zdrowie publiczne

Polityka zdrowotna — pospolite ruszenie

zamiast zaplanowanych dziatan

Od éCiany do gciay

Profilaktyczna podwdjna mastektomia Angeliny Jolie zdziata prawdopodobnie wiecej w Swia-

domosci Polek niz lata kampanii edukacyjnych. Ale taki efekt ma jedng wade: trwa krotko,
a potem czesto wszystko wraca w utarte koleiny. Spoteczne zainteresowanie zapobieganiem
nowotworom powinno zmobilizowaé Ministerstwo Zdrowia do zaprezentowania ostatecznego
projektu ustawy o zdrowiu publicznym. Dokument miat by¢ gotowy szes¢ lat temu.

Juz tydzied po tym, jak informacja o podwdjnej
mastektomii hollywoodzkiej aktorki obiegla $wiat,
media wykreowaly termin ,efekt Angeliny Jolie”.
OkreS$laja nim zauwazalny wzrost zainteresowania
badaniami genetycznymi, ktére moga okresli¢ ryzyko
zachorowania na nowotwor.

Jolie po polsku
Przyjrzelismy sie temu, na co moga liczy¢ Polacy

w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej. Z pewnoscia
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coraz wiecej pieniedzy przeznaczamy na programy zdro-
wotne. Narodowy Fundusz Zdrowia zarezerwowal na ten
cel w 2013 r. 180 mln zt, czyli ok. 30 proc. wiecej niz
pie¢ lat temu. Do Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych (AOTM) w ostatnich czterech latach wplynelo tysigc
projektéw programéw zdrowotnych opracowanych
przez samorzady. Mnoza sie rowniez kampanie eduka-
cyjne realizowane przez organizacje pozarzadowe i szko-
ty. Eksperci przekonuja jednak, ze brakuje koordynacji
tych wszystkich dziatan oraz rzetelnej ewaluacji. Programy
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czesto nie sg poprzedzane analizg stanu zdrowia miesz-
kaficéw regionu i czynnikéw spoleczno-ekonomicz-
nych, ktére maja wplyw na problemy zdrowotne. Zda-
rza sie, ze niepotrzebnie dublujg sie dziatania resortu
zdrowia lub NFZ i samorzadéw terytorialnych, tak jak
w wypadku akcji szczepien wceze$niakéw przeciwko

13 Mnozg sie kampanie
edukacyjne realizowane
przez organizacje pozarzagdowe
i szkoty. Eksperci przekonuja
jednak, ze brakuje koordynacji
tych wszystkich dziatan 39

meningokokom w Krakowie. — W polityce prozdrowotne;
1 profilakryce dominuje chaos i akcyjnosé — ocenia Maciej Pirdg,
doradca prezydenta ds. zdrowia.

Skutecznosé nieznana

Wady programéw zdrowotnych bezlito$nie punktuje
AOTM, ktéra od 2009 r. musi je zaopiniowaé. — Nej-
czgstsze ogolne bledy dotyczq niezrozumienia celu programu zdro-
wotnego, a dokladnie braku jego sprecyzowania — méwi Kata-
rzyna Jagodzifiska-Kalinowska, rzecznik AOTM. Dalej
wymienia: brak informacji dotyczacych monitorowania
projektu i spodziewanych efektéw, brak lokalnych
danych epidemiologicznych oraz informacji dotyczacych
dotarcia do populacji docelowej i doktadnej liczebnosci
populacji planowanej do objecia programem.

Eksperci AOTM zwracaja uwage réwniez na kwestie
finansowe. W niektdrych projektach brakuje informa-
¢ji na temat funduszy przeznaczonych na realizacje przed-
siewziecia lub sa to kwoty nieadekwatne do zamierzef..

52 menedzer zdrowia

Profilaktyka jako PR

Problemem jest to, ze opinie AOTM nie sa wigzace
dla samorzad6w. Jesli nawet projekt zostanie oceniony
negatywnie, samorzad moze go zrealizowaé. Obowiaz-
kowe zasiegniecie opinii wydtuza natomiast procedury,
poniewaz czas oczekiwania wynosi co najmniej trzy mie-
sigce.

Nie lepiej wyglada skutecznoéé programéw eduka-
cyjnych dotyczacych zdrowego odzywiania. Sprawdzali
to naukowcy w ramach projektu EATWELL finanso-
wanego przez Komisje Europejska. — Poszukiwalisny
odpowiedzi na pytania, czy dziatania te byly skuteczne i jak
mozna je udoskonalic, aby zwalczac niekorzystne nawyki
Zywieniowe w Europie — méwi dr Beata Pidrecka z Insty-
tutu Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellofiskiego w Krakowie, czlonek jednego
z zespoltdw.

Po przeanalizowaniu 22 programéw o zasiegu kra-
jowym dotyczacych zdrowego zywienia w Polsce oka-
zalo sie, ze ewaluacja wiekszosci dzialan siega tylko
ewentualnej zmiany stanu wiedzy uczestnikéw pro-
gramu. Nie wiemy, czy i jak poprawiaja sie ich nawy-
ki zywieniowe, co wymagaloby prowadzenia dtugofa-
lowych dziatan.

Mur obojetnosci

Dzialamy wiec zrywami i troche po omacku. Sytuacje
mialy poprawi¢ szkolenia dla samorzadowcéw prowadzone
przez ekspertéw m.in. z Polskiego Towarzystwa Pro-
graméw Zdrowotnych (PTPZ). Michal Brzezifiski, wice-
przewodniczacy PTPZ, na kazdym wyktadzie powtarzal,
ze podstawa skutecznosci programéw profilaktycznych
jest systematyczne, dlugofalowe oddziatywanie na odpo-
wiednio duzg grupe populacyjng. — Problemu nie rozwiq-
Ze biata niedziela vaz do voku czy pogadanka na temat zdro-
wego stylu zycia, choc oczywiscie sq to dzialania rowniez potrzebne
— moéwi ekspert. — Namawiamy do organizowania co naj-
mniej trzyletnich edycji programow. Po takim czasie czgsto moz-
na juz oceni¢ skutki dziatan.

Programy zdrowotne, nawet te najlepiej skonstru-
owane, natrafiajg czesto na mur obojetnosci spoteczefi-
stwa. Cho¢ w ostatnich latach nieco poprawita sie fre-
kwencja w przesiewowych badaniach profilaktycznych,
weiaz daleko nam do zdyscyplinowanych spoteczefistw
skandynawskich, gdzie zglaszalno$¢ przekracza nawet
90 proc. Na przyktad w 2011 r. frekwencja na badaniach
mammograficznych w Polsce wyniosta 43 proc.

— Nadal nie mamy swiadomosci, ze wezesniej wykryty rak
to wigksze szanse na wyzdrowienie. Po za tym boimy sig trafié
do systemu opiek: zdrowotnej, ktory nie daje nam wystarcza-
Jacego poczucia bezpieczenstwa — thumaczy Iwona Nawara,
psychoonkolog ze stowarzyszenia Unicorn wspierajace-
go chorych na nowotwory. I przyznaje, ze sama, mimo
20 lat pracy z chorymi onkologicznie, nie bada sie
wystarczajaco czgsto.
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W ogonie Europy

Organizacje pozarzadowe i naukowe od wielu lat zwra-
caja uwage na konieczno$¢ stworzenia ustawy o zdro-
wiu publicznym wprowadzajacej porzadek w systemie
zarzadzania zdrowiem. Polska jest jedynym krajem euro-
pejskim, ktéry nie ma takiego dokumentu. Angielska
ustawa 0 zdrowiu publicznym (jedna z najstarszych na
$wiecie) powstata w potowie XIX wieku.

Pierwsze deklaracje Ministerstwa Zdrowia dotyczace
stworzenia ustawy o zdrowiu publicznym pojawily sie
w 2007 r. Cztery lata p6zniej projekt dokumentu ujrzat
$wiatlo dzienne, ale byly klopoty z uzyskaniem poparcia
dla niego w Komisji Tréjstronnej. Jesienia ubieglego roku
glos w sprawie zabral Bronistaw Komorowski, ktéry nie
wykluczyl inicjatywy prezydenckiej w zakresie zdrowia
publicznego lub objecia patronatem odpowiedniej usta-
wy. W koficu w listopadzie ubieglego roku wiceminister
zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki przedstawit szkic
nowego projektu. W lutym 2013 r. na biurkach ekspertéw
pojawily sie kompletne zalozenia do ustawy.

— Muszg przyznac, ze te nowe zatozenia sq obszerniejsze
7 bardziej wyczerpujq temat niz pierwszy projekt ustawy — oce-
nia Maciej Pirdg, doradca prezydenta ds. zdrowia.

Ustawa ma umozliwi¢ wsp6tprace i koordynacje
dziatafi wszystkich instytucji majacych wplyw na zdro-
wie Polakéw: ministerstw, NFZ, Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej, organizacji pozarzadowych oraz samorzadéw.
Zasada ,,zdyowie we wszystkich politykach” wprowadzona zosta-
la z powodzeniem w krajach wysoko rozwinigrych, dzigki cze-
mu zdrowie ludzi przestato by¢ utozsamiane jedynie z dzia-
laniami sektora ochrony zdrowia — thamaczy ustawodawca.

Po nowemu

Wedlug nowych przepiséw, programy zdrowotne
maja by¢ przygotowywane tylko na podstawie spraw-
dzonych wzorcéw i dokladnych analiz potrzeb. Stale ma
by¢ kontrolowana ich skutecznos$¢. Ustawa zwickszy tez
kompetencje samorzagdéw do decydowania o polityce
zdrowotnej regionu, ktéra bedzie realizowana zgodnie
z wojewddzkim planem zdrowia.

W dokumencie ma sie pojawi¢ zapis o ustanowieniu
nowej instytucji — Krajowego Centrum Zdrowia Publicz-
nego (KCZP) — odpowiedzialnej m.in. za monitorowa-
nie stanu zdrowia spoleczefistwa, identyfikacje zagrozen
oraz profilaktyke choréb, edukacje zdrowotna i promocje
zdrowia. Krajowe Centrum Zdrowia Publicznego bedzie
réwniez prowadzi¢ baze modelowych i zalecanych pro-
gramo6w zdrowotnych. Maja do niej trafi¢ programy zdro-
wotne pozytywnie zaopiniowane przez AOTM, ktérych
ewaluacja wykazata wysoka skuteczno§¢ i udowodnio-
ne naukowo pozytywne dzialanie w zakresie zdrowia
populacji docelowej. Skorzystanie z projektu z bazy zwal-
nialoby samorzad z obowiazku zasiegania opinii AOTM.
Przy KCZP powstanie Krajowa Rada Zdrowia Publicz-
nego na czele z premierem.
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1) Problemu nie rozwigze
biata niedziela raz do roku
czy pogadanka na temat
zdrowego stylu zycia,
cho€ oczywiscie s3 to dziatania
rowniez potrzebne 1)

13 Chot¢ w ostatnich latach nieco
poprawita sie frekwencja
w badaniach przesiewowych,
wcigz daleko nam do krajow
skandynawskich, gdzie
zgtaszalnoSc¢ przekracza
nawet 90 proc. 1)

Ustawa ma regulowac réwniez kwestie finansowania
profilaktyki. Istotna nowoscia jest propozycja wprowa-
dzenia gwarancji przeznaczenia co najmniej 0,5 proc.
budzetu wojewddzkich oddzialéw NFZ na realizacje
zadan z zakresu zdrowia publicznego dotyczacych pro-
gramoéw zdrowotnych i promocji zdrowia.

W polowie maja, podczas Europejskiego Kongresu
Gospodarczego w Katowicach wiceminister zdrowia Igor
Radziewicz-Winnicki przekonywal, ze prace nad usta-
w4 s3 zaawansowane. Nie potrafit jednak sprecyzowad,
czy w tym roku projekt trafi do Sejmu. , Efekt Jolie” az
tak duzy nie jest.

Natalia Adamska-Golinska
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