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Zalozenia do strategii zdrowotnej regionu na podstawie zalozen do strategii
zdrowotnej Samorzadu Wojewodztwa Opolskiego na lata 2005 — 2013

Zalozenia do strategii zdrowotnej Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego na lata 2005 - 2013.

Zatozenie gléwne: Réwnomierny rozwdj medycyny zdrowia i medycyny choroby jako podstawa
poprawy zdrowotnosci populacji i podstawa racjonalnego wydawania $rodkéw publicznych w obsza-
rze szeroko pojgtej ochrony zdrowia.

Kierunki dziatania i rozwiazania systemowe obejmujace réwnomierny rozwdj medycyny zdrowia i
medycyny choroby w kolejnosci wedtug hierarchii wazno$ci (medycyna zdrowia — 1,2,3,5; medycyna
choroby — 3,4,5,6):

1. Poprawa jakosci §rodowiska naturalnego oraz poprawa jakosci ustug komunalnych (stan powie-
trza, wody pitnej, poziom hatasu, promieniowanie elektromagnetyczne, bezpieczenstwo budyn-
kéw itp.)

2. Edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, wzmacnianie zdrowia i profilaktyka zachorowan w celu
poprawy stanu zdrowia i zmniejszenia liczby hospitalizacji — rys. 1 (propagowanie idei szkét
promujacych zdrowie, rozwdj infrastruktury umozliwiajacej prowadzenie zdrowego stylu zycia —
baseny, boiska, trasy turystyczne, dzialalno$¢ kulturalna itp.; rozwdj sportu rozumianego jako
powszechna aktywno$¢ fizyczna; rozwdj turystyki w rozumieniu egalitarnym, a nie tylko elitar-
nym; rozwéj dzialéw kultury i jej promocja jako elementu utrzymujacego zdrowie w aspekcie
psychicznym i spotecznym).

3. Ksztalcenie kadr medycznych ukierunkowane potrzebami regionu (wspéipraca z uczelniami
medycznymi, organizacja i koordynacja ksztalcenia podyplomowego).

4. Organizacja systemu ratownictwa medycznego przedszpitalnego (spéjny, jednolity system tacz-
nos$ci zarzadzajacy zespotami ratownictwa medycznego podmiotéw, ktére na podstawie postg-
powania konkursowego zostaty wytonione do $§wiadczenia tego typu ustug medycznych).

5. Optymalizacja technologicznej bazy medycznej i organizacja wsparcia diagnostyczno — terapeu-
tycznego dla sieci placowek podstawowej opieki zdrowotnej pozwalajacej na zarzadzanie popy-
tem na ustugi zdrowotne, umozliwiajace ograniczenie ilosci hospitalizacji (sporzadzenie mapy
dostgpu do $wiadczen diagnostycznych, kreowanie polityki w zakresie gospodarki aparatura me-
dyczna i jej rozmieszczenia, kreowanie polityki w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
medycznej, kreowanie polityki w zakresie opieki dlugoterminowej domowe;j i stacjonarnej).

6. Plynna restrukturyzacja istniejacej bazy szpitalnej, gtéwnie z naciskiem na zmiang profilow
dziatalnosci i racjonalizacje zarzadzania i logistyki, zmierzajaca do poprawy efektywnosci od-
dziatéw szpitalnych, dostosowywania profilu i wielko$ci specjalistycznej i wysokospecjalistycz-
nej bazy szpitalnej do potrzeb regionu, optymalizacji sieci podstawowej bazy szpitalnej poprzez
alokacjg i potrzebna redukcj¢ bazy t6zkowej, szczegdlnie w szpitalach powiatowych, dalszy roz-
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woj zakladéw opieki dlugoterminowej na bazie restrukturyzowanych jednostek uzasadniony po-
trzebami spotecznosci lokalnej, rozbudowe ambulatoryjnej (dziennej) bazy szpitalnej i os§rodkow
szybkiej diagnostyki medycznej (patrz p. 4).

Rys. 1. Zalezno$¢ ponoszonych kosztéw na zdrowie — traktowane holistycznie jako wzmacnianie
zdrowia czyli zapobieganie chorobie i leczenie choroby — i ich efektywno$ci w pozytywnym
wplywie na dlugos¢ i jako$¢ zycia populacji
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Uzasadnienie wyboru i hierarchii kierunkéw dziatania i rozwigzan:

Ewolucja czlowieka nie nadaza z dostosowaniem si¢ do zmian $§rodowiska naturalnego powodo-
wanych jego dziatalnoscia (rys. 2). Powoduje to pojawianie si¢ nasilonych reakcji z niedostosowania —
chordéb cywilizacyjnych, zaburzefn psychicznych, w tym calej gamy reakcji nerwicowych (zaburzen
Igkowo-depresyjnych), uzaleznien i socjopatii. Stad potrzeba statych dziatan zmierzajacych do ochro-
ny $rodowiska naturalnego, aby tam, gdzie tylko to mozliwe zmniejszac ,,przepas¢” niedostosowania
ewolucyjnego i zapobiec samozagtadzie ludzkiego gatunku.

Jednym z istotnych probleméw zwiazanych z ochrong srodowiska naturalnego i wyczerpywaniem
si¢ jego zasobow jest przeciwdziatanie przeggszczeniu populacji, ktére samo w sobie stanowi zrédto
réznego rodzaju patologii, podlegajacych réwniez okreslonym prawom ewolucji gatunkéw.

W zwiazku z powyzszym jednym z elementéw zapobiegania niedostosowaniu ewolucyjnemu jest
hastowy ,,powrét do natury” — wyrazajacy si¢ przeciwdziataniem takiemu przeggszczeniu, m.in. po-
przez rozwdj obszaréw wiejskich, przemieszczanie mieszkan z centréw miast na ich obwdéd. Innym
dziataniem, $wiatopogladowo kontrowersyjnym, aczkolwiek koniecznym jest tzw. polityka regulacji
urodzen, majaca inny wymiar w obszarach rozwinigtych gospodarczo inny w obszarach gtodu.

Ewolucyjnie cztowiek jest istota, ktéra aby zaspokoi¢ swoje podstawowe potrzeby, np. zaspokoié
gt6d, musiata wlozy¢ w to sporo wysitku fizycznego. Dostatek zywnosci, brak potrzeby starania si¢ o
nie stanowi kolejny dysonans ewolucyjny — organizm ,,stworzony” do duzej aktywnosci fizycznej
czyli praktycznie wymagajacy jej do normalnego funkcjonowania zostal pozbawiony naturalnego
bodzca zmuszajacego go do jej podejmowania. Brak podejmowania aktywnosci fizycznej — czyli
dziatanie wbrew naturze — stanowi element licznych patologii, zaréwno w sferze fizycznej (np. otytos¢
i cukrzyca), psychicznej (np. depresja, sktonno$¢ do agresji) i spotecznej (np. alkoholizm, narkomania,
tworzenie nieformalnych grup celem wyladowywania agresji). Stad tak wazne dbanie o rozwéj aktyw-
nosci fizycznej w spoteczenstwie.

W wymiarze jednostki istotnym jest wigc zaspokajanie jej podstawowych potrzeb, w tym potrzeby
wigzi, przynalezno$ci do grupy. We wspélczesnym $wiecie przeggszczenie populacji prowadzi m.in.
do wyalienowania jednostki. Bardzo waznym jest stworzenie mozliwos$ci organizowania pozytywnych
grup nieformalnych (np. wszelkich organizacji pozarzadowych, organizacji sportowych, zwiazkéw
tworczych) celem umozliwienia identyfikowania si¢ z nimi jak najwigkszej grupy ludzi. W ten sposéb
zmniejszy sig ilos¢ negatywnych grup nieformalnych np. pseudokibicéw klubéw sportowych, katuja-
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cych zwolennikéw klubéw konkurencyjnych, sekt czy innych organizacji zyjacych z patologii spo-
fecznych.

Rys. 2. Narastajace zjawisko niedostosowania si¢ ewolucyjnego czlowieka do zmian w
Srodowisku naturalnym, bedacych wynikiem jego dzialalnos$ci
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Dziatania profilaktyczne, wzmacnianie zdrowia poprzez ochrong $rodowiska naturalnego, zadba-
nie o zaspokajanie potrzeb jednostki, poprzez wlasciwa prozdrowotna organizacj¢ spoleczenstwa
(zdrowie — to wg definicji WHO — dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny) stanowia podstawg do
skutecznego dziatania w zakresie medycyny choroby czyli w zakresie naprawiania zdrowia. Takie
dziatania umozliwia wlasciwa organizacj¢ systemu ochrony zdrowia i wypracowanie przez spoleczen-
stwo wystarczajacych srodkéw na sprawne funkcjonowanie tego systemu.

Baza do okreslenia potrzeb medycyny zdrowia (profilaktyki) i medycyny choroby jest stworzenie
spdjnego systemu monitorowania zdrowia i zjawisk chorobowych. Dzialanie do powinno stanowié
podpunkt do kazdego wymienionego wyzej kierunku dziatania, jako nieodzowny element warunkuja-
¢y jego monitorowanie i dostosowywanie do zmieniajacych si¢ warunkéw otoczenia. Posiadajac wia-
rygodne dane statystyczne i majac na biezaco mozliwosci oceny efektéw podjgtych dziatan mozna w
sposéb najbardziej zblizony do idealnego ksztattowac polityke zdrowotna w zakresie medycyny cho-
roby, tworzy¢ i utrzymywac¢ niezbedne zasoby do jej realizacji oraz alokowa¢ $rodki finansowe w
sposob zapewniajacy zaspokojenie potrzeb.

Potozenie nacisku na rozwdj ambulatoryjnej i domowej opieki zdrowotnej stanowi podstawe do
optymalizacji kosztéw ponoszonych w stacjonarnej opiece zdrowotnej. Waznym jest utrzymanie na
odpowiednio wysokim poziomie dostgpu do sprawnej i wiarygodnej bazy diagnostycznej, umozliwia-
jacej wezesne wykrywanie schorzen, a tym samym wczesne i racjonalne ich leczenie.

Aby okresla¢ zapotrzebowanie populacji na ustugi zdrowotne nalezy bra¢ pod uwagg sytuacjg de-
mograficzna, sytuacj¢ epidemiologiczna, styl zycia i nawyki, wyksztatcenie, warunki spoteczno-
ekonomiczne, warunki srodowiskowe, stan zamoznosci oraz tradycjg leczenia sig. Stosujac odpowied-
nie metody analizy statystycznej, uwzgledniajac wymienione zakresy danych, mozna prognozowaé
dlugofalowe trendy w zakresie zdrowotno$ci populacji i w stosunku do nich okresla¢ plany zapotrze-
bowania na ustugi zdrowotne, zaréwno wzmacniajace zdrowie, ustugi w zakresie wczesnej wykrywal-
nosci choréb jak i ich leczenia. Biorac pod uwagg tempo zmian zachodzacych w otoczeniu — zaréwno
w $rodowisku naturalnym jak i w otoczeniu spolecznym — trendy i plany zapotrzebowania na ustugi
zdrowotne powinny by¢ corocznie weryfikowane. Bedzie to na pewno stanowilo pewna trudno$é
organizacyjna, ale z kolei bgdzie zapewniato czulo$¢ systemu na zmiany zachodzace w otoczeniu i w
miarg szybka reakcj¢ na nie (ta reakcja — ze wzgledu na system zbierania danych i tak bedzie ,,pro-
gramowo” opdzniona — oceniajac w danym roku dane statystyczne za rok poprzedni bedziemy pro-
gnozowac na rok nastgpny). W uzasadnionych przypadkach weryfikacja postgpowania w poszczegdl-
nych sektorach polityki zdrowotnej powinna odbywa¢ si¢ natychmiast, w danym roku kalendarzo-
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wym, nie czekajac na wyniki rocznej statystyki (np. wykazanie w trakcie roku nieskuteczno$ci lub
nawet wreez szkodliwosci danej terapii).

Dla spéjnosci dziatania systemu ponownie wymaga podkreslenia kolejnos¢ zadan wedtug hierar-
chii ich waznosci: na pierwszym miejscu ochrona $rodowiska jako warunek zdrowia, na drugim, a
raczej rownolegle na pierwszym - dziatania zmierzajace do utrzymania i wzmacniania zdrowia, dopie-
ro w nastgpnej kolejnosci dziatania zmierzajace do naprawy zdrowia. Kazde z tych dziatan jest wazne,
jednak w chwili obecnej obserwuje si¢ przede wszystkim nacisk na naprawg zdrowia, zapominajac o
dbaniu o nie. A chodzi o to, aby akcenty byty przynajmniej réwnomiernie roztozone na wszystkie te
dziatania.

Im wigksze bedzie zaangazowanie w promocj¢ zdrowia i ksztaltowanie postaw prozdrowotnych,
tym system ochrony zdrowia, w zakresie medycyny choroby czyli naprawy zdrowia bgdzie bardziej
sprawny, a mniej kosztochtonny. Mechanizm jest bardzo prosty, a najtrudniejsze i najbardziej czaso-
chionne jest jego uruchomienie (rys. 3).

Im wigksza bedzie $wiadomos¢ i zaangazowanie w profilaktyke pierwotna kazdego z nas, tym
mniej chorych ludzi bgdzie trafiato do lekarzy rodzinnych. Réwnolegle, w ramach ich dzialalnosci
powinny by¢ realizowane wszelkie programy profilaktyczne finansowane ze $rodkéw publicznego
ptatnika. Spowoduje to rzeczywiste przesunigcie cigzaru odpowiedzialnosci za profilaktyke na lekarza
rodzinnego, dajac mu narzedzia ku temu, a réwnocze$nie nie obciazajac go dodatkowymi wydatkami.
Umozliwi mu to réwniez dostgp do badan specjalistycznych, zarezerwowanych aktualnie dla lekarzy
specjalistéw z innych dziedzin niz medycyna rodzinna. Spowoduje to zmniejszenie napltywu pacjen-
tow do specjalistow, gdyz beda tam trafiac juz tylko wyselekcjonowani chorzy. To z kolei spowoduje
wigksze zainteresowanie specjalistow ambulatoryjnym wykonywaniem procedur, ktére aktualnie
wykonywane sa w ramach hospitalizacji. Zmniejszenie liczby niepotrzebnych hospitalizacji ograniczy
zjawisko kolejek oczekujacych na wykonanie kosztochtonnych procedur, ktére musza by¢ wykony-
wane w warunkach szpitalnych oraz zoptymalizuje koszty w najdrozszym sektorze ochrony zdrowia —
w lecznictwie szpitalnym.
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Rys. 3. Wplyw promocji zdrowia na system ochrony zdrowia i jego kosztochtfonnos¢
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STRESZCZENIE

Dla spéjnosci dziatania systemu ochrony zdrowia konieczne jest okre$lenie kolejnosci zadan we-
dlug hierarchii ich waznos$ci: na pierwszym miejscu ochrona §rodowiska jako warunek zdrowia, na
drugim, a raczej rownolegle na pierwszym - dzialania zmierzajace do utrzymania i wzmacniania
zdrowia, dopiero w nastgpnej kolejnosci dziatania zmierzajace do naprawy zdrowia. Kazde z tych
dziatan jest wazne, jednak w chwili obecnej obserwuje si¢ przede wszystkim nacisk na naprawg zdro-
wia, zapominajac o dbaniu o nie. A chodzi o to, aby akcenty byty przynajmniej réwnomiernie rozto-
zone na wszystkie te dziatania.

ABSTRACT

For cohesion of health system action, definition of tasks sequence in importance hierarchy is nec-
essary: at first environment protection as health condition, at second action for health maintenance and
intensification and only at next health repair. Each of these actions is important, but now health repair
is at first. It oughts to change and all these three actions ought to be evenly important.
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