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Drogie Czytelniczki i Drodzy Czytelnicy!

Ci sposrod Panstwa, ktorzy cierpliwie 1 systematycz-
nie §ledzg nasze publikacje, zorientowali si¢, ze w ostat-
nich numerach ,,Zeszytow Ochrony Zdrowia. Zdrowie
Publiczne i Zrzadzanie” starali$my si¢ koncentrowaé na
wybranych tematach. Nie zawsze udawato si¢ wypehic
caly numer monotematycznymi tekstami, ale zamiar byt
widoczny. Wiele 0sdb w naszej redakcji wlozyto duzo
pracy w dobdr artykutéw i1 wiele wysitku niezbednego
do zmobilizowania autoréw, by oddali teksty w terminie,
znalezienia recenzentow, przygotowanych do ocenienia
tekstow, czy doprowadzenia do tego, by komplet materia-
tow znalazt si¢ w Wydawnictwie Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Poza wyzej wymienionymi aktywno$ciami pozo-
stawalo jeszcze do zatatwienia sporo spraw technicznych
i administracyjnych, ale o tym juz nie wspominam, bo
nie sadze, by Panstwo interesowali si¢ szczegdlnie re-
dakcyjna kuchniag. Wspominam o tym wszystkim, bo
w doborze materiatéw do numeru, ktory wtasnie Panstwu
przekazujemy, procz redaktora prowadzacego, doktora
Przemystawa Szeteli, bardzo wazng rol¢ odegrata pro-
fesor Stanistawa Golinowska, przewodniczaca naszej
Rady Programowej. Udziat pani profesor w konferencji
poswigconej problemom etycznym — bioetycznym — nie
tylko ujawnit w pelni znaczenie tych zagadnien, lecz tak-
ze umozliwit nawigzanie bezposrednich kontaktow, ktore
doprowadzity do powstania tekstow, ktore teraz Panstwu
oddajemy.

Zagadnienia mieszczace si¢ w nurcie etycznych roz-
wazan od dawien dawna stanowig szczegdlny przedmiot
zainteresowania badaczy zajmujacych si¢ zdrowiem
publicznym. Zreszta zagadnienia te byly podejmowane
na dlugo przed tym, kiedy zdrowie publiczne wyodreb-
nito si¢ w samodzielng dziedzing wiedzy i praktyki. Fi-
lozofowie zajmujacy si¢ problemami odpowiedzialno$ci
od dawna stawiali kwestie wzajemnych relacji migdzy
tym, co pozostaje pod kontrolg indywidualnych decyzji,
a tym, za co odpowiada spoleczno$¢. Mozna bylto nie
wiedzie¢, jak przenoszone sg choroby zakazne, ale nale-
zato ustanowi¢ kwarantanne, by chroni¢ zdrowie porto-
wego miasta nawet wtedy, gdy odbywato si¢ to kosztem
ograniczenia osobistej wolno$ci marynarzy. Wspotczes-
nie nie ma watpliwosci, ze w zdrowiu publicznym etyka
— pytania i watpliwosci etyczne — dotyczy niemal kaz-
dego aspektu spotecznego zycia, a jednoczesnie wszyst-
kich podmiotéw funkcjonujacych w szeroko rozumiane;j
dyscyplinie nauk o zdrowiu. Etyke zdrowia publicznego
mozna rozpatrywac zaro6wno z perspektywy lokalnej, jak
i globalnej, obejmuje swoim zasiggiem wiele réznych
kwestii, migdzy innymi: ochrong¢ i promocj¢ zdrowia,
paternalizm i autonomi¢ jednostki, profilaktyke chorob,
zwalczanie epidemii choréb zakaznych, etyczne wymia-
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ry ksztattowania polityki zdrowotnej, reformy systemu
ochrony zdrowia: rowno$¢ dostepu, zasady ksztattowania
priorytetow i ograniczen w alokacji §rodkow, ksztaltowa-
nie zdrowego $rodowiska zycia i pracy czy tez etyczne
ramy badan w sferze zdrowia publicznego. Na przecigciu
wyboréw indywidualnych i zbiorowych lokuje si¢ bar-
dzo aktualny i trudny do jednoznacznego rozwigzania
problem decyzji o szczepieniu lub nieszczepieniu dzieci.
Z jednej strony wiadomo, ze dzigki szczepieniom odnie-
siono jeden z najwickszych sukcesow epidemiologicz-
nych. Z drugiej — jest co$ takiego jak prawo do wlasne;j
decyzji i mozliwo$¢ samodzielnego wychowywania
dzieci. I jest jeszcze co$ takiego, jak odpowiedzialno$¢
za zdrowie bliznich. Przedmiot zainteresowania etyki
w zdrowiu publicznym jest wigc bardzo szeroki i wielce
zrdéznicowany.

Podjgcie probleméw etycznych ujawnia jeszcze jeden
wazny przymiot zdrowia publicznego — jego wielodyscy-
plinarnos¢. W naszym krakowskim $rodowisku wielody-
scyplinarno$¢ jest traktowana z sentymentem. Pamigta-
my, ze Szkola Zdrowia Publicznego zostata powotana do
zycia decyzjami Senatow dwoch, niezaleznych wowczas
uczelni — Uniwersytetu Jagiellonskiego i Akademii Me-
dycznej. Trudno o bardziej symboliczng i jednoznaczna
obietnice wielodyscyplinarnos$ci. Ale nie chodzi tylko
o sentyment. Wielodyscyplinarno$¢ jest fundamental-
nym wymogiem uprawiania zdrowia publicznego, tak na
ptaszczyznie praktyki, jak i na ptaszczyznie budowania
jego teoretycznych fundamentéw. Chyba nikt nie twier-
dzi powaznie, ze mozliwe jest inne podejscie. Niech
$wiadczy o tym kilka przyktadowo dobranych tytutow:
Galway L.P. et al., Building interdisciplinary research
capacity: A key challenge for ecological approaches in
public health (2016), Schneider C.H., Blyth F., Challen-
ges of integrating evidence into health policy and plan-
ning: Linking multiple disciplinary approaches (2017),
Gavens L. et al., Interdisciplinary working in public he-
alth research: A proposed good practice checklist (2018).
Redakcja chetnie podejmie si¢ zorganizowania dyskusji
na ten temat.

Wracajac do biezgcego numeru. Pierwszy tekst,
pod tytutem Empathetic doctor — the role and the sig-
nificance of the empathy in the doctor—patient relations
(Sylwia Krolak), przedstawia role i znaczenie empatii
$wiadczeniodawcy w relacji lekarz—pacjent. Istniejaca
niepewno$¢ w ochronie zdrowia zarowno w stosunku do
samego faktu zachorowania, jak i skuteczno$ci leczenia
oraz wspolistniejagca asymetria informacji migdzy leka-
rzem a pacjentem przyczyniaja si¢ do zaistnienia szcze-
g6lnej relacji pomigdzy pacjentem a lekarzem — relacji
agencyjnej (pelnomocnictwa), w ktdrej pryncypatem jest
pacjent, a agentem lekarz. Pacjent przestaje by¢ suweren-
nym konsumentem i powierza decyzje dotyczace swoje-
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go zdrowia lekarzom, ktérym powinien z zalozenia ufac.
Pacjent deleguje wigc swoje uprawnienia decyzyjne na
rzecz lekarza, uznajac swoja niekompetencje i rezygnujac
ze swojej suwerennosci. W tej sytuacji lekarz powinien
zadbac o wlasciwe traktowanie i komunikowanie si¢ z pa-
cjentem, co powinno prowadzi¢ do realizacji wspolnych
celow, wiekszego zaufania i poczucia bezpieczenstwa,
ograniczenia niepewnosci i w konsekwencji przekladac¢
si¢ na osiagganie lepszych wynikow zdrowotnych. W pub-
likowanym artykule podje¢to probe ustalenia znaczenia
empatii w relacjach migdzy lekarzem a pacjentem oraz
zbadano poziom wrazliwosci empatycznej u lekarzy i jej
relacji w odniesieniu do pfci, wieku i specjalizacji lekarzy.

Powyzsza kwesti¢ podejmuje réwniez kolejny arty-
kul, Exceptions to the obligation of medical confiden-
tiality in the context of the protection of public health
(Katarzyna Maria Zon), w ktorym wskazano i przeana-
lizowano wyjatki zwigzane z zachowaniem tajemnicy
lekarskiej, ktora stanowi podstawe zaufania w istotnej
dla skutecznosci i efektywnosci catego procesu diagno-
styczno-terapeutycznego relacji lekarz—pacjent. Podjete
zagadnienie moze by¢ rozpatrywane z perspektywy obu
podmiotéw uczestniczacych w powyzszej relacji, to jest
zardwno jako obowigzek lekarza, jak i ustawowe prawo
pacjenta. W artykule szczegotowo wskazano i przeana-
lizowano wyjatki od obowiazku zachowania tajemnicy
lekarskiej w sytuacji, gdy uzasadnia to interes pacjenta
oraz z uwagi na ochrong istotnego interesu publicznego
lub 0s06b trzecich.

W artykule zatytutowanym Zagadnienie stosowania
samouczgcych sig programow o charakterze sztucznych
inteligencji w ochronie zdrowia (Krzysztof Kazmierczak)
autor przedstawit mozliwo$ci wykorzystania kompute-
rowych programow o charakterze tak zwanej sztucznej
inteligencji do podejmowania decyzji w sferze zdrowia.
Uwaga autora zostata skoncentrowana na etycznych
watpliwosciach dotyczacych zasad dziatania wyzej wy-
mienionych programéw. Podjety temat jest niezwykle
aktualny i rozwojowy.

W prezentowanym numerze ,,Zeszytow...” w artykule
pod tytutem On the types of assessments concerning the
effectiveness of medical procedures (Wtodzimierz Ga-
lewicz) podjeto takze kwesti¢ dotyczaca decyzji podej-
mowanych w zakresie alokacji ograniczonych zasobow
w ochronie zdrowia, koncentrujac si¢ na kryterium — oce-
ny ich efektywnos$ci. Poszukiwanie optymalnej alokacji
ograniczonych zasobow jawi si¢ jako jeden z podsta-
wowych priorytetow w kazdym systemie zdrowotnym,
zwlaszcza w sytuacji wystepowania nieograniczonych
potrzeb zdrowotnych i jednoczeénie bardzo ograniczo-
nych $rodkéw finansowych dostepnych na ich zaspoko-
jenie. W przypadku pozyskania srodkéw finansowych
do systemu ochrony zdrowia efektywnos¢ ich wydatko-
wania staje si¢ sprawa zasadnicza. W zamieszczonym
artykule autor przedstawia rézne stanowiska i punkty
widzenia w kwestii uznawania procedur medycznych za
»efektywne”, przyjmujac rézne teorie ekonomiczne jako
podstawe swoich rozwazan.

W nastgpnym tekscie, The projects of local govern-
ments’ health policy programs in the area of therapeutic

rehabilitation reviewed by the Agency for Health Techno-
logy Assessment and Tariff System [AOTMiT] in 2010—
2017 (Magdalena Mrozek-Gasiorowska), przedstawiono
szczegotowa 1 wnikliwg analize wydanych od 2010 roku
ocen/opinii przez Agencje Oceny Technologii Medycz-
nej i1 Taryfikacji (AOTMiT) w stosunku do planowanych
i realizowanych programéw polityki zdrowotnej (PPZ),
prowadzonych przez samorzady terytorialne. Uwaga
autorki skoncentrowana zostata na programach polityki
zdrowotnej ukierunkowanych na rehabilitacj¢ lecznicza.
Istotnym walorem przedstawionej analizy jest uwzgled-
nienie czynnikéw wptywajacych na formutowane oceny/
opinie przez podmiot (AOTMiT), ktory z zatozenia ma
przyczyni¢ si¢ do optymalnego wydatkowania ograni-
czonych §rodkow publicznych.

Kolejne ciekawe zagadnienie podjete w artykule
Social aspects of sleep disorders among older people
(Antonina Ostrowska) dotyczy ktopotéw ze snem 0sdb
starszych 1 kwestii ich prewencji jako elementu zaburzen
zdrowia psychicznego. Powszechnie uznaje sig, iz prob-
lemy ze snem (zwlaszcza przewlekte) wptywaja negatyw-
nie na funkcjonowanie cztowieka i jego otoczenie w zyciu
codziennym we wszystkich mozliwych jego wymiarach.
Osoby cierpigce na przedluzajacy si¢ brak snu lub za-
burzenia w jego jakos$ci doswiadczaja m.in. zmgczenia,
drazliwosci, irytacji, trudnosci w koncentracji itd. Powyz-
szy problem nasila si¢ zwtaszcza w starszym wieku. Bio-
rac pod uwage dynamicznie postgpujacy proces starzenia
si¢ ludnosci przede wszystkim w krajach rozwinietych,
nalezy uzna¢ podjety temat za priorytetowy. Natomiast
wszelkie dziatania na rzecz tagodzenia procesdéw starze-
nia si¢ powinny uwzglednia¢ takze i t¢ kwestig.

W ,,Zeszytach...” umieszczono roéwniez drugg czesé
artykutu Coordination and integration in health care.
The concepts for the next reform (Przemystaw Szetela),
poswieconego koncepcji skoordynowanej oraz zintegro-
wanej opieki zdrowotnej, ktora odgrywa coraz wigksza
role we wspoélczesnych systemach ochrony zdrowia.
W tej czg$ci artykulu omowiono dotychczasowe proby
wdrozenia powyzszej koncepcji w polskim systemie
ochrony zdrowia oraz obecnie formulowane propozycje
W powyzszym zakresie.

W niniejszym numerze ,,Zeszytow...” przedstawiono
takze przebieg i wnioski z kilku spotkan dyskusyjnych.
Po pierwsze, sprawozdania z dyskusji panelowej pt. Kie-
runki zmian w ustawie o zdrowiu publicznym w celu
wzmocnienia promocji zdrowia (Stanistawa Golinowska),
ktora odbyta si¢ w ramach konferencji naukowej pod
patronatem Ministra Zdrowia w Narodowym Instytucie
Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadzie Higieny
w Warszawie 8 wrzesnia 2017 roku, pod tytulem Pro-
mocja zdrowia podstawq zdrowia publicznego. Promocja
zdrowia dla osob starszych. Narzucajacym si¢ wnioskiem
byt postulat tworzenia nowego — u nas w kraju — zawo-
du: promotora zdrowia, zajmujacego si¢ ludzmi w wieku
podesztym. Sprawe komentuje profesor Stanistawa Goli-
nowska (Kierunki i priorytety promocji zdrowia general-
nie i w odniesieniu do 0sob starszych szczegolnie).

Kilka z powyzszych watkéw podjeliémy w naszej
rozmowie (Cezary Wlodarczyk) o podstawowej opiece
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zdrowotnej i historii, z udziatem Olgi Partyki, Krzysztofa
Kuszewskiego 1 Stawomira Radiukiewicza. W wymianie
opinii pojawily si¢ osobiste wspomnienia, ale takze fakty
z nieodleglej przesztosci.

Zyczymy wszystkim interesujacej lektury!

Cezary Wiodarczyk
Przemystaw Szetela
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