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Przedstawiamy 10 inspirujacych rozmow z osobami, ktéte_ )

nowych rozwiazai dia ochrony zdrowia w kontekscie globalnych wy-
zwan i najbardziej palacych probleméw. Zdrowe spoteczenstwo sta-
je sie priorytetem polityki, jako wyznacznik dobrobytu, jakosci Zycia
oraz istotny element budowania konkurencyjne;j i preznej gospodarki.
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Unijne strategie dla zdrowia

PAOLA TESTORI COGGI
Dyrektor Generalna Dyrektoriatu Zdrowia
i Spraw Konsumentéw, Komisja Europejska

Podczas Europejskiego Forum Zdrowia
w Gastein, wspolnota opieki zdrowia do-
wiedziata sie, jak budowac bardziej prez-
ne i innowacyjne systemy zdrowotne dla
Europy. Systemy zdrowotne w Europie
stoja w obliczu coraz wiekszych wyzwan
w zwigzku z procesem starzenia sie spo-

-

Ogélnopolski System Ochrony Zdrowia
12/2013

leczenistwa i wzrostem wskaznika za-
chorowan na choroby przewlekte, wiek-
szych oczekiwan obywateli co do ustug
zdrowotnych oraz kosztownych rozwia-
zan technologicznych. Wyzwania te two-
rzg presje wyzszych wydatkéw na zdro-
wie publiczne. Jednakze w efekcie kry-
zysu finansowego, w wielu krajach UE
nastgpita odwrotna sytuacja. Wedtug naj-
nowszego raportu, 10 krajow UE obni-
zyto budzet na opieke zdrowotng po raz

pierwszy od dziesiecioleci. Musimy za-
tem dokonywac ukierunkowanych inwe-
stycji w celu uzyskania wiekszej optacal-
nosci, rownowagi i preznosci naszych sy-
stemow zdrowotnych.

Zdrowie obywateli nie moze by¢ cena,
jaka ptacimy za kryzys. Powinno by¢ naj-
wyzszym priorytetem dla wszystkich
panstw, na rowni z ozywieniem rynku
pracy. Dzieki wsparciu z funduszy UE,
panstwa czlonkowskie moga inwesto-
wacé w zdrowie spoteczenstwa jako ka-
pitat ludzki i site napedowa wzrostu go-
spodarczego. Musimy réwniez pomagac
panstwom cztonkowskim w zmniejsza-
niu nieréwnosci zdrowotnych, ktére sa
przyczyna strat szacowanych pomiedzy
1,5a 9,5 proc. PKB rocznie. Inwestowa-
nie w prezne i zrownowazone systemy
ochrony zdrowia, zdolne do radzenia so-
bie z przewidywanymi i nieprzewidywa-
nymi problemami, jest kluczowym dzia-
faniem.

W trakcie Forum, wraz z Komisarzem
Unijnym ds. Zdrowia — Tonio Borgiem,
wezwaliSmy panstwa cztonkowskie do
dokonywania przemyslanych inwesty-
cji w systemy zdrowotne swoich krajow
w celu zapewnienia odpowiedniej opieki
zdrowotnej wszystkim obywatelom. Pod-
kreslaliSmy, ze musimy wydawa¢ ma-
drzej, a niekoniecznie wiecej, poniewaz
inwestowanie w systemy opieki zdrowot-
nej nie oznacza wylacznie inwestycji fi-
nansowych — wigze sie rowniez z koordy-
nacja, wspotpraca i zaangazowaniem. To
nie jest prosta sprawa dla panstw czton-
kowskich, ale nasze przestanie do uczest-
nikéw Forum bylo jasne: Komisja jest po
to, by pomagac¢. Wskazatam klika obsza-
row, w zakresie ktorych Komisja wspiera
panstwa cztonkowskie. Po pierwsze, od

’ Nierdwnosci zdrowotne
$a przyczyng strat
szacowanych pomiedzy
1,5 29,5 proc. PKB
rocznie.”
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2011 roku Komisja Europejska wspot-
pracuje z panstwami cztonkowskimi nad
procesem refleksji, ktéory moze poméc
im w wymianie wiedzy i dobrej praktyki,
a takze wskazac¢, gdzie UE moze wnie$¢
warto$¢ dodang.

W tym roku Rada Europy przyjeta za-
lecenia dla 11 poszczegélnych panstw
cztonkowskich w zakresie zdrowia —
efektywniejszego wykorzystywania $rod-
koéw publicznych oraz zapewniania doste-
pu do wysokiej jakoSci opieki zdrowot-
nej. Konkretne rekomendacje dotyczyty
wzmacniania opieki ambulatoryjnej oraz
dotozenia staran, by systemy koncentro-
waly sie bardziej na podstawowej opiece
zdrowotnej, niz na opiece szpitalnej. Po-

nadto, Komisja powotata niedawno wie-
losektorowy, niezalezny panel eksper-
téw, ktéry na prosbe panstw cztonkow-
skich udziela niewigzacych porad na te-
mat skutecznych sposobéw inwestowania
w zdrowie. Inne przyklady to: wspieranie
wspotpracy w zakresie oceny technolo-
gii medycznych, wykorzystania e-Zdro-
wia oraz innych innowacyjnych rozwia-
zan, aby poméc panstwom cztonkowskim
w przeksztalcaniu systeméw zdrowot-
nych; prowadzenie dyskusji pomiedzy
panstwami cztonkowskimi i regionami
na temat przeznaczania europejskich fun-
duszy strukturalnych i inwestycyjnych na
opieke zdrowotng; wspoélpraca z gtéwny-
mi interesariuszami w inicjatywach ta-
kich jak Europejskie Partnerstwo Inno-

Wyzwania stojace
przed systemami zdrowotnymi

ZSUZSANNA JAKAB
Dyrektor Regionalna, Swiatowa Organizacja
Zdrowia, Biuro Regionalne dla Europy

Korzysci zdrowotne osiggniete przez
kraje europejskie w ciggu ostatnich de-
kad stoja w obliczu zagrozenia z powo-
du globalnego kryzysu finansowego.
Kryzys sprawia, ze dlugoterminowe wy-
zwania stawiane przed systemami opieki
zdrowotnej beda jeszcze trudniejsze. Je-
steSmy $wiadkami wzrostu zachorowan
na choroby zakazne, rosngcego obciaze-
nia dla zdrowia psychicznego (w szcze-
g6lnosci znacznie wzrést odsetek samo-
bojstw) oraz negatywnego ksztattowania
sie determinantow zdrowia i czynnikow
ryzyka, na przyktad w postaci dochodu,
zatrudnienia, poziomu edukacji, zywie-
nia itd. Oszczednosci, ktore miaty po-
moc w powstrzymaniu kryzysu, zdaja sie
pogarszac sytuacje w niektorych krajach.
Przyktad: skala programéw profilaktyki
i wczesnego leczenia zostata zredukowa-
na, pensje pracownikéw stuzby zdrowia —
zmniejszone, a niektore z kosztow opie-
ki zdrowotnej przesunieto z panstwa na
spoteczenstwo.

Aby sprosta¢ tym zadaniom, poszcze-
gblne panstwa potrzebuja bardziej prez-
nego i elastycznego sektora zdrowotne-
g0, CO 0znacza, Ze musza wzmocni¢ swo-
je systemy opieki zdrowotnej poprzez po-

lityke i zarzadzanie zmianami majacy-
mi na celu promocje zdrowia i réwnos¢
w zakresie zdrowia. Europejskie Biuro
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
zapewnia krajom duze wsparcie w tej
kwestii, szczeg6lnie poprzez nastepuja-
ce aspekty:

Zdrowie 2020: praca nad

bardziej preznymi systemami
opieki zdrowotnej

Projekt ,,Zdrowie 2020” to innowacyjny
plan dziatan, ktéry okre$la naszq nowg
wizje i stanowi podstawe strategicznych
priorytetow zdrowotnych dla Regionu
Europy na kolejne lata. Projekt oparto na
platformie, ktéra umozliwia dzielenie sie
wiedza i doSwiadczeniem. W ten sposob,
w czasach spowolnienia gospodarczego,
mozemy wykorzysta¢ mocne strony i po-
mnozy¢ korzysci na rzecz zdrowia. Ce-
lem nowej europejskiej polityki zdrowot-
nej jest poprawa sytuacji poprzez spoj-
rzenie na kluczowe czynniki w bardziej
zintegrowany i spojny sposéb, w tym na
zwalczanie epidemii chor6b niezakaz-
nych, powszechny dostep do dobrej ja-
kosci opieki zdrowotnej oraz okresle-
nie przyczyn ztego stanu zdrowia i jego
uwarunkowan spotecznych. Wzmacnia-
nie systeméw zdrowotnych jest nadrzed-
nym priorytetem Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Europie.

wacyjne na Rzecz Aktywnego i Zdrowe-
go Starzenia Sie.

Nalezy rowniez doda¢, ze popieramy
dziatania podejmowane w celu wyelimi-
nowania nier6wnosci zdrowotnych po-
przez poszerzanie dostepnej bazy wiedzy
oraz utatwiamy wymiane do$wiadczen
w zakresie najlepszej praktyki. W trakcie
Forum, Komisja zwrdcila uwage na nie-
réwnosci, ktére moga wynikac z dyskry-
minacji w dziedzinie zdrowia. Komisja
jest zobowiazana do zwalczania stygma-
tyzacji i dyskryminacji w zakresie opie-
ki zdrowotnej, ktorej doswiadcza¢ moze
spoteczenstwo. Aby rozszerzy¢ te debate,
w marcu 2014 zorganizujemy konferen-
cje na temat opieki zdrowotnej. ®

Uniwersalne ubezpieczenie
zdrowotne

Dazenie do celu, jakim jest uniwersal-
ne ubezpieczenie zdrowotne, dzieki kto-
remu wszyscy obywatele mieliby dostep
do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej,
nie odczuwajac dotkliwych strat finan-
sowych, jest kluczowe dla zapewnienia
zdrowia populacji i prawidlowo funk-
cjonujacych, dobrze zarzadzanych sy-
stem6w zdrowotnych. Dobrze dziala-
jace systemy zdrowotne mogg by¢ po-
strzegane w tym zakresie jako wyznacz-
nik sukcesu. Uniwersalne ubezpieczenie
zdrowotne jest wazne dla catego Regio-
nu, a wszystkie kraje dotkniete przez kry-
zys gospodarczy musza zabezpieczy¢ do-
step do niezbednych ustug. W krajach na-
lezacych do wschodniej czesci Regionu
ro$nie polityczne zaangazowanie wzgle-
dem uniwersalnego ubezpieczenia zdro-
wotnego. Bedziemy wspiera¢ je w kolej-
nych latach.

Podstawowa opieka zdrowotna
jako zorientowane na spoteczen-
stwo zrédio zintegrowanych

ustug zdrowotnych

Podstawowa opieka zdrowotna jest klu-
czowym elementem innowacyjnego po-
dejscia we wzmacnianiu systemu opie-
ki zdrowotnej. Naszym celem jest prze-
ksztatcenie formy dostarczania ushug

Ogélnopolski System Ochrony Zdrowia
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opieki zdrowotnej tak, aby $wiadczo-
ne ustugi cechowaty sie wysokq jakos-
cig i byly skoordynowane/zintegrowa-
ne oraz zorientowane na spoteczenstwo.
W ten spos6b mozna lepiej speiniac po-
trzeby i preferencje jednostki. Po wy-
stuchaniu apelu panstw cztonkowskich
o stworzenie narzedzi i instrumentéw
polityki w celach wspierania wspomnia-
nych strategicznych kierunkéw, w Regio-
nalnym Biurze rozpoczeliSmy proces ak-
tywnego poszerzania ram dzialania w kie-
runku Skoordynowanego/Zintegrowane-
go Dostarczania Ustug Zdrowotnych.

Wzmacnianie systemu opieki
zdrowotnej majace na celu
osiqgniecie lepszych wynikéw

w zwalczaniu choréb
niezakaznych

Prezne systemy opieki zdrowotnej wy-
magaja stabilnej i zréwnowazonej re-

” W regionie OECD jedynie
3% wydatkow na opieke
zdrowotna przeznaczanych
jest na profilaktyke.

To za malo.”

Ogélnopolski System Ochrony Zdrowia
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akcji na rosnacy ciezar choréb nieza-
kaznych. Aby wspiera¢ kraje w tym za-
kresie, Swiatowa Organizacja Zdrowia
rozpoczela ambitny, interdyscyplinarny
program ,,Wzmacniania systemu opie-
ki zdrowotnej majacego na celu uzyska-
nie lepszych wynikow w zwalczaniu cho-
réb niezakaznych”. Optacalne interwen-
cje dotyczace chorob niezakaznych (np.
choroby odtytoniowe) wymagaja zwiek-
szenia skali w wiekszo$ci krajow.

Inwestowanie w zdrowie

i ekonomia zapobiegania

Cze$¢ dziatan w procesie zapewniania
preznych systemow opieki zdrowotnej
stanowi wsparcie i promocja zapobiega-
nia chorobom. Rzeczywiscie, pojawia sie
coraz wiecej dowodow na to, iz na wie-
lu obszarach odpowiednia polityka moze
przynies¢ korzysci zdrowotne przy roz-
sadnych kosztach, a czasem pozwala
zmniejszy¢ wydatki na ochrone zdrowia
i jednoczes$nie pomaga w zwalczaniu nie-
réwnosci. Sa to dzialania majace na celu
ograniczenie ryzykownych zachowan,
takich jak spozycie tytoniu i szkodliwa
konsumpcja alkoholu, jak réwniez zapo-
bieganie niezdrowej diecie i niedoboro-
wi aktywnosci fizycznej. Pojawiaja sie
coraz silniejsze argumenty ekonomicz-
ne na korzys¢ inwestycji miedzysekto-
rowej w odpowiedzi na wystepujace za-
grozenia zdrowia srodowiskowego, wy-

—

-

zwania poprawy bezpieczenstwa drogo-
wego i ochrony zdrowia psychicznego.
Odnosza sie one do szerszego wachlarza
czynnikow wplywajacych na zdrowie, na
przyklad zatrudnienia, mieszkalnictwa,
transportu, ochrony srodowiska oraz in-
terwencji majacych na celu wzmocnienie
teren6w zielonych (i sa wyjatkowo opta-
calng inwestycja). Interwencje w zatrud-
nienie i zdrowie, mieszkalnictwo i bez-
pieczny transport przynoszq korzysci po
1-2 latach. Dziatania w zakresie promo-
cji zdrowia, mogace zmieni¢ zachowa-
nia, w tym poprawa zdrowia psychiczne-
g0, zapobieganie przemocy, ogranicze-
nie spozycia alkoholu, kontrola nad spo-
zyciem tytoniu i promowanie zdrowego
odzywiania oraz aktywnosci fizycznej
(szczeg6lnie promocja zdrowia psychicz-
nego i zapobieganie przemocy) to inwe-
stycje, ktore zwracajq sie rowniez w cig-
gu 1-2 lat. Wiemy takze, ze zapobiega-
nie chorobom poprzez szczepienia i kom-
pleksowe badania stanu zdrowia sq takze
optacalne.

Prace Europejskiego Biura Swiatowej
Organizacji Zdrowia w tym obszarze po-
kazaly, iz promowanie zdrowia i zapobie-
ganie chorobom przewleklym poprzez
dziatania majace na celu zmodyfikowa-
nie czynnikéw ryzyka i stylu zycia jest
mozliwe i oplacalne, jednak czesto wy-
maga fundamentalnych zmian w zacho-
waniach indywidualnych i zbiorowych.
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Takie zmiany moggq zostac zainicjowa-
ne jedynie poprzez zakrojone na szero-
ka skale strategie promocyjne i prewen-
cyjne, skierowane na wachlarz determi-
nantow zdrowia we wszystkich socjal-
nych, wraz z holistycznym, podej$ciach
do zdrowia i dobrego samopoczucia, jak
zostato to okreslone w projekcie ,,Zdro-
wie 2020”. Jednakze w rzeczywistosci
rzady poszczegdlnych panstw przezna-
czajq obecnie, w najlepszym przypadku,
jedynie niewielkq cze$¢ swojego budzetu
na dzialania zapobiegawcze — okoto 3%

Zawod medyczny w Europie

Dr KATRIN FJELDSTED

Prezydent Statego Komitetu Lekarzy
Europejskich (The Standing Committee of
European Doctors - CPME)

Staty Komitet Lekarzy FEuropejskich
(CPME) reprezentuje Krajowe Stowarzy-
szenie Medyczne trzydziestu dwoch kra-
jow europejskich. Nasze dziatania maja
na celu ksztalttowanie punktu widzenia
0s6b wykonujacych zawody medyczne
w UE oraz polityki europejskiej poprzez
aktywna wspotprace w sferze zagadnien
dotyczacych zdrowia i opieki zdrowot-
nej.

Polityka zdrowotna jest jedna z najczes-
ciej dyskutowanych kwestii na szczeb-
lu europejskim. Czas i zasoby przezna-
cza sie na Swiadczenia opieki zdrowot-
nej, infrastrukture oraz sfere regulacyjna,
zamiast zaufa¢ lekarzom, ktérzy mogli-
by kontynuowaé rozwdj ustug niezbed-
nych dla pacjentéw. Zawod lekarza wy-
maga 1015 lat studiéw oraz szkolen spe-
cjalistycznych i wigze sie bezposrednio
z bezpieczenstwem pacjenta. Nic zatem
dziwnego, ze lekarze domagaja sie prawa
glosu, co do struktury i przebiegu swo-

jej pracy.

Autonomia zawodowa

a prawa pacjenta

Jednym z najwiekszych wyzwan, przed
jakimi stoja dzi$ lekarze europejscy, jest
bez watpienia kwestia autonomii zawo-
dowej. Po pierwsze, gdy podejmowanie
decyzji klinicznych jest podwazane na
skutek ingerencji administracji w role le-
karza, prawo pacjenta do gwarancji od-
powiedzialnosci lekarskiej za wysoka

lacznych wydatkéw na opieke zdrowotng
w regionie OECD.

Inwestycje w dziatania majgce

na celu zapewnienie preznosci
systemu: dziatanie w zakresie
determinantéw spotecznych
Kolejne inwestycje, jakich powinny
dokona¢ panstwa Regionu, to dziala-
nia skierowane na determinanty socjal-
ne zdrowia. Z prac Europejskiego Biura
Regionalnego WHO w ramach projektu
w»Zdrowie 2020” wynika, Ze zdrowie i do-

jakos$¢ swiadczonych przez niego ustug
moze by¢ powaznie zagrozone. Wply-
wa to réwniez na zmniejszanie zaufania
do prowadzonego leczenia, skutkuje nie-
chetnym stosunkiem pacjenta do stoso-
wania zalecen lekarza, a w konsekwen-
cji — utratg zaufania spotecznego w shuz-
be zdrowia. Z tego wzgledu, niezbedne
jest uznanie jasno okreslonej roli zawo-
du medycznego w przepisach krajowych
panstw cztonkowskich UE, a takze do-
ktadne planowanie organizacji opieki
zdrowotnej obecnie, jak i w przysztosci.

” Podtrzymanie opartej
na zaufaniu relacji
pacjent-lekarz musi
byé szczegdlnie waine
przy wprowadzaniu
nowych technologii.”

bre samopoczucie sg najwazniejszymi ce-
lami kazdego spoteczenistwa oraz istot-
nymi $rodkami pomagajacymi promo-
wac wzajemna relacje pomiedzy dobrym
zdrowiem a rozwojem. Ponadto, jednym
z gléwnych tematéw jest potrzeba poszu-
kiwania innowacji w sektorze zdrowot-
nym, nie tylko w interesie pacjenta, ale
takze w celu utrzymania przystepnych
kosztéw i odizolowania budzetu od przy-
sztych zagrozen. @

Po drugie, w zwiazku z ewolucja za-
chodzacg w srodowisku, zmieniajaca sie
rola pacjenta stanowi dla lekarzy kolej-
ne wyzwanie pod wzgledem wysokiej ja-
kosci opieki zdrowotnej. Lekarze musza
reagowac na wydarzenia, takie jak: roz-
powszechnianie sie technologii informa-
cyjnych i komunikacyjnych, zwieksza-
nie poziomu przeptywu informacji w In-
ternecie (ktore sa niejednokrotnie niepo-
twierdzone lub wprowadzajace w biad)
oraz samodzielne leczenie chordb, aby
mozliwie jak najskuteczniej chroni¢ in-
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12/2013

19



I R APORT SPECJALNY I ——

20

teresy pacjentow i podtrzymac kluczo-
we aspekty relacji pacjent-lekarz (np. za-
ufanie czy niezalezno$¢ zawodowa leka-
rzy?). W 2008 roku CPME wraz z Euro-
pejskim Forum Pacjentéw (EPF) przyjat
Wspélne Zasady, uznajac wyzej wspo-
mniane zagadnienia za niezwykle istot-
ne, na ktére wptyw moze mie¢ wspétpra-
ca EPF i CPME na szczeblu unijnym.

Budzet a pracownicy

stuzby zdrowia

W czasach kryzysu gospodarczego sy-
stemy opieki zdrowotnej w catej Europie
poddawane sg nieustannym cieciom bu-
dzetowym. Pomimo, ze kazda decyzja fi-
nansowa powinna by¢ podejmowana ze
szczegolnym uwzglednieniem dziatania
w najlepszym interesie pacjenta. CPME

wierzy, ze nawet w obliczu powaznych
ograniczen budzetowych, jakos$¢ opie-
ki i poziom bezpieczenstwa pacjentow
— stanowiace gléwne filary sektora zdro-
wotnego — nie moga by¢ wystawiane
na prébe czy ulec pogorszeniu. Mozna
je skutecznie zabezpieczy¢ poprzez za-
pewnienie pracownikom medycznym,
w kazdym z panstw cztonkowskich, do-
stepu do najlepszych szkolen i warunkow
pracy oraz odpowiedniego poziomu per-
sonelu stuzby zdrowia. Silne zaintereso-
wanie pracownikéw shuzby zdrowia uza-
sadnia wiodaca role CPME w realizacji
ogloszonego przez Komisje Europejska
zaproszenia do sktadania ofert dotycza-
cych przegladu i nadzorowania ciagte-
go rozwoju zawodowego oraz uczenia
sie przez cate zycie pracownikéw sekto-

Wiedza o zdrowiu

KRISTINE SORENSEN
Departament Zdrowia Miedzynarodowego/
CAPHRI, Uniwersytet w Maastricht, Holandia

Wiedza o zdrowiu obejmuje zdolnos¢ do
podejmowania $wiadomych decyzji w co-
dziennym zyciu — w domu, w spoteczno-
$ci, w miejscu pracy, wzgledem systemu
opieki zdrowotnej, na rynku, na arenie po-
litycznej'. Innymi stowy, wiedza o zdro-
wiu zwigzana jest z konkretnymi umiejet-

” Koszty niskiego

poziomu wiedzy
0 zdrowiu moga
stanowic 3-5%
catkowitych
kosztow opieki
zdrowotnej.”

Ogédlnopolski System Ochrony Zdrowia
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nosciami oraz pociaga za soba znajomosc,
motywacje oraz kompetencje w zakresie
dostepu do informacji o zdrowiu, ich zro-
zumienia, oceny i zastosowania. Wszyst-
ko to w celu dokonania osadow i podej-
mowania codziennych decyzji dotycza-
cych zapobiegania chorobom i promocji
zdrowia, aby utrzymac i poprawi¢ jako$¢
zycia w trakcie jego trwania?.

Niestety, wyniki europejskiej ankiety

ra medycznego w UE i panstwach czton-
kowskich EFTA/EEA.

Whioski

Autonomia zawodowa na poziomie or-
ganizacyjnym oraz indywidualnym jest
podstawowym narzedziem w dazeniu do
osiagania wysokiej jako$ci opieki zdro-
wotnej i poszanowania praw pacjenta.
Ponadto, podtrzymanie opartej na zaufa-
niu relacji pacjent-lekarz musi by¢ szcze-
golnie uwzgledniane przy wprowadza-
niu nowych technologii, a interes pacjen-
ta traktowany jako punkt wyjscia przy
podejmowaniu kazdej decyzji, zarow-
no w kontekscie polityki, jak i leczenia.
Z tych wzgledow, efektywnos$¢ w sekto-
rze opieki zdrowotnej powinna by¢ utrzy-
mywana na najwyzszym poziomie. ®

na temat wiedzy o zdrowiu (ang. Euro-
pean Health Literacy Survey) pokazuja,
ze $rednio 47% respondentow z oSmiu
ankietowanych panstw miato problemy
z dostepem, zrozumieniem, ocengq i zasto-
sowaniem informacji podczas podejmo-
wania decyzji dotyczacych opieki zdro-
wotnej, zapobiegania chorobom i promo-
wania zdrowia®. Ankietowanym trudno
bylto réwniez zarzadza¢ swoim zdrowiem
oraz odnalez¢ sie w systemie opieki zdro-
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wotnej. Z innych badan wynika ponadto,
iz niski poziom wiedzy o zdrowiu zwia-
zany jest zar6wno z ograniczonym korzy-
staniem z ustug profilaktycznych i lecze-
niem chor6b przewlektych, jak i wyzsza
$miertelnoscia*. Moze to prowadzi¢ réw-
niez do: btedéw w leczeniu, btednej diag-
nozy z powodu stabej komunikacji mie-
dzy dostawcami ustug medycznych a pa-
cjentami, niskiej jakosci doradztwa i za-
niedbywania leczenia, ponownych ho-
spitalizacji, niepotrzebnych przyje¢ na
szpitalnych oddziatach ratunkowych,
dtuzszych pobytéw w szpitalu, fragmen-
tarycznego dostepu do opieki zdrowotnej
oraz niecheci do reagowania na zagroze-
nie zdrowia publicznego®. Chociaz ko-
nieczne sg dalsze badania, z aktualnego,
systematycznego przegladu wynika, iz
koszty niskiego poziomu wiedzy o zdro-
wiu mogg stanowi¢ 3-5% catkowitych
kosztow opieki zdrowotnej na poziomie
systemowym®. Z kolei osoby, ktérych po-
ziom wiedzy o zdrowiu jest wyzszy, wy-
kazuja zdrowsze zachowania, chetniej
stosujq sie do zalecen lekarza, rzadziej
zapadaja na choroby przewlekle, czujq
sie zdrowsze i zyjq dtuzej’.

Rola obywateli, spoteczenstwa, a tak-
ze podmiotéw krajowych i europejskich
jest kluczowa w zwiekszaniu inwestycji
w wiedze o zdrowiu. Tylko dzieki wysit-
kom potaczonym na wszystkich trzech
szczeblach, wiedza o zdrowiu bedzie
podtrzymywana i z czasem stanie sie
fundamentem zdrowia przysztych poko-
len. Proces ten wymaga jednak akceptacji

Systemy opieki zdrowotnej:

i aktywnego uczestnictwa wszystkich za-

interesowanych stron w celu ukierunko-

wania przysztosci na wiedze o zdrowiu:

— obywatele powinni zaangazowac sie
w dbanie o swoje zdrowie poprzez
zwiekszanie poziomu wiedzy i umie-
jetnosci w tym zakresie, uczac sie
przez cate zycie;

— spoteczenstwa powinny zaangazowac
obywateli do poszukiwania odpowied-
nich rozwigzan mogacych zwiekszy¢
odsetek zdrowych wyboréw i zmniej-
szy€ bariery w kwestii uczestnictwa
w opiece zdrowotnej, zapobiega-
nia chorobom i promocji zdrowia na
szczeblu lokalnym;

— panstwa powinny ujednolici¢ badania,
polityke i praktyke, aby stymulowac
dziatania krajowe, ktére moga zwiek-
szy¢ poziom wiedzy o zdrowiu. Mecha-
nizmy monitorowania wiedzy o zdrowiu
powinny by¢ wdrazane wraz z ankieta-
mi, interwencjami oraz ocenami zapew-
niajagcymi zréwnowazone podejscie;

— podmioty europejskie powinny promo-
wac europejska strategie dotyczaca wie-
dzy o zdrowiu oraz analize poréwnaw-
czq wérod panstw cztonkowskich UE.

W celu podniesienia poziomu wiedzy
o zdrowiu w Europie, nalezy zminimali-
zowac bariery, ktore panujg w spoteczen-
stwie oraz utatwi¢ tym samym korzysta-
nie z wiedzy i umiejetnosci w celu og6l-
nej poprawy stanu zdrowia. Ciezar zmian
spoczywa zatem na systemach, ktére mu-
sza by¢ dostosowane do potrzeb zdrowot-
nych spoteczenstwa i wiedzy o zdrowiu

Zmiana i preznosc

MONIKA KOSINSKA
Sekretarz Generalna, Europejski Sojusz
Zdrowia Publicznego (EPHA)

W czasie, gdy Europa wkracza w piaty
rok najwiekszego kryzysu gospodarcze-
go, jaki pamieta obecne pokolenie, od-
czuwamy ogromng potrzebe nabrania
dystansu i chwili refleksji. Wiele pod-
miotdbw w obrebie spotecznosci zdro-
wotnej pilnie wzywa decydentéw do wy-
stuchania dowoddéw na to, ze zdrowie
i spoteczenstwo odniosto ogromne stra-

ty w ciagu ostatnich pieciu lat. Straty te
czesto okazywaly sie obcigzeniem nie do
udzwigniecia. Byt apel o przewodnictwo,
wieksze zrozumienie powodow stojacych
za pewnymi decyzjami i pytania dotycza-
ce tego, jak spoteczenstwo moze wply-
wac na cos, co zdaje sie by¢ swego rodza-
ju tsunami zmian, tak w sposéb arbitral-
ny, jak i sitami natury.

Powoli dostrzegamy postep: systemy
opieki zdrowotnej zaczely sie adaptowac,
reformowaé, rozumie¢ i dostosowywac

niz odwrotnie — gdy to pacjenci muszq
dopasowac sie do ztozonosci systemu.
Patrzac w przysztos¢, musimy zadac so-
bie pytanie: kto pelni role nadrzedna? e

1 Kickbusch | & Maag D. (2008): Heal-
th Literacy. W: Kris Heggenhougen and Stel-
la Quah, editors International Encyclopedia
of Public Health, Vol 3. San Diego: Academic
Press;s. 204-211

2 Sorensen K., et al. (2012): Health literacy
and public health: A systematic review and in-
tegration of definitions and models. BMC Pub-
lic Health 12:80 doi:10.1186/1471-2458-
12-80

3 HLS-EU Consortium (2012): Comparati-
ve report of health literacy in eight EU member
states. The European Health Literacy Survey
(HLS-EU). Zob. www.health-literacy.eu

4 Berkman N.D., et al. (2004): Literacy and
Health Outcomes. Agency for Healthcare Re-
search and Quality (AHRQ); Rockville, MD

5 Neilsen-Bohlman L, Panzer AM, Kindig
DA (2004): Health Literacy: A Prescription to
End Confusion. National Academies Press;
Washington DC; and Vernon JA, Trujillo A, Ro-
senbaum S, DeBuono B (2007). Low health lite-
racy: Implications for national policy. w: http://
www.gwumec.edu/sphhs/departments/health-
policy/chsrp/downloads/LowHealthLiteracy-
Report10_4_07.pdf (retrieved: 30/11/2008)

6 Eichler K., Wieser S., Bruegger U. (2009):
The costs of limited health literacy: a systema-
tic review, International Journal of Public Heal-
th, 54 (5):313-24

7 Bopp M., Minder C.E. (2003): Mortality
by education in German speaking Switzerland,
1990-1997: results from the Swiss National
Cohort; International Journal of Epidemiolo-
gy; 32:346-354

swoje gtéwne aspekty, aby odnies$¢é suk-
ces w czasach zmian. To jednak nie wy-
starczy. Nalezy spojrze¢ w glab instytu-
cjonalizacji proceséw i mechanizméw, na
ktore spoteczenstwu nie udato sie latwo
wplyna¢ (czasem nawet wcale nie wply-
neto). Kolejnym krokiem jest stworzenie
poziomu zarzgdzania zdrowiem, ktéry do
tej pory byt poza zasiegiem.

W sercu obecnych zmian, fundamen-
talng, demokratyczng kwestie stanowi
zdrowie i samopoczucie ludzi oraz spo-
teczenstwa. To priorytet europejskiej po-
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pulacji. A jednak kwestia ta nie jest po-
ruszana — istotnie i celowo — w dyskur-
sie, ani Srodkach alokowanych przez naj-
wyzsze szczeble Unii Europejskiej ani
tez, zbyt czesto, przez rzady krajowe.
Nie dziwi zatem fakt, ze zwykli ludzie,
pacjenci i obywatele, czuja sie coraz bar-
dziej odlaczeni od rzadu, ktéry nie rozu-
mie, co jest dla nich wazne.

Ignorujac wspomniane wartosci i prio-
rytety, decydenci tworza, wspieraja i bro-
nig proces6w instytucjonalnych i mecha-
nizmoéw zarzadzania, ktore utrwalajg
i pogarszaja problem. Temat zdrowia nie
jest poruszany, a przez to nie jest uznawa-
ny za istotny. Na poziomie Komisji Euro-
pejskiej przejawia sie to przez niepowo-
dzenie w kwestii przedstawienia nowej
Strategii Zdrowotnej czy Strategii Alko-
holowej i sformutowania 1000-stronico-
wego procesu oceny wptywu ekonomicz-
nego zmian w Dyrektywie w sprawie wy-
robéw tytoniowych, na podstawie ktérej
na opakowaniach wyrob6w tytoniowych
pojawitby sie komunikat ostrzegawczy.
Te same instytucje promujq idee innowa-
cji, a mimo to zadna z nich nie stwarza
warunkdéw do rozwoju prawdziwych in-
nowacji — ktore sa w stanie co$ zmienic,
kwestionowac istniejace metody i narze-
dzia — ani warunkéw, w ktérych innowa-
torzy moga tworzy¢ i rozwijac rewolucyj-
ne technologie, procesy czy metody.

Wiasciwe zarzadzanie obejmuje ela-
styczno$¢ w stosunku do reformy funda-
mentalnej polityki, a nie tylko poruszanie
sie po jej obrzezach. Preznos$¢ buduje sie
z elastycznosci, a nieelastyczny system

” Instytucje ochrony
zdrowia promuja
innowacje, jednak
nie stwarzaja
warunkow
do ich rozwoju.”

jest bardziej podatny na niepowodzenia.
Nareszcie nadszedt czas na to, by polity-
ka zdrowotna oddalita sie od obrzezy go-
spodarki i mys$lenia, ze wktadajac zdro-
wie publiczne w ramy gospodarcze i dys-
kutujac na ten temat, odniesiemy sukces
we wprowadzaniu zmian. To sie nie po-
wiodlo. Zdrowie publiczne musi zmie-
rzy¢ sie z ekonomig polityczna, a nie tyl-
ko ekonomig zdrowia, odnoszac sie do
wzajemnego oddziatywania miedzy eko-

nomig, prawem, polityka i tym, jak insty-
tucje podtrzymuja ideologie gospodarcze
i zatozenia, ktére uksztattowaty nasz sy-
stem zarzqdzania zdrowiem. To stanowi
najwieksze wyzwanie dla spotecznosci
zdrowotnej w czasie, gdy wiele instytu-
cji pochtonietych jest wewnetrznym i ze-
whetrznym zarzadzaniem kryzysowym,
probujac poradzi¢ sobie ze skutkami —
w kategoriach ludzi i systemu — kryzysu,
ktoéry nie my spowodowalismy. @

Zdrowie psychiczne w Europie a OECD

MARK PEARSON

Dyrektor Wydziatu Zdrowia, Organizacja
Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju
(Organisation for Economic Cooperation and
Development, OECD)

Co roku z zaburzeniami psychicznymi
boryka sie od jednej czwartej do jednej
trzeciej Europejczykéw. Zaburzenia psy-
chiczne sg silnie skorelowane z wyzszym
ryzykiem ubdstwa, przedwczesnym rzu-
ceniem szkoly, wyzszym bezrobociem
i gorszym stanem zdrowia. Koszty eko-
nomiczne zaburzen psychicznych sa wy-
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sokie, w tym nie tylko koszty leczenia,
ale réwniez (co wazniejsze) straty gospo-
darcze spowodowane zmniejszong wy-
dajnoscia w pracy i wiekszg liczba nie-
obecnosci. Zaburzenia psychiczne sta-
nowia wysoki odsetek urlopéw zdrowot-
nych i rent inwalidzkich. Szacuje sie, ze
taczny globalny koszt zaburzen psychicz-
nych wyniést 2,5 bln dolaréw w 2010
roku, a do 2030 roku ma on wynie$¢ 6
bln dolaréw (Bloom, 2011). To wystar-
czajace powody, dla ktérych kraje euro-
pejskie powinny podjac¢ dziatania majace
na celu zapewnienia chorym psychicznie

dostepu do wlasciwego i skutecznego le-
czenia — od tagodnych, poprzez umiarko-
wane przypadki, do ciezkich i skompliko-
wanych choréb jak schizofrenia.

W ciagu ostatnich lat niektore z kra-
jow europejskich rozwinely wysoce inno-
wacyjne modele dostarczania opieki oso-
bom z powszechnymi zaburzeniami psy-
chicznymi, takimi jak depresja czy leki.
Symptomy tych powszechnych zaburzen
psychicznych okresla sie jako ,,tagodne
po umiarkowane”, niemniej jednak stano-
wia one znaczny ciezar choroby i wyso-
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kich kosztéw posrednich. W przesztosci
byly zaniedbywane przez systemy ochro-
ny zdrowia psychicznego, ktére koncen-
trowatly sie zwykle na bardziej powaz-
nych zaburzeniach. Opracowany w An-
glii Program Zwiekszenia Dostepu do Te-
rapii Psychologicznych (ang. the Increa-
sing Access to Psychological Therapies,
IAPT) dedykowany jest leczeniu tagodnej
do umiarkowanej depresji i stanow leko-
wych, dawniej leczonych jedynie poprzez
kognitywna terapie behawioralng, dzi$
takze w polaczeniu z innymi formami
terapii. Wspierany przez duza inwesty-
cje poczatkowa od rzadu, TAPT jest bar-
dzo innowacyjnym programem, zaro6wno
z uwagi na wdrazanie opartych na dowo-

” taczny globalny

koszt zaburzen
psychicznych
wynidst 2,5 bin
dolarow w 2010
roku, a do 2030
roku ma on
wyniesé 6 bin
dolardw.”

dach terapii kierowanych do bardzo duzej
liczby odbiorcéw, jak i model ich dostar-
czania. TAPT promuje model ,,stopnio-
wej opieki”, co oznacza, ze intensywnosc¢
opieki rosnie wraz z nasilaniem sie obja-
wow. IAPT zapoczatkowat prowadzenie
kognitywnej terapii behawioralnej przez
personel, ktéry nie przeszedt komplekso-
wego szkolenia psychologicznego, a ra-
czej specjalistyczne szkolenie IAPT. Na
podstawie tych doswiadczen inne kraje
moga nauczyc¢ sie, ze silny model nadzo-
ru i kontroli nad wszystkimi przeprowa-
dzonymi terapiami przynosi efekt w po-
staci zorientowanej na wyniki kulturze
opieki oraz zacheca terapeutéw do $ci-
stego przestrzegania zasad modelu opar-

tego na dowodach. Wszystkie te aspekty
oznaczaja, ze IAPT zapewnia skuteczng
opieke dla os6b dotknietych zaburzenia-
mi od fagodnych po umiarkowane, a tak-
ze oferuje dobry stosunek jakosci do ceny
stuzby zdrowia.

W kwestii chordb psychicznych wiek-
szo$¢ krajow europejskich kontynuuje
dziatania majqce na celu poprawe $wiad-
czenia opieki Srodowiskowej i zmniejsze-
nie stopnia zaleznos$ci od opieki szpital-
nej. Zaobserwowa¢ mozna coraz wiek-
sze zrozumienie tego, iz w przypadku
osob cierpigcych na choroby psychicz-
ne, aby osiagnac znaczaca poprawe wy-
nikow, nalezy potozy¢ nacisk na aspekty
poza choroba. Zatrudnienie jest uznawa-
ne za szczeg6lnie wazny obszar. Wspar-
cie zatrudnienia zaklada, ze ludzie cier-
piacy na ciezkie choroby psychiczne sg
w stanie pracowa¢ w normalnym, opar-
tym na wspélzawodnictwie Srodowisku
i aktywnie promuje integracje opieki nad
zdrowiem psychicznym z urzedami pra-
cy (OECD, 2011), a takze jest zwigzane
z poprawg wynikow odbiorcéw, w tym
z lepszymi wynikami w zatrudnianiu,
mniejszq czestotliwoscig hospitalizacji
i mniejszq ilodcia interwencji pogotowia
ratunkowego. Lepsze wyniki w zakresie
zdrowia psychicznego w Europie wyma-
gaja innowacyjnego podejscia w sektorze
zdrowotnym, jak rowniez strategii, ktore
docieraja do innych sektoréw. ®

Bloom, D.E. et al. (2011), The Global Eco-
nomic Burden of Noncommunicable Diseases.
Geneva: World Economic Forum.

Wittchen, H.-U., F. Jacobi et al. (2011),
“The Size and Burden of Mental Disorders and
Other Disorders of the Brain in Europe 20107,
European Neuropsychopharmacology, Vol. 21,
ss. 655-679.

OECD (2011), Sick on the Job: Myths and
Realities about Mental Health and Work, Pa-
ris, OECD Publishing.

Wydajnosc systemu zdrowotnego.
Tajwan vs. Europa

SHU-TI CHIOU

Doktor medycyny, doktor nauk, Dyrektor
Generalna Administracji Promocji Zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spoteczne;j,
Tajwan

PoréwnaliSmy  wydajno$¢  systemu
zdrowotnego w Tajwanie z systemami
w 43 innych krajach za pomocg szeregu
wskaznik6w opracowanych przez prof.
Johana P. Mackenbacha oraz prof. Mar-

tina McKee. W skitad zestawu wchodzi
27 wskaznikéw ,,procesowych” i ,wy-
nikowych” dla 10 réznych obszardéw, jak
réwniez lgczny wynik pokazujacy ogdl-
ny sukces kraju we wdrazaniu skutecz-
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nej polityki zdrowotnej. Oprécz porow-
nania bezposredniego, dokonaliSmy tez
poréwnania uwzgledniajacego inne istot-
ne czynniki, jak np. doch6d narodowy
i zdolnos¢ do przetrwania/samoekspresji,
aby dostosowac sie do sytuacji gospodar-
czej i spotecznej.

Nigdy wczesniej ten zestaw wskazni-
kéw nie zostal wykorzystany poza Euro-
pa. Eaczny wynik wydajnosci systemu
zdrowotnego w Tajwanie znalazt sie na
17 miejscu sposrod 44 krajow, czyli nizej
niz wiekszos¢ krajéow Europy Zachod-
niej, ale wyzej niz 27 pozostatych. Roz-
patrujac indywidualnie wynik spoteczen-
stwa w kwestii przetrwania/samorealiza-
cji oraz PKB per capita, wydajnoS¢ syste-
mu zdrowotnego Tajwanu jest znacznie
wyzsza niz mozna by oczekiwa¢ w obu
sytuacjach, tj. Tajwan osiagnat lepszy
wynik niz kraje europejskie o podobnym
stopniu zdolno$ci przetrwania/samoreali-
zacji czy PKB per capita.

W przypadku tych 27 wskaznikow Taj-
wan osiagnat lepsze wyniki niz wyniosta
Srednia 43 europejskich krajow w przy-
padku 19 wskaznikéw. Tajwan poradzit
sobie znakomicie m.in. w kwestii kon-
troli rynku wyrobéw tytoniowych (tuz
za Zjednoczonym Krolestwem Wielkiej
Brytanii i Irlandii), spozycia alkoholu
per capita (nizej niz wszystkie europej-
skie kraje OECD), cigz wsrod nastolet-
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nich dziewczat (przed Szwajcaria, Sto-
wenia, Holandig i Dania), stopnia bezpie-
czenstwa dzieci (jedynie za Islandia i Ho-
landia), Sredniego ci$nienia skurczowego
u mezczyzn (nizej niz wszystkie pan-
stwa unijne nalezace do OECD). Stopien
kontroli rynku tytoniowego w Tajwanie
jest znacznie wyzszy niz w przypadku
panstw europejskich o podobnym wyni-
ku pod wzgledem zdolnosci przetrwania/
samorealizacji, a odsetek cigz wsréd na-
stoletnich dziewczat znacznie nizszy niz
w panstwach europejskich o podobnym
PKB per capita.

Tajwan znalazt sie ponizej Sredniej
europejskiej w przypadku 8 wskaznikéw
(tj. przewagi liczby palaczy wsréd mez-
czyzn, polityki alkoholowej, Smiertelno-
$ci wérdd mezczyzn z powodu marsko-
$ci watroby, niedoboru jodu, catkowitej
energii z thuszczéw, przypadkéw zacho-
rowan na AIDS, zakazenia MRSA oraz
odsetka szczepien przeciw grypie wéréd
0s6b starszych).

Analiza potwierdzita obserwacje w Eu-
ropie, iz pomimo tego, Ze skuteczno$¢ po-
lityki zdrowotnej zwigzana byta z gospo-
darka, spoteczenstwem i polityka w kon-
tekScie lokalnym, wysitki moga przyniesc¢
skutek nie tylko pomiedzy panstwami, ale
takze pomiedzy obszarami polityki na te-
renie danego panstwa. Dzieki analizie re-
gresji w zakresie efektywnosci wskazni-
kow wzgledem ich kluczowych determi-
nantéw zauwazy¢ mozna, ze istniejq ele-

” Pordwnanie syste-

mow opieki zdrowia
pozwala uczy¢ sie
wzajemnie i korzy-
staé z pozytywnych
doSwiadczen innych
krajow na Swiecie

menty uzyskujace Swietne wyniki. W od-
roznieniu od innych krajow, w ktérych
odpowiedzialnosc za kontrole chorob nie-
zakaznych jest albo niejasno zdefiniowa-
na, albo potaczona z kontrolg choréb za-
kaznych (przy czym ta druga jest bardziej
przejrzysta i skupiajaca uwage), Tajwan
posiada oddzielng agencje (Administra-
cje Promocji Zdrowia) powigzana z Mi-
nisterstwem Zdrowia i Opieki Spolecz-
nej, ktéra odpowiedzialna jest wylgcznie
za zapobieganie i kontrole choréb nieza-
kaznych oraz zdrowie Matki i Dziecka.
Wyglada na to, ze obszary o wyzszej wy-
dajnosci, jak wynika z tej analizy, to ob-
szary zarzadzane wiasnie przez te agen-
cje. Mozliwe, ze tego typu ,,chroniony”
schemat organizacji wigze sie z konkret-
nymi wynikami.

Podsumowujac, wynik Tajwanu znaj-
duje sie powyzej europejskiej Sredniej, ale
nie jest tak wysoki jak wyniki niektérych
krajow Zachodniej Europy. Istniejq jed-
nak wewnetrzne roznice w wyzej wymie-
nionych kwestiach, a lepsze wyniki moga
by¢ powigzane z lepszym schematem or-
ganizacji. Nalezy wlozy¢ wiecej wysitku
w poprawienie wynikéw tych obszaréw,
ktére radzgq sobie gorzej. Aby osiggnac
ogo6lna, dhugotrwatq preznos¢ w tych ob-
szarach, proponujemy kompleksowe mo-
nitorowanie i ciggle poréwnywanie oraz
powiazanie wynikdw z przejrzystosciq
i odpowiedzialnoscia. ®



Przygotuj sie na samoopieke

JACQUELINE BOWMAN-BUSATO
Dyrektor, EPPOSI

Jaka jest rola samoopieki

w opiece zdrowotnej?

Europejska opieka zdrowotna stoi przed
powaznymi wyzwaniami. Odsetek os6b
z chorobami przewleklymi roénie, a po-
pulacja starzeje sie. Caly czas brakuje
pracownikéw zdrowia, a wydatki pub-
liczne znalazty sie pod presja kryzysu.
Znalezienie bardziej zréwnowazonego
sposobu na spehienie potrzeb spotecz-
nych obywateli jest jednym z najwaz-
niejszych zadan.

Samoopieka moze poméc w pozyski-
waniu korzysci z zapobiegania chorobom,
wczesnej interwencji i zarzadzania swoim
zdrowiem przez jednostke. Spelnia ona
réwniez potrzebe przejecia odpowiedzial-
nosci za swoje zdrowie i samopoczucie.
Przy odpowiednim wsparciu, samoopieka
przyczynia sie do utrzymania jakosci zy-
cia obywateli, korzystajac w jak najlepszy
sposob z ograniczonych Srodkow.

Jak zmienia sie samoopieka?
Pojecie samoopieki zyskuje rosnacq ak-
ceptacje systemow opieki zdrowotnej
w Europie. Jednak niewiele wiadomo
o tym, jak spoteczenstwo odbiera kwe-
stie samoopieki. Barometr samoopieki,
pierwszy tego rodzaju, bedzie stanowi¢
punkt odniesienia dla przysztych badan,
pozwalajac na $ledzenie trendéw w po-
stawach spoteczenstwa i potrzebie samo-
opieki. Badania beda przeprowadzane co
dwa lata. Koncepcja samoopieki jest jed-
na z tych, ktére ewoluowaty wraz z upty-
wem czasu i zmianami w przestrzeni geo-
graficznej Europy. Badania pojawiajg sie
w momencie, gdy samoopieka jest tema-
tem burzliwych debat decydentéw w Eu-
ropie. Dyrekcje Generalne Komisji Euro-
pejskiej ds. Przedsiebiorstw i Przemystu
oraz ds. Zdrowia i Ochrony Konsumen-
téw przygotowujq dokument w sprawie
samoopieki, ktéry ma zosta¢ opubliko-
wany pod koniec 2013 roku. Komisja
wspolpracuje rowniez z interesariuszami
w kwestii promowania §wiadomego uzy-
cia lekéw bez recepty.

’ ’ Zdecydowana

wiekszos¢
spoteczenstwa
nie ma dostepu
do informacji

0 zdrowiu, ktore
moglyby postuiy¢
do wprowadzania
Zmian we wlasne
zycie.”

Jak zmieni¢ zte nawyki zdrowotne

i zwyczaje ludzi?

Nasza inicjatywa ma na celu raczej $le-
dzenie postrzegania przez spoteczenstwo
kwestii samoopieki, niz nakazywanie, jak
ludzie powinni lub mogliby zmieni¢ swo-
je zachowania. ZbadaliSmy trzy gléwne
filary, mianowicie: samoleczenie, umie-
jetnosci i mozliwosci w zakresie wie-
dzy o zdrowiu oraz zmiany w stylu zy-
cia (odzywianie, dobry sen, samopoczu-
cie fizyczne). Na podstawie tych danych
oczywistym jest, ze im bardziej ludzie sq
pewni siebie i im bardziej polegaja na so-
bie w kwestii podejmowania decyzji, tym
skuteczniejsze sg ich dziatania w kierun-
ku zachowania dobrego zdrowia. Ustale-
nia Epposi mozna podzieli¢ na dwa po-
ziomy: konieczna zmiana sposobu po-
stepowania w polityce oraz zarzqdzanie
zmianami w zachowaniu spoteczenstwa.

Pacjenci i pracownicy

ochrony zdrowia

Badania wskazuja na potrzebe znalezie-
nia strategii poprawy wzajemnego zaufa-
nia w grupie pacjentow i lekarzy oraz po-
prawy standardéw komunikowania sie
pracownikow ochrony zdrowia z oby-
watelami, wykorzystania nowoczesnych
technologii, ktére mogq wspiera¢ roz-
woj samoopieki. Kluczem do optymali-
zacji wlasnych nawykéw zdrowotnych
jest zrozumienie zwigzku pomiedzy przy-
czynq a rezultatem. Podam teraz przyklad
najnowszych badan dotyczacych odzy-
wiania i aktywnosci fizycznej. Ankieto-
wani, ktérzy wraz z menu otrzymali liste
¢wiczen, ktére musieliby wykona¢, aby
spali¢ spozyte kalorie, robili to systema-
tycznie i poradzili sobie duzo lepiej niz
ci, ktorzy otrzymali wraz z menu jedynie
warto$¢ kaloryczna positkdw.

Wyzwaniem, na ktére wskazuje Baro-
metr Samoopieki Epposi, jest to, ze wiek-
szo$¢ badanych sadzi, iz nie ma odpo-
wiedniego dostepu do informacji, ktére
moze zrozumiec i zastosowac do wiasnej
sytuacji. Poza lekarzem internista, oby-
watele czerpia informacje z Internetu
duzo cze$ciej niz od farmaceutéw z lo-
kalnych aptek.

Po drugie, potrzebna jest nowa poli-
tyka majaca na celu okreélenie roli pra-
cownikow stuzby zdrowia w samoopiece.
Nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na wspol-
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ng opieke, zapobieganie, zarzadzanie sty-
lem zycia i zaangazowanie jednostki.
Szkolenia sg kluczowe w zainicjowaniu
zmian kulturowych w postrzeganiu pra-
cownikéw shuzby zdrowia jako dostar-
czycieli opieki oraz pacjentéw jako pa-
sywnych odbiorcéw. Rzady poszczeg6l-
nych panstw muszq zintegrowac pojecie
samoopieki z politykq zdrowotna, a in-

teresariusze dotozy¢ staran, by opraco-
wac niedrogie, praktyczne i trwate roz-
wigzania. Powinny one obejmowac inwe-
stycje w promocje zdrowia i zapobiega-
nie chorobom. Nalezy ponadto dazy¢ do
partnerstwa z interesariuszami, takimi jak
przemyst farmaceutyczny i ubezpieczy-
ciele zdrowotni — w celu poprawy wyni-
kéw poprzez dzielenie sie informacjami

i Srodkami. Wraz z rosngcymi kosztami
opieki zdrowotnej, osoby indywidualne
i rodziny muszg by¢ zachecane do pro-
filaktyki, odpowiedniego samoleczenia
oraz przyjecia zdrowych alternatyw, aby
zapobiec dlugoterminowym i drogim in-
terwencjom. ®

Znaczenie aplikacji zdrowotnych

ALEXANDRA WYKE
PatientView, Zjednoczone Krélestwo

Kazdy cztowiek — bez wzgledu na to, czy
cieszy sie zdrowiem, czy tez zmaga sie

Ogédlnopolski System Ochrony Zdrowia
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z niepelnosprawnoscia badz przewlekly
choroba — pragnie by¢ zdrowy i spraw-
ny. W tym dazeniu spotyka sie codzien-
nie z wieloma wyzwaniami. Bycie zdro-
wym wymaga czasem zmiany stylu zycia,

” Zdrowie mobilne

umozliwi

dostep do spraw-
niejszej i bardziej
skutecznej opieki
zdrowotnej.”

otoczenia, a nawet pracy. Niektorzy mu-
sza zazywac lekarstwa kilka razy w cia-
gu dnia, uwaznie obserwowa¢ sympto-
my choroby (na wypadek, gdyby ich stan
sie pogorszylt) lub korzysta¢ z pomocy
opiekuna medycznego, przyjaciol, rodzi-
ny. Ludzie cierpigcy na pewne schorze-
nia do$wiadczaja stygmatyzacji i dyskry-
minacji spotecznej. Zaskakujqco niewiel-
ka liczba 0séb otrzymuje state wsparcie,
dzieki ktéremu jest w stanie poradzic¢ so-
bie ze skomplikowanymi czynno$ciami.
W wiekszosci krajéw brakuje funduszy
na system opieki zdrowotnej albo czasu
na sprostanie roznym potrzebom samo-
opieki spotecznej. Wedhug Kate Lorig,
profesor medycyny z Uniwersytetu Me-
dycznego w Stanford, nawet osoby cier-
pigce na choroby przewlekle zwykle mu-
sza same o siebie zadba¢ w 99%.

To wiasnie z tej przyczyny aplikacje
zdrowotne zostaly uznane za jedno z naj-
wazniejszych narzedzi technologicznych
w promowaniu ,,samoopieki” i zapobie-
ganiu choréb, w szczegélnosci w dzisiej-
szych czasach, gdy technologia jest tak
wszechobecna. Liczba telefondw komér-
kowych siega juz 6,8 mld i jest niemal-
ze rowna liczbie mieszkancéw catej Zie-
mi. Szacuje sie, ze istnieje nawet 100 tys.
aplikacji zdrowotnych mozliwych do po-
brania na mobilne urzadzenia telekomuni-
kacyjne. Jak uwaza Sameer Pujari, urzed-
nik ds. technicznych (ang. Technical Of-
ficer) ze Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO): ,,technologia jeszcze nigdy nie
byla tak bliska ludziom”. GSM Associa-
tion, organizacja reprezentujgca interesy
operatoréw sieci komdrkowych z catego
Swiata, szacuje, ze m-Zdrowie umozliwi
185 milionom pacjentéw w Unii Europej-
skiej dostep do sprawniejszej i bardziej
skutecznej opieki zdrowotnej, jak réwniez
pomoze zapobiec w okoto 589 tys. przy-
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padkéw zapadnieciu na chorobe przewle-
kta. Mohammad Chowdhury z przedsie-
biorstwa PriceWaterhouseCoopers (PwC)
twierdzi, ze m-Zdrowie moze zwiekszyc¢
PKB Unii Europejskiej o 100 mld dola-
réw (75 mld euro/62 mld funtéw brytyj-
skich). Zatem nic zaskakujgcego, ze kwe-
stia potencjatu aplikacji zdrowotnych wy-
wotuje tak ogromne emocje.

Niestety, z punktu widzenia uzytkow-
nika technologia ta moze przynies$¢ od-
wrotny skutek. Wedtug raportu Instytu-

tu Systemoéw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia (ang. Institute for Health-
care Informatics) z pazdziernika 2013
roku: ,,zdecydowana wiekszos$¢ dostep-
nych aplikacji ma ograniczong funkcjo-
nalno$¢ i nie ma udowodnionego faktycz-
nego wplywu na podnoszenie poziomu
Swiadczen opieki zdrowotnej czy jej wy-
nikéw”. Organy regulacyjne i decydenci
[m.in. Agencja Zywnosci i Lekéw (ang.
Food and Drug Administration) oraz Ko-
misja Europejska] zaczeli dostrzegac po-
trzebe podwyzszenia jakosci aplikacji

Mobilnie i zdrowo

DAVID SAINATI
medappcare

m-Zdrowie wplywa na poprawe stanu
zdrowia i samopoczucia uzytkownikéw
oraz moze pomoc w zmniejszaniu wydat-
kéw na opieke zdrowotng (99 mld euro
oszczedno$ci w Europie w 2017 roku,
wg badan PwC). Obecnie istnieje wiele
mobilnych aplikacji zdrowotnych, ktére
stuzq bardziej celom rozrywkowym niz
wspomagajacym. Jakos$¢ ponad 97 tys.
tego typu aplikacji dostepnych na catym
$wiecie stanowi zatem istotny problem
dla sektora medycznego. Ocena jakoS$ci
aplikacji zdrowotnych jest bardzo waz-
na z trzech gtéwnych powodéw. Pierw-
szym i najbardziej oczywistym powodem
jest ogromna liczba dostepnych aplika-
cji. Wedtug badan grupy Research2Gu-
idance, istnieje okolo 97 tys. aplikacji
zdrowotnych i aplikacji typu ,,wellne-
ss” dostepnych w sklepach takich jak
AppStore, Google Play, itp. W 2012 roku
na catym swiecie aplikacje te zostaty po-
brane przez uzytkownikow 44 miliony
razy. Szacuje sie, ze do 2017 roku licz-
ba ta wyniesie 142 min. Pacjenci i pra-
cownicy stuzby zdrowia, poszukujac naj-
lepszych aplikacji czujq sie obecnie zagu-
bieni, stajac przed tak duzym wyborem.
Kolejnym, drugim powodem dla ktérego
nalezy oceni¢ jakos$c¢ aplikacji zdrowot-
nych jest fakt, iz wiele z nich zawiera ble-
dy. Aplikacje podaja uzytkownikom nie-
prawidtowe i niepotwierdzone dane, kt6-
re moga by¢ wrecz niebezpieczne dla ich
zdrowia. Informacje uzyskane z aplika-
cji zdrowotnej nie sa zgodne z praktyka-
mi medycznymi w zakresie wytycznych.
Na przyktad, wedlug badan opublikowa-

nych w ,,Amerykanskim Dzienniku Me-
dycyny Zapobiegawczej” (ang. American
Journal of Preventive Medicine), zadna
z 47% aplikacji majacych poméc w rzu-
ceniu palenia nie byta zgodna z oficjalny-
mi wytycznymi amerykanskich organéw
publicznej stuzby zdrowia.

Aplikacje zdrowotne sg takze oparte
na mitach medycznych, wedhug ktérych

” Zadna z 47%

aplikacji majacych
pomaéc w rzuceniu
palenia nie byla
zgodna z oficjal-
nymi wytycznymi
amerykanskich
organow pub-
licznej stuzby
zdrowia.”

zdrowotnych. Najwiekszy nacisk poto-
zono na aplikacje majace na celu diag-
noze i wsparcie w leczeniu chorob, czy-
li aplikacje skierowane gléwnie do leka-
rzy i innych pracownikéw medycznych.
Dziesiatki tysiecy aplikacji zdrowotnych
wymkneto sie jednak nowej sferze re-
gulacyjnej. A co z ich standardami oraz
znaczeniem dla uzytkownikéw, pacjen-
téw i spoteczenstwa? Maja to na uwa-
dze, stworzyliSmy portal myhealthapps.
net, ktéry utatwia wybor aplikacji zdro-
wotnej. ®

istnieje mozliwo$¢ np.: wyboru pici po-
tomstwa, powiekszenia piersi u kobiet
poprzez stuchanie odglosow dziecka,
itd. Problem w tym, ze aplikacje zdro-
wotne umieszczane w sklepach z apli-
kacjami nie sg oficjalnie zatwierdzane.
Kazdy moze tam umiesci¢ niebezpiecz-
nq aplikacje bez jakiejkolwiek kontroli.
Trzecim powodem jest brak zabezpie-
czen. Wedlug badan dotyczacych kon-

Ogélnopolski System Ochrony Zdrowia
12/2013

27



I R APORT SPECJALNY I ——

kretnych aplikacji zdrowotnych prze-
prowadzonych przez Kalifornijska Fun-
dacje Ochrony Konsumentéw (ang. the
California Consumer Protection Foun-
dation), w 40% platnych aplikacji brak
jest polityki prywatnosci, 30% aplikacji
wysyta informacje do oséb, ktére nie wy-
razity zgody na warunki Polityki Prywat-
nosci, a 90% nie szyfruje transferu da-
nych i komunikacji. Nalezy pamieta¢, ze
stawka jest tu bezpieczenstwo pacjen-
tow.

powiesc autoratbestsellerow

PORADNIKA POZYTYWNEGO MYSLENIA

otwarte

Aby rozwiagza¢ problem braku jakosSci
i zabezpieczen, opracowaliSmy w Me-
dappcare pierwsza w Europie metode
oceny aplikacji zdrowotnych, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem wyboru i reko-
mendacji uzytkownikom (zaréwno pa-
cjentom, jak i pracownikom stuzby zdro-
wia) najlepszych z nich. UstaliliSmy po-
nad 50 kryteriéw opartych na technicz-
nych, medycznych i prawnych aspektach
aplikacji. Wierzymy, ze osoby wykonuja-
ce zawody medyczne (farmaceuci, leka-

od redakcji

nego

»Niezbednik obserwatorow gwiazd”

Matthew Quick

Jak otrzymaé prezent?

rze, pielegniarki itd.) zaczng ,,przepisy-
wac” aplikacje swoim pacjentom, a dzie-
ki temu ich dostep bedzie taki sam, jak
w kanale dystrybucji lekow. JesteSmy
réwniez przekonani, ze firmy ubezpie-
czeniowe bedq poleca¢ swoim klientom
najlepsze aplikacje, poniewaz zostaty one
stworzone po to, aby wspiera¢ promocje
profilaktyki zdrowotnej, poprawia¢ ja-
kos¢ opieki zdrowotnej oraz zmniejszac
wydatki z nig zwigzane.

Sl
.|

g Y
g

v

"

AGATA ZIEMNICKA-LASKA pale
OLGA KWIECINSKA ’

VILIIPT &
sz“‘illfjlf’!] o .,‘:f.*
NAINOWSZA KSIAZKA ) '

+REWOLUCHI NA TALERZU"]

»Szczypta smaku”
Agata Ziemnicka-taska / Olga Kwiecinska

Wystarczy napisa¢ do nas e-mail na adres czasopismo@osoz.pl z krétkim uzasadnieniem, dlacze-
go chcieliby$cie Panstwo otrzyma¢ wybrany prezent. Te najbardziej przekonujace nagrodzimy.
Na e-maile czekamy w terminie do 31 stycznia 2014 r.

,,Przystanie korespondencji e-mail stanowi zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w korespondencji do celéw zwigzanych z roz-

strzygnieciem konkursu i przez czas jego trwania. Administrator Danych Osobowych, to jest KAMSOEFT S.A. (wydawca miesiecznika OSOZ) ]

z siedziba w Katowicach przy ul. 1 Maja 133, wpisana przez Sad Rejonowy Katowice — Wschéd w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy KRS N

do Rejestru Przedsiebiorcéw pod nr KRS 0000345075 informuje, iz przestanie danych osobowych jest fakultatywne, dane wykorzystane zosta- !

na wylgcznie na potrzeby rozstrzygniecia konkursu, po zakornczeniu konkursu dane zostane usuniete. Przez czas trwania konkursu osobie, ktérej
dane dotycza przyshuguje uprawnienie do dostepu do tresci przekazanych w korespondencji e-mail danych oraz ich poprawienia”.
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