie promocji zdrowia w zapobieganiu choréb cywiliza-
cyjnych, takich jak: choroby krazenia, cukrzyca typu 2, choroby psychiczne, choroby
zakazne, alergie.

B Publikacja jest skierowana do przedsiebiorcéw medycznych, menedzeréw w firmach
zajmujacych sie ochrong zdrowia, pracownikow dziatéw kadr i HR.

Zamowienia:
8 infolinia 801 04 45 45, fax 22 535 80 01
zamowienia@wolterskluwer.pl
www.profinfo.pl
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