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Polityka zdrowotna

Dwa gtéwne problemy wyznaczaja aktualnie kierunek
przemian polityki zdrowotnej. Pierwszym jest dokuczliwie
odczuwana — prawie w calym $wiecie — kwestia zagwaran-
towania szerokim rzeszom ludnogci warunkéw i mozliwo-
§ci opieki zdrowotnej, drugim za$ pilna potrzeba inten-
sywnej, migdzynarodowej wspélpracy w ograniczaniu nie-
réwnosci w dostepie do tej opieki.

Oba problemy pochodzg wprost z zasadniczege prze-
slania 1 celu istnienia opieki zdrowotnej, ktéra bez wzgle-
du na motywy polityczne, ekonomiczne, etniczne i religij-
ne, kierujgce polityka zdrowotng poszczegdlnych paristw,
ma za zadanie dostarczaé w réwnej mierze odpowiednie
§wiadczenia zdrowotne kazdemu potrzebujacemu czlowie-
kowi — niezaleznie od jego osobistej i ekonomicznej sytua-
¢ji. Takie, i temu podobne, jednobrzmiace o§wiadczenia
wydaja wszyscy politycy, gloszac je w §lad za celem
sformulowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
Wiemy jednak, jak bardzo oddaleni jesteSmy od realizacji
tego szczytnego zamierzenia,

Sytuacja w §wiecie jest silnie zréZnicowana z kazdego
punktu widzenia. Istnieje przepas¢ pomiedzy Pélnocg
i Poludniem, krajami rozwinigtymi i rozwijajacymi sie.
Jedni 83 juz dostatni, wyposazeni w najlepsze i najkosz-
towniejsze technologie i techniki, inni odczuwaja dotkliwy
brak nawet najbardziej podstawowych, koniecznych im-
ponderabiliow. Zdarzaja sig sytuacje, ze kraje (narody) nie
sa w stanie oceni¢ wlasnych zagrozen zdrowia i Zycia,
a w konsekwencji oszacowaé §rodkéw zaradczych, sa i ta-
kie, ktore nie doceniajg ich, umniejszajac ich znaczenie
spoleczne, Wigkszosé jednak, wéréd nich czesé krajow tzw,
Trzeciego Swiata i kraje bezposrednich wptywéw bylego
ZSRR, ma $wiadomosé zagrozeh zdrowia swych spole-
czenstw i posiada wiedzg i umiejgtnosci niezbedne do
zaradzenia im. Na przeszkodzie stoi jednak zla sytuacja
ekonomiczna, brak zasobéw, zaklocenia organizacyjne,
niedostateczna wydolnoéé i zbyt mata efektywnosé sys-
temu §wiadczen.

Réznice takiego lub podobnego rodzaju dotycza réwniez
poszezegblnych regionéw wewnatrz kraju, czego przykla-
dy spotkaé mozna nawet w niektérych krajach rozwinie-
tych.

Przytoczone przyktadowo przyczyny glebokich odmien-
nosci w dostepie do opieki zdrowotnej narzucaja pytanie:
jak &wiat, spolecznoéé miedzynarodowa powinna poméc
w ich minimalizowaniu, tak aby podstawowy poziom ogél-
nej higieny, bezpieczne §rodowisko i zapewnienie zasad-
niczych §wiadczen zdrowotnych bylo w wielu krajach
gwarantowane. Rzeczg o kapitalnym znaczeniu, o ktérg
potyka si¢ wiele dobrze przygotowanych projektéw po-
prawy sytuacji, jest relacja pomigdzy wydolnoscig ekono-
mii okreSlonego kraju, stanem shuzby zdrowia i innych
stuzb spolecznych. Jezeli polityka spoteczna, ktorej czgécig
jest polityka zdrowotna, stawia sobie za zadanie zagwa-
rantowanie bezpieczenistwa socjalnego, to nalezy sobie
zdawaé sprawe, ze przysporzy to wielu wydatkéw na

rézne §wiadczenia spoleczne 1 zdrowotne. Byly juz wyraz-
ne przyklady lansowania hasel o powszechnej dostepno-
§ci, bezplatnosci i zaspokajaniu wszelkich potrzeb na
najwyzszym poziomie wspélczeénie zalecanym przez nau-
ke. Poniewaz jednak nie znajdowaly one pokrycia w zdol-
noéci krajowej ekonomii do zado§éuczynienia im, hasta te
rozczarowaly wszystkich, poza ideologami, kiérzy je pre-
parowali. Chcac byé w zgodzie z prawds i rezygnujac
z tworzenia pozoréw, trzeba uznaé za pewnik, ze istnigje
Scista, nierozerwalna zaleznoéé pomiedzy stanem ekono-
mii kraju a poziomem zabezpieczenia spolecznego i stan-
dardem opieki zdrowotnej. Jedynie poprawa sytuacji eko-
nomicznej panstwa i podniesienie dobrobytu jego obywa-
teli jest w stanie przy kazdej formie opieki zdrowotnej
— tak prywatnej, jak tez publicznej — przyczynié si¢ do
znaczacej poprawy zakresu i poziomu &wiadczen i od-
czuwalnych utatwief/wygdéd w korzystaniu z nich.

Ta konstatacja sktania do wyrazenia pogladu, ze pomoc
dla krajéw w krytycznej sytuacji socjalnej, z drastycznymi
trudnosciami w zapewnieniu opieki zdrowotnej i spotecz-
nej powinna byé kierowana w réwnym stopniu na rozwdj
ekonomiczny, co i socjalny.

Bez mala caly éwiat odczuwa powszechnie, ze zwigk-
szajace si¢ potrzeby zdrowotne zderzaja si¢ z twarda
rzeczywistoScia, jaka stanowig ograniczone zasoby. Po-
trzeby rosng na skutek dziatania dwéch czynnikéw, z kté-
rych jednym jest wydluzanie si¢ przecietnego trwania
Zycia, za§ drugim postep medyczny. Postep jako proces
jest kosztowny, nawet jezeli w niektérych jego elementach
daje si¢ zauwazy¢ pewne ograniczanie kosztéw. Przemia-
nom demograficznym towarzyszacym wydluzeniu Zycia
towarzyszy nieodmiennie narastanie choréb przewlek-
lych, specyficzne dla zaawansowanego wieku. Nastep-
stwem jest wigksze, a zatem i kosztowniejsze, zapotrzebo-
wanie na §wiadczenie zdrowotne, Poprawa jakosci i wa-
runkéw zycia, a nawet tylko utrzymanie ich na osiag-
nigtym poziomie, powoduje wysokie koszty spoleczne.
Wzrost wydatkéw na zabezpieczenie spoleczne starszej
i chorej czesci spoleczefistwa nie powinien byé przed-
miotem utyskiwan, poniewaz jest to zjawisko naturalne
inieodwracalne, Takie stwierdzenie jest wyrazone w kon-
cepcji polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia,
zalecajacej nie tylko opieke wobec chorych, aby przywrécié
ich do zdrowia, ale réwniez poprawe poziomu ich zycia.
Jest oczywiste, ze jednym z wazniejszych elementéw ta-
kiego wieloczynnikowego postgpowania jest odpowiednia
do potrzeb, skuteczna opieka medyczna. Trzeba w tym
miejscu ponownie podkresli¢, ze pozgdana i oczekiwana
nowoczesna medycyna praktyczna i teoretyczna, przyno-
szaca korzyéci spoleczefistwu, nie jest mozliwa bez zapew-
nienia koniecznych §rodkéw finansowych. Postgp ma za-
wsze Swojg ceng.

Jest oczywiste, iz nie ma warunkéw po temu, aby
pokryé wydatki dla kazdego, w kazdej sytuacji i w kazdym

czasie. Takimi mozliwosciami nie dysponuje zaden kraj. \wmp
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Nigdzie nie udalo si¢ to w rownej mierze dla calej popula-
¢ji w odniesieniu do najnowszych technologii medycznych.

Nienadgzanie za nowoczesnoScig nie powinno jednak
prowadzi¢ do dokuczliwego pogorszenia si¢ zapotrzenia
spoleczenstwa w wymagane §wiadczenia zdrowotne i zwol-
nienia politykéw, organizacji i ludzi, dostarczajgcych opie-
ki, z poszukiwania rozwigzan lagodzacych skutki powodo-
wane niedoborem $rodkéw finansowych, brakami mate-
rialnymi i ludzkimi. Konieczno$é ograniczenia pewnych
wymagan, zastgpowania niektérych wysokorozwinigtych
procedur medycznych prostszymi, alternatywnymi, mniej
kosztownymi, powinna by¢ réwniez u§wiadomiona spote-
czenstwu, potencjalnym konsumentom,

Bez wzgledu na rzeczywiste bariery ekonomiczne
w panstwie, opieka zdrowotna powinna w polityce spolecz-
nej byé traktowana na réwni z innymi waznymi zadania-
mi socjalnymi, takimi jak np. gospodarka mieszkaniowa,
rodzina, oéwiata itp. Warto§¢ zdrowia nalezy rozpatrywaé
na tle innych wartosci istotnych dzisiaj i w przyszlosci dla
narodu. Zdrowie ma bowiem, podobnie jak inne sktadowe
programu socjalnego, réwniez swa wage polityczna, Waz-
ne jest réwniez w tym kontekscie staranne wywazenie
priorytetow spotecznych i zdrowotnych oraz towarzyszace
temu kierowanie §rodkéw na te kierunki.

Przy formulowaniu priorytetow konieczne jest zdecydo-
wanie, kiére zadania na rzecz zdrowia spoleczefistwa
iw jakiej skali powinny by¢ realizowane. Tylko w nasteps-
twie takich decyzji mozna odpowiedzialnie stawiaé pyta-
nie o0 wysoko§¢ i sposéb finansowania.

Spoleczenistwo, ubiegajace sig o calosciows opieke zdro-
wotng, musi byé zorientowane i systematycznie infor-
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mowane, jak jest ona finansowana. W wielu rozwinigtych
krajach problematyka zdrowia znajduje si¢ na czele listy
osobistych Zyczen i oczekiwan wigkszosci obywateli. Poli-
tycy nie moga tego ignorowaé lub pomniejszaé — bez
narazania si¢ na niepowodzenia. W kazdym przypadku
powinno sig jasno okre§li¢ w polityce socjalnej, co z oczeki-
wan spoteczenstwa moze byé zaspokojone oraz przez kogo,
biorgc pod uwage administracje pahistwowa, samorzado-
wa, system ubezpieczen (powszechny i dobrowolny) oraz
to, co pozostaje w osobistej odpowiedzialnosci finansowej
obywatela.

Pytanie o priorytety dotyka rowniez probleméw etycz-
nych natury socjalnej i zawodowej. Powstaje wazne zagad-
nienie, kto ma decydowaé, ogélnie i w indywidualnych
przypadkach, jakie §wiadczenia mogsg, badZ nie moga, by¢
dostarczane, Politycy nie sq w stanie uciec od tej od-
powiedzialno$ci. Kiedy w panstwie ma miejsce krytyczne
limitowanie zasob6w, nie mozna wylgcznie na lekarzy czy
szpitale przerzucaé decyzji, ktory z pacjentéw bedzie mogh
by¢ np. poddany hemodializie, endoprotezowaniu czy ope-
racji serca. Tej waznej jednostkowo i spolecznie sprawy
nie rozwigzuja listy oczekujgcych, pomimo ze z konieczno-
§ci uzywa sig ich w wielu krajach. Wylaczenie z mozliwo-
§ci uzyskania §wiadczenia waznego dla zdrowia jest decy-
zja polityczng i polityk nie moze si¢ od tego odzegnac.
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