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Wstep do ksigzki Systemy zdrowotne

Wzajemne relacje miedzy problemami poruszanymi w ksigzkach i otaczajaca nas
rzeczywisto$cia sg skomplikowane. Bywa, ze jedno z drugim ma niewiele
wspoblnego — pamietamy jeszcze ze szkoly gloszone przez artystow haslo ,sztuka
dla sztuki”. Wiekszo$¢ autordw stara sie jednak, by temat byl wyraznie wskazany,
a czytelnicy wiedzieli, o co chodzi. Dotyczy to zwlaszcza tekstéow autorstwa
badaczy realizujacych granty badawcze. Jesli ksigzka jest forma sprawozdania z
badan, musi zaspokoi¢ oczekiwania sponsora, zwykle sprecyzowane jeszcze w fazie
pisania aplikacji, kiedy detale dotyczace uzyskanych w przyszlosci efektow
pozostaja na ogdt mgliste — ich znaczenie nalezy jednak zaakcentowac.
Zainteresowanie ewentualnych czytelnikbw nie jest wtedy argumentem
szczegOlnie  znaczacym, cho¢ dla autorow mozliwo$¢ praktycznego
wykorzystywania wynikow w rozliczanych za punkty publikacjach, w znajdujacych
praktyczne zastosowanie rekomendacjach, a moze takze w dajacych sie
komercjalizowa¢ patentach, moze by¢ wysoce atrakcyjna.

Juz w fazie planowania tej ksigzki byliSmy przekonani, ze temat — systemy
zdrowotne — jest wazny jako problem i dotyczace go rozwazania beda mogly by¢
sensownie wykorzystywane. Nie przewidywaliSmy jednak, ze pewne wydarzenia
nadadza mu range o wyjatkowym zupeklie znaczeniu. Nie dlatego, ze zmienil sie
sam opisywany i analizowany przedmiot: to zmieniony kontekst, zmienione
otoczenie, w ktorym ludzie zyja i obserwuja niedostrzegane wczesniej zjawiska,
sprawily, iz w opisywanym i analizowanym przez nas zagadnieniu czytelnicy moga
odnalez¢ co$ szczegolnie interesujacego.

Tak wilaénie stalo sie z naszym tematem. Kiedy blisko rok temu planowali$my
napisanie niniejszej ksigzki, mieliSmy na mysli standardowy podrecznik, choé
towarzyszyly nam zarazem ambicje, by jak najlepiej wykorzysta¢ dydaktyczne
do$wiadczenie zdobywane latami w pracy ze studentami przed- i podyplomowymi.
ZamierzaliSmy takze siegna¢ po wiedze pozyskana w pracy w zespolach
probujacych przygotowa¢ projekty reformowania opieki zdrowotnej lub je
wdrazajacych. Nie planowaliémy ogranicza¢ sie do wilasnych obserwacji, ale
chcieliSmy wykorzystaé to, co na temat przeksztalcania systemow bylo
publikowane przez innych autoréw. Zdawali$my sobie takze sprawe, ze podzielona
na dwie czesci ksigzka szybciej bedzie tracila aktualno$¢ w tej z nich, ktéra jest
po$wiecona opisom systemow zdrowotnych wybranych krajow, a nieco wolniej w
czesci teoretycznej, gdzie przedstawiliSmy koncepcje stuzace analizie probleméw.

W tradycyjnie przyjmowanej perspektywie systemy zdrowotne w integralny
sposOb przynaleza do instytucji zapewniajacych funkcjonowanie wspoélczesnych
panstw dobrobytu, niezaleznie zresztg od tego, na ile politycy danego kraju stosuja



taka nazwe (sa Srodowiska, ktore sa jej niechetne). W takim panstwie prawo do
zdrowia i jego ochrony jest zwykle — cho¢ nie wszedzie — traktowane jako prawo
obywatelskie, a publiczne gwarancje zapewniaja mozliwo$¢ intencjonalnie
roOwnego dostepu systemu i korzystania z niego. Przy takich zalozeniach system
zdrowotny jest dobrym narzedziem do zaspokajania zdrowotnych potrzeb ludzi.
Uznaje sie powszechnie, ze forma wlasno$ci, w jakiej funkcjonuja
Swiadczeniodawcy, nie ma znaczenia, cho¢ w przeszloSci byly w tej sprawie
ideologicznie motywowane watpliwo$ci. Przyjmuje sie zatem, ze w ramach
systemu jest miejsce zaréwno dla wlasnosci publicznej, jak i prywatnej. Od wladzy
politycznej na ogdl nie oczekiwano, ze bezposrednio zaangazuje sie w dostarczanie
Swiadczen, ale spodziewano sie, iz bedzie stala na strazy dostatecznie sprawnie
zorganizowanego procesu ich udostepniania. Dostrzegano oczywiScie gre
partykularnych intereséw roéznych grup — interesariuszy — majacych wplyw na
funkcjonowanie systemu, lecz traktowano to jako naturalny element procesu
politycznego, w ramach ktorego podejmowane byly decyzje dotyczace tegoz
systemu. Réwniez jako calkowicie naturalne traktowano rozliczne powigzania i
zalezno$ci wystepujace miedzy nim i jego otoczeniem. Zaré6wno jego zasobno$¢ i
sklonnos¢ dysponentow pieniedzy do placenia, jak i poglady polityczne
decydentow, a czesto polityczna tradycja kraju i ewoluujaca wraz z nig ochrona
zdrowia przesadzaly o treSci wielu zachodzacych w systemach przemian, a takze o
ich osigganym w danym czasie ksztalcie. Postrzeganie systemow zdrowotnych jako
zlozonych struktur znajdujacych sie stale w procesie przemian, bedacych efektem
zarowno celowego oddzialywania ze strony decydentéw, jak i roznorodnych zmian
zachodzacych w spolecznym, technologicznym i ekonomicznym otoczeniu oraz
nastepstwem procesoOw przystosowawczych zachodzacych w jego instytucjach,
stalo sie skladnikiem powszechnie akceptowanego podejsScia badawczego.

W tradycyjnej perspektywie system zdrowotny byl jednym z wielu
instytucjonalnych ukladéw, ktéry wyréznial sie przedmiotem swoich oddzialywan
— zdrowiem — ale niczym wiecej. Tymczasem wybuch i ogloszenie pandemii
spowodowanej wirusem SARS-CoV-2 sprawil, ze postrzeganie jego pozycji i roli
uleglo dramatycznej zmianie. Okazalo sie, ze lek przed masowymi
zachorowaniami jest silg, ktora wymusza decyzje, jakie jeszcze kilka tygodni
wcze$niej byly nie do wyobrazenia. Powszechnie wprowadzane zakazy
wychodzenia z domu, zakaz gromadzenia sie, w tym wskazanie najwiekszej
dopuszczalnej liczby wiernych uczestniczacych w uroczystoSciach religijnych,
doprowadzily do drastycznego ograniczenia aktywnos$ci ludzi. Chociaz wiele
zakladow produkecyjnych kontynuowalo dzialalno$¢, to zerwanie lancuchow
dostaw upos$ledzato jej efekty. Funkcjonowanie sektora ustug zostalo formalnie
zastopowane, tak jak szkolnictwa i instytucji kultury. Ogolnie rzecz ujmujac —
wirus, poza bezpo$rednimi konsekwencjami w zyciu gospodarczym, spowodowat
zawieszenie — miejmy nadzieje, ze czasowe — demokratycznych swobdd i praw
obywatelskich. Co ciekawe i raczej niespodziewane, ograniczanie obywatelskich
wolno$ci bylo na ogét aprobowane, a protesty dotyczyly raczej aktywnoSci
gospodarczej, z innych spraw krytykowano za$ niedogodnosci tego rodzaju, jak
wymoOg noszenia maseczek.

Stawiane w wielu krajach zarzuty dotyczace niewystarczajacych nakladow na
opieke zdrowotng, traktowane dotad jako malo powazny element
miedzypartyjnych rozgrywek, po wybuchu epidemii okazaly sie argumentem o



niezwykle duzym potencjale politycznej krytyki. Wraz z wybuchem epidemii
wyszlo na jaw, ze praktycznie prawie zaden kraj nie byt dobrze przygotowany do
stawienia czola zagrozeniu, cho¢ nieliczne, bardziej zamozne pod wzgledem
materialnym i sprawniej zorganizowane systemy, poradzily sobie lepiej niz
pozostale. Politycy i opinia publiczna ze zdumieniem zauwazyli, ze grozba, ktora
dlugo byla postrzegana jako calkowicie nieprawdopodobna, stala sie realna.
Wszyscy tez zauwazyli, ze skuteczno$¢ instytucji powolanych do reagowania w
sytuacjach kryzysowych — jak zagrozenie epidemiczne — okazala sie dalece
niewystarczajagca 1 dla ratowania sytuacji konieczne bylo sieganie do
improwizowanych rozwigzan nadzwyczajnych (jak w pierwszej fazie epidemii —
powszechne szycie maseczek).

Zapewne zadaniem antropologéw kultury bedzie w przysztoSci ustalenie, na czym
polegal mechanizm wypierania ze Swiadomosci faktéw dobrze znanych z historii —
kazdy nawet Srednio wyksztalcony czlowiek wiedzial, ze Dekameron powstawal w
czasie zarazy niosgcej Smieré prawie polowie ludnosSci zachodniej Europy, a
epidemia grypy hiszpanki spowodowala ofiary, ktérych liczba przekroczyla liczbe
ofiar I wojny Swiatowej. Mozna zaduma¢ sie nad sytuacja, w ktorej wyniki prac
zadnego zespolu zajmujacego sie przewidywaniem przyszloSci epidemicznej nie
przedostaly sie do $wiadomo$ci ogolu, o $wiadomosci decydentow nie
wspominajgac. W kazdym razie to nie tylko systemy zdrowotne okazaly sie
niezdolne do odpowiedniej i skutecznej reakcji. Gotowa nie byla tez Swiadomosé
spoleczenstw calego zachodniego $wiata. Lata wzrastajacego dobrobytu i
intelektualne rozleniwienie hedonistycznie zorientowanych obywateli, sposrod
ktorych duze grupy poczuly sie niedoceniane i pokrzywdzone, sprawily, ze
zajmowano sie innymi sprawami niz $ledzenie informacji plynacych od badaczy.
Sprzyjalo temu niespotykane w przeszlo$ci zjawisko narastania nieré6wnosci
dochodbéw i poziomow zycia réznych grup spolecznych, ktory to proces ujawnial
sie nie tylko na styku bogatej Polnocy i biednego Poludnia, lecz takze wewnatrz
poszczego6lnych krajow.

Informacje o negatywnych zjawiskach od kilku juz lat publikowane przez
naukowcéw nie wplywaly na zmiane polityk wielu panstw, ale postrzegane i
uswiadamiane sobie przez ludzi dostrzegajacych swoja krzywde, doprowadzily do
przekonania, ze wladze nalezy oddawac populistom. Ci ostatni, jak wiadomo, nie
dysponowali — i nie dysponuja — zadnym sensownym opisem sytuacji i propozycja
zmiany, jednak sama retoryka uznajaca rzekoma krzywde ludzi okazala sie
politycznie skuteczna. Brak poglebionego rozumienia sytuacji wynikat rowniez z
tego, ze populiSci nie cenig nadmiernie wiedzy eksperckiej, ktéra zwykle bardziej
komplikuje opis, niz go upraszcza. Natomiast w prostej, by nie rzec — prostackiej,
wizji rzeczywistosci tatwo bylo wskaza¢ odpowiedzialnych za niesprawiedliwo$¢.
W powigzaniu z niechecig do wiedzy chetnie wskazano wyksztalconych i, skadinad
majacych sklonno$¢ do wywyzszania sie, czlonkow elit. Skutkiem ich
kompromitacji bylo odrzucenie pogladow gloszonych przez jej czlonkéw, w tym
takze wynikoéw naukowych dociekan. Raz podwazony autorytet nie dawat sie latwo
odbudowa¢; lekcewazenie naukowo uzasadnianych racji stalo sie swoistym
obyczajem populistycznie zorientowanych politykow. Jesli jakakolwiek naukowa
opinia mogla prowadzi¢ do niezadowolenia zmitologizowanego suwerena, byla
bezzwlocznie odrzucana, niezaleznie od jej naukowej rzetelnosci. Moglo to
praktycznie dotyczy¢ wszystkich dziedzin zycia.



Efekty wywolane pojawieniem sie pandemii COVID-19, w wielu krajach
zatrwazajace, byly szokiem dla wielu. Po raz kolejny w dziejach okazalo sie, ze
ludzko$¢, nawet w XXI w., moze by¢ calkowicie bezradna wobec sil natury. I
chociaz, poza oczywista nonszalancja, trudno jednoznacznie wskaza¢ konkretne
bledy, ktore doprowadzily do tragedii, to poczucie wielkiej przegranej jest z
pewnoscig uzasadnione.

Niemniej, niezaleznie od wszechobecnego pesymizmu, ujawniono zaniedbania w
pelni uchwytne, a te dotyczyly stanu calkowicie bezradnych systemoéow
zdrowotnych, ktore nie byly zdolne adekwatnie zareagowaé. Wprawdzie
drastyczne opdznienia w pozyskiwaniu wyposazenia pozwalajacego na skuteczne i
bezpieczne dla personelu medycznego dzialania byly wynikiem zaniedban
decyzyjnych wladzy, to jednak ujawnil sie tez brak wyraznego i skutecznego
nacisku ze strony profesjonalistow z dziedziny medycyny i zdrowia publicznego.
Kiedy epidemia stala sie rzeczywistos$cia i trzeba bylo dziala¢, wyszlo na jaw, ze
uzasadniony strach lekarzy, pielegniarek i ratownikéw przed zakazeniem w wielu
sytuacjach czesto utrudnial skuteczne ratowanie ludzkich istnien. Nierzadko gore
nad obawami bralo poczucie misji, ale wymuszany brakiem technicznych
zabezpieczen heroizm $wiadczeniodawcOw nie powinien by¢ wykorzystywany jako
regula funkcjonowania opieki zdrowotnej. Nieprzypadkowo odsetek zgonow
wsrod personelu medycznego okazat sie w wielu krajach bardzo wysoki. To ci
ludzie byli najbardziej eksponowani na czynniki zagrazajace zyciu i zdrowiu, w
wyniku czego wykonywania zabiegdw nierespektujagca wymogu utrzymywania
~Spotecznego dystansu”, prowadzily do nieuchronnych w tych warunkach — jak sie
okazalo — ofiar.

Obecnie, kiedy epidemia stala sie faktem i zaskoczenie nieprzygotowanych
spoleczenstw, rzadow i sluzby zdrowia okazalo sie dla wszystkich jasne, latwo
sformulowaé¢ pierwsze wyjasnienia tlumaczace powstala sytuacje: znaczacym
czynnikiem byl krotki horyzont czasowy, w ktérym rozpatrywano oplacalnos$é
szybko osigganych korzy$ci — réznej natury, czesto finansowych, ale takze
politycznych  czy  prestizowych ~ —  uniemozliwiajacy  przewidywanie
niebezpieczenstw, jakie mogly pojawi¢ sie w nieodleglej, jak sie okazalo,
przyszlo$ci. Wywiedziona z biznesu orientacja transakcyjna przeniesiona do
polityki i rozstrzygania problem6éw spolecznych doprowadzila do tragicznych
konsekwencji. Przychodza na my$l przytaczane przez metodologow dydaktyczne
anegdoty o indykach uspokajanych regularnoscia positkow otrzymywanych przed
Dniem Dziekezynienia. Wielu spos$rod nas zylo w przekonaniu, ze zagrozenia sg
odlegte albo w przestrzeni (Ebola w Afryce, SARS gdzie§ w Azji), albo w czasie
(ocieplenie klimatu dotyczace nastepnych pokolen). A zatem nie tylko praktyczne
przygotowywanie sie na gorsze czasy nie bylo mozliwe. Rowniez samo podjecie
procesu myslowego dopuszczajacego idee, ze nadchodzace okoliczno$ci moga by¢
mniej korzystne niz zyczliwa wspolczesno$¢, okazalo sie wykracza¢ poza horyzont
poznawczy ludzi. Albo raczej bylo tak, ze wiedza i $wiadomo$§¢ mozliwosci
wystapienia zagrozen gdzie§ — w os$rodkach badawczych — istnialy, lecz nie
przedostawaly sie na zewnatrz. Stad oczywista lekcja, ze musi istnie¢ oSrodek
badawczy nie tylko niezalezny, ale i majacy mozliwo$¢ ujawniania oraz
propagowania wynikow swoich ustalen. To, czy wnioski plynace z tych ustalen
beda przez kogokolwiek uwzgledniane, nie zalezy juz od ludzi zwigzanych z
systemami zdrowotnymi.



Przedstawiajac obraz sytuacji, ktora zapanowala w otoczeniu, w jakim przychodzi
dziala¢ systemom zdrowotnym, wyrazamy przekonanie, ze przekazujemy
czytelnikom ksigzke o bardzo istotnych zagadnieniach. Opisujac najwazniejsze
teoretyczne koncepcje odnoszace sie do systemow zdrowotnych, mamy nadzieje,
ze wiedza okaze sie pomocna w rozumieniu uwarunkowan, jakim podlegaja, i
mechanizmom, jakie oddzialuja na ich efektywne funkcjonowanie. OczywiScie,
decyzje o przyznawaniu dostatecznych $rodkéw na zdrowie nie zaleza od wiedzy
ludzi zajmujacych sie systemami, jednak ich przekonania wsparte wzbogaconymi
informacjami o tym, co jest niezbedne dla zdrowia ludzi, moga przyczyni¢ sie do
podejmowania odpowiedzialnych decyzji. Takze przykladowe opisy systemow
zdrowotnych dobranych na podstawie ich wyjatkowej pozycji — znaczenia
historycznego albo wyjatkowej efektywnosci — powinny dostarczy¢ argumentow
pozwalajacych na lepsze dzialanie systemu zdrowotnego w naszym kraju.

* KK

W ksigzce, po omowieniu najwazniejszych — jak sie wydaje — koncepcyjnych
probleméw  systemow  zdrowotnych, przedstawiamy pie¢  wybranych
funkcjonujacych wspolcze$nie systeméw zdrowotnych. Ich dobér spowodowany
byl nastepujacymi wzgledami: pierwszy publiczny system ubezpieczeniowy
(Niemcy), pierwszy publiczny system zaopatrzeniowy (Zjednoczone Kroélestwo),
dominujacy system rynkowy (USA), system uznawany za najlepszy system
europejski (Szwajcaria), system wielokrotnie uznany za najlepszy, a obecnie
zajmujacy miejsce drugie w Europie (Niderlandy). Powody przedstawienia
rozwigzan modelowych sa oczywiste, a zaprezentowanie systemow najlepszych
moze przyczyni¢ sie do popularyzacji rozwigzan przynoszacych satysfakcjonujace
efekty. W Polsce, od lat reformujacej shuzbe zdrowia, poznanie takich rozwigzan
moze przynie$¢ wymierne korzysci.
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