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Szanowne Czytelniczki, Szanowni Czytelnicy!

W naszych Zeszytach kontynuujemy temat przebiegu
i skutkow pandemii COVID-19, bo nie ma watpliwosci,
ze dla zdrowia publicznego to jedno z najwazniejszych
wydarzen w dziejach. Kilka tekstow w biezagcym nume-
rze jest poswieconych tym zagadnieniom, ale podkresli¢
nalezy, ze przedstawione tam analizy obejmuja okres nie
pbzniejszy niz pazdziernik 2021 r.

Tak jak dawne epidemie przechodzity do historii, co
niekiedy znajdowato odbicie w literaturze, tak w dzie-
jach walki z wirusem SARS-CoV-2 wspominane bedzie
to wszystko, co zaszto w $wiecie od czasu, kiedy wirus
wydostal si¢ z mato dbajacego o higieng rynku w miescie
Wauhan i zaatakowat ludzi — jesli ta wersja opowiesci o jego
genezie jest prawdziwa. W bogatym zbiorze informacji
o wirusie jest bowiem wiele takich, co do ktoérych nie ma
pewnosci, jak si¢ sprawy rzeczywiscie miaty, a watpli-
wosci s3 z uporem podsycane aktywnoscig licznych trolli,
mniej lub bardziej interesownie produkujacych teorie spi-
skowe, ktore sg w stanie wyjasni¢ wszystko. Jednak jesli
chodzi o pierwsze wnioski ptynace z pandemii, to jeden
jest powszechnie akceptowany: krajowe systemy zdrowia
publicznego praktycznie nigdzie na §wiecie nie podjely
dziatan skutecznie chronigcych ludzi przed infekcja i jej
konsekwencjami. A jesli tak, to prawie wszedzie akcepto-
wany jest postulat takiego reformowania systemu, aby ni-
gdy wiecej w przysztosci nie powtorzyt si¢ stan podobnej
bezradnosci, a ludzie nie znalezli si¢ w obliczu $miertelnego
zagrozenia. Polska nie jest pod tym wzgledem wyjatkiem,
a propozycja reformy jest dobrym punktem wyjscia, by
zacza¢ od oceny rezultatow funkcjonowania uchwalone;j
przed kilkoma laty ustawy o zdrowiu publicznym.

Reformowanie systemow zdrowotnych nie jest nowym
pomystem, takze w naszym kraju od lat podejmowane sg
proby w tym zakresie i stad wiadomo, ze przedsigwzigcie
to moze by¢ realizowane na dwa sposoby. Po pierwsze,
zamiar przeprowadzenia zmiany moze mie¢ zakres bardzo
szeroki i obejmowa¢ mozliwie duzo elementéw mieszcza-
cych si¢ w granicach systemu, a takze wiele czynnikow wa-
runkujacych. Takie przedsiewzigcia byly wcielane w zycie
w przesztosci, kiedy za czasow Bismarcka tworzono kasy
chorych, a wspoélczesnie zmierzajg ambitnie do zaprojek-
towania ,,modelu docelowego”. Projekty reformatorskie
mogg jednak by¢ takze realizowane w sposob mniej am-
bitny, kiedy reformatorzy skupiaja si¢ na wybranych, do-
brze rozpoznanych, ale i sprawiajacych szczegdlne klopoty
problemach czastkowych. Podejscie takie, okreslane jako
inkrementalne, jest zwykle tatwiejsze w przygotowaniu,
a jego wdrozenie moze by¢ prostsze, bo narusza zwykle
mniej interesow grup poddanych zmianie.

Zalety podejscia czastkowego staja si¢ widoczne przez
wskazanie ograniczen w stosowaniu podej$cia ambitnego,
w ktorym nalezy przygotowac bardzo duza liczbe alterna-
tywnych interwencji, majacych prowadzi¢ do jednoczes-
nego rozwigzania wielu probleméw, i przed podjeciem
decyzji wszystkie one powinny by¢ ocenione z punktu
widzenia zalozonych celow i kryteriow ewaluacyjnych.
Oczywiscie w praktyce jest to niewykonalne i stad popu-
larno$¢ wprowadzonej przez teoretykow zarzadzania za-
sady ,,ograniczonej racjonalnosci”, zgodnie z ktora kryte-
rium wykorzystywane przy ocenach i wyborze alternatyw
powinno polega¢ na uznaniu zadowalajacego poziomu
rozwigzania problemu, a nie na szukaniu rozwigzania ide-
alnego. Od wybranej i akceptowanej alternatywy nie nale-
zy oczekiwac niczego wigcej poza uzyskaniem poprawy
w stosunku do przesztosci, takze wtedy, gdy polepszenie
moze by¢ uznane za niewielkie z punktu widzenia sytua-
cji idealnej. Kardynalnym argumentem przemawiajacym
za stosowaniem rozwigzan czastkowych jest mozliwos¢
ich praktycznego stosowania: tatwiej przygotowac mala,
przynoszacg odczuwalng korzy$¢, zmiane, predzej zyskac
dla niej zwolennikow wsrdd interesariuszy i decydentow
politycznych, a w konsekwencji wdrozenie i1 uzyskane
dzieki niemu rezultaty staja si¢ realne.

Za szczegolnie bezzasadny uznano postulat kreslenia

,,Jdocelowego modelu systemu”, bo przy jego stosowaniu
reformeg traktuje si¢ jako jednorazowy akt, ktory po wpro-
wadzeniu w zycie konczy jakakolwiek ewolucje systemu
zdrowotnego. Jest to zalozenie catkowicie nierealistyczne,
bo kazdy system podlega ciaglym planowanym i spon-
tanicznym zmianom, a jednoczesnie ,,reforma”, a raczej

,reformowanie” jest procesem trwajacym, cho¢ toczacym
si¢ ze zmienng intensywnoscia. Ponadto jest oczywiste, ze
przy wspotczesnym tempie technologicznych innowacji,
a takze fluktuacji postaw i oczekiwan, model traktowa-
ny jako docelowy stawalby si¢ przestarzaty juz w chwili
jego zwerbalizowania.

Z cala mocg nalezy jednak podkresli¢, ze rezygnacja
z budowania modelu docelowego nie jest jednoznacz-
na z zaniechaniem kompleksowego myslenia o opiece
zdrowotnej, do czego niezbedne jest ustalenie kierunku
zamierzonych i postulowanych przeksztatcen, a taki jest
sens reformowania systemu. O ile zatem postulat postu-
giwania si¢ w pracach reformatorskich ,,docelowym mo-
delem” nalezy uzna¢ za catkowicie niepraktyczny, o tyle
wyznaczenie kierunku zmian jest absolutnie niezbedne.
Nie ma bowiem watpliwosci, ze system zdrowotny to
catos¢ niezwykle zlozona, o rzadko spotykanym w orga-
nizacjach poziomie skomplikowania wzajemnych rela-
cji, trzeba zatem mie¢ $wiadomos¢, ze kazda czastkowa
i pozornie niewielka zmiana moze wplywac na catos¢.
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Te odlegte konsekwencje, o ile tylko daja si¢ przewidy-
waé, powinny by¢ analizowane z punktu widzenia rela-
cji z akceptowanym kierunkiem zmian.

Sg dwa istotne wymiary kompleksowego podejscia do
procesu reformowania. Po pierwsze, konieczne jest wpisy-
wanie zdrowia publicznego w granice systemu zdrowotne-
g0, ktorego jest ono integralnym podsystemem. Po drugie,
niezbedne jest uwzglednianie mozliwie szerokiego zakresu
tych determinantow stanu zdrowia, ktore znajduja si¢ poza
systemem zdrowotnym, a kompetencje ich ksztattowania
ulokowane sg poza uprawnieniami sektora zdrowotnego.
Cecha kompleksowos$ci odnosi si¢ zatem nie tylko do rela-
¢ji instytucjonalnych wewnatrzsystemowych, ale takze do
proceséw zachodzacych w znacznie szerszym otoczeniu.
Stan zdrowia ludzi jest warunkowany przez ogromna licz-
be czynnikow, z tego wiele z nich pojawia si¢ w sektorach
pozazdrowotnych i stad idea ,,zdrowia we wszystkich po-
litykach” (Health in All Policies, HiAP), lansowana przez

miedzynarodowe organizacje od kilkunastu lat i traktowa-
na jako rozwiazanie wazne dla zdrowia, szczegdlnie dla
zdrowia publicznego. Uwzglednianie w pracach projek-
towych mozliwie szerokiego krggu czynnikéw wptywa-
jacych na zdrowie i funkcjonowanie systemu zdrowotne-
g0 —a nie dazenie do tworzenia docelowego modelu — jest
rzeczywistym zastosowaniem koncepcji kompleksowego
podejscia do reformowania systemu. Bardziej zasadne
jest zatem méwienie o ,,.kompleksowym reformowaniu”,
anie o ,,kompleksowej reformie”, co pozwala zaakcento-
wac¢ dynamiczny i procesualny charakter tej dziatalnosci.
Jest szansa, ze rezultatem tak zorganizowanych dzialan
bedzie harmonijne wkomponowanie zdrowia publiczne-
g0 W zintegrowany system zdrowotny. Wszyscy mozemy
sobie tego zyczy¢.
Zycze Panstwu interesujacej i inspirujacej lektury
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