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Zdrowie publiczne, czyli catoksztatt dziatan na rzecz promowania, przywracania i ochrony zdro-
wia, to fundament kazdego kraju. By jednak ten mechanizm sprawnie dziatat, nalezy pamietac

nie tylko o zapewnieniu pacjentom opieki zdrowotnej, lecz takze o badaniach naukowych
i innowacjach, ktére majg wptyw na wzrost jakosci zycia i zdrowie ludzi.
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Obecnie przed menedzerami ochrony zdrowia — nie nief, umozliwiajacych komplementarno$¢ i wspét-
tylko w Polsce — stoi duze wyzwanie zwigzane przede prace,
wszystkim z porozumieniem sie w dazeniu do realizacji ~ ® racjonalno$¢ decyzji uwarunkowana jest uzyskiwa-
wytyczonej dtugofalowej wizji, a nie wyrwanych z kon- nymi informacjami, umiejetnos$ciami decydenta oraz
tekstu niesp6jnych dziatan. dazeniem do podjecia tej decyzji,

Oto wskazania, ktére zdaniem ekspertéw sg istotne  ® procesy demograficzne i wzrost konsumpcji ustug
dla osiagniecia pozadanych celéw: zdrowotnych powoduja koniecznos¢ zwiekszenia
* ochrona zdrowia to jeden z najbardziej ztozonych efektywnosci systeméw zdrowotnych,

strukturalnie i dynamicznych funkcjonalnie syste- ® gromadzenie i analiza danych sa nieodzownymi ele-

moéw, w ktérym podejmowanie decyzji jest trudne mentami planowania i realizacji polityki zdrowotnej
i wymaga informacji z wielu zrédel, kraju (regionu),

* procesy decyzyjne przebiegajace w ochronie zdrowia  ® optymalizacja systemu zarzadzania ochrong zdro-
na réznych poziomach i w réznych podmiotach wy- wia wymaga wykorzystania nowoczesnych narzedzi
magaja wymiany informacji oraz wspélnych uzgod- wspierajacych proces podejmowania decyzji, takich
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jak system informacyjny i w jego konsekwencji wdro-
zony system informatyczny.

Triada wiedzy

Konieczne jest wiec uzyskanie jeszcze wiekszej sp6j-
nosci tzw. triady wiedzy, czyli wiedzy:

* lekarskiej — pochodzacej od profesjonalistéw medycz-
nych majacych bezpo$redni wplyw na realizacje lub
nadz6r nad podstawowymi procesami diagnostyki
1 terapii,

* organizacyjnej — wynikajacej ze wzajemnie powigza-
nych obszaréw: wiedzy medycznej (informacje me-
dyczne opisujace procesy leczenia) i wiedzy zarzadczej
(informacje o charakterze administracyjno-finanso-
wym),

* systemowej — zawartej w systemie opieki zdrowot-
nej, majacej wplyw na organizacje i funkcjonowanie
systemdw opieki zdrowotnej umozliwiajgcych leka-
rzowi wykonanie okre$lonej procedury medycznej,
a pacjentowi skorzystanie z niej.
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Definicja zdrowia publicznego

Do sprawy mozna wrécié, by odnie§¢ sie do niej
w aspekcie innowacyjnych idei i dziatad w public health,
ktére sa bardzo optacalne i w kontekscie ekonomicz-
nym, i w kontek$cie zdrowia populacji (healthy life
years). Na wstepie nalezy odpowiedzie¢ sobie na py-
tanie, czym jest zdrowie publiczne. Otéz zdrowie pu-
bliczne to nauka zajmujaca sie zdrowiem na poziomie
populagji ludzkiej. Profesor Uniwersytetu Yale, C.-E.A.
Winslow, w 1920 r. zaproponowal nastepujaca defi-
nicje: ,Zdrowie publiczne jest naukg i sztukg zapo-
biegania chorobom, przedtuzania zycia, promowania
zdrowia i sprawnosci fizycznej poprzez zorganizowane
wysitki na rzecz higieny $rodowiska, kontroli choréb
zakaznych, szerzenia zasad higieny osobistej, orga-
nizowania shuzb medycznych i opiekuficzych w celu
wczesnego rozpoznawania, zapobiegania i leczenia oraz
rozwijania takich mechanizméw spolecznych, ktére za-
pewnig kazdemu standard zycia umozliwiajacy zacho-
wanie i umacnianie zdrowia”.

Powyzsze czynnosci opieraja sie na wspotodpowie-
dzialno$ci i zjednoczeniu, czyli dzialaniach skierowa-
nych na utrzymanie oraz poprawe stanu zdrowia catego
spoleczefistwa, co ma sie przyczyni¢ do zmniejszenia
liczby zachorowan oraz zgonéw. Zdrowiem publicznym

)) Konstytucje wiekszosci krajow
odnoszg sie do utrzymania zdrowia
obywateli jako jednego z gtéwnych
obowigzkéw panstwa??

mozna takze okresli¢ wysitek spoleczefistwa na rzecz
promowania, przywracania i ochrony zdrowia. Pafistwo
oferuje swoim obywatelom programy, §wiadczenia i in-
stytucje, ktére zajmuja sie zapobieganiem chorobom
i spelnianiem potrzeb zdrowotnych spoteczefistwa jako
calo$ci. Powiem wrecz, ze zdrowie publiczne stanowi
fundament i potege danego kraju. Konstytucje wiek-
szo$ci krajéw odnosza si¢ do utrzymania zdrowia oby-
wateli jako jednego z gléwnych obowigzkéw panistwa.
W Polsce na szczeblu pafistwowym zdrowiem zajmuje
sie Ministerstwo Zdrowia, ktére opracowuje regulacje
prawne dotyczace opieki medyczne;.

Kto ma to robic?

Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja,
wspoltdziatajac ze sobg, organy administracji rzadowe;j,
panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje
wykonawcze, a takze jednostki samorzadu terytorial-
nego realizujace zadania wlasne polegajace na promo-
¢ji lub ochronie zdrowia — art. 3 ust. 1 Ustawy z dnia
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33 W Polsce od wielu lat badania
i rozwoj w zakresie zdrowia
publicznego nie sg na zbyt
wysokim poziomie ¥

11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.
z 2015 r. poz. 1916 ze zm.). Zadania z zakresu zdrowia
publicznego finansowane sa z budzetu padstwa i zgod-
nie z art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym obejmuja:

* monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoleczefistwa,
zagrozef zdrowia oraz jako$ci zycia zwigzanej ze
zdrowiem spoleczefistwa,

* edukacje zdrowotna dostosowang do potrzeb réznych
grup spoleczefistwa, w szczegdlnosci dzieci, mtodzie-
zy 1 0s6b starszych,

* promocje zdrowia,

* profilaktyke chordb,

* dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub
ograniczania zagrozefi i szkéd dla zdrowia fizycznego
i psychicznego w §rodowisku zamieszkania, nauki,
pracy i rekreacij,

* analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do roz-
poznanych potrzeb zdrowotnych spoleczefistwa,

* inicjowanie i prowadzenie badaf naukowych oraz
wspOlpracy miedzynarodowej w zakresie zdrowia
publicznego,

* rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z za-
kresu zdrowia publicznego,
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* ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych
z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych,
* dzialania w obszarze aktywno$ci fizycznej.

Najpierw szkietko i oko

Od dawna wiadomo, ze zapobieganie chorobom
i skuteczna profilaktyka oraz mozliwos¢ w miare
wezesnego okreslenia trendéw demograficznych i epi-
demiologicznych to sposoby na skuteczng walke z na-
stepstwami mogacych pojawic sie epidemii czy ze skut-
kami nieracjonalnie prowadzonej polityki zdrowotnej
w danym kraju, co ma niebagatelne przelozenie na
straty ekonomiczne w aspekcie ponoszenia dodatko-
wych kosztéw leczenia klinicznego. Méwiac o zdrowiu
publicznym, nie mozemy jednak odej$¢ od wazne-
go aspektu, jakim sg badania naukowe, poniewaz to
wlasnie badania naukowe i innowacje maja wplyw na
wzrost jako$ci zycia i zdrowie populacji.

Czym sa badania naukowe...

Ale zacznijmy od tego, czy badania naukowe sa nam
w og6le potrzebne? Bez badan i wynalazkéw nie byloby
wielu ulatwiajacych zycie urzadzen, lekéw i zywnosci.
Nie wiedzieliby$my o duzej liczbie choréb i mozliwo$ci
ich leczenia. Badania pozwalaja na opracowanie protez,
implantéw itp., ktére pomagaja spoleczefistwu w co-
dziennym zyciu i realizacji obowiazkéw. Na badania na-
ukowe moga sktadac sie réznego rodzaju eksperymenty,
analizy oraz wnioski z ich przeprowadzania. Unia Eu-
ropejska coraz bardziej promuje i popiera komunikacje
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i popularyzacje wynikéw i analiz przeprowadzanych
badaf naukowych. Inwestycje w badania naukowe
owocuja innowacyjnymi projektami, ktdre pomagajg
w rozwoju gospodarki, a co za tym idzie — w poprawie
jakosci zycia codziennego kazdego cztowieka. Prowa-
dzenie badaf naukowych to takze dzialanie na rzecz
rozwoju kraju. Dlatego tez badania naukowe i innowa-
cje w znaczacym stopniu przyczyniajg sie do wzrostu
jakosci zycia spoteczefistwa.

...a czym innowacje?

Ot6z innowacje okre$lane sa jako bardzo wazny ele-
ment polityki UE. Dlugo postrzegane byly w katego-
riach korzysci ekonomicznych i nadal tak jest, jednak
teraz doceniane sg réwniez jako strategiczny cel spo-
teczno-gospodarczy. Innowacje to nie tylko tworzenie
nowych towardéw czy ustug, lecz takze dziatania, ktére
zwieksza dobrobyt spoleczny oraz beda stymulowaly
rozwdj spoleczenistw, takze zdrowotny.

W Polsce od wielu lat badania i rozw6j w zakresie
zdrowia publicznego nie sg na zbyt wysokim poziomie.
Powodem w duzej czgsci jest brak funduszy. Innym
waznym problemem jest niedostateczna informaty-
zacja. Brak twardych, sprawdzonych danych niestety
nie pozwala obecnie na prowadzenie realnej polityki
zdrowotnej, a jej tworzenie w wielu aspektach jest in-
tuicyjne. Obecnie dostepne mierniki oceny zdrowia
populacji, takie jak umieralno$¢, narodziny czy zacho-
rowalnosé, to nie wszystko. Potrzeba nam dokladnych
miernikéw, przedstawionych w wielu kombinacjach, co
pomoze decydentom w podejmowaniu trafnych, a nie
tylko subiektywnych decyzji dotyczacych polityki zdro-
wotnej.

Idealny model ochrony zdrowia

W kwestii innowacji dla zdrowia publicznego
ogromng role odgrywa IT w polaczeniu z badaniami
naukowymi. Wylania nam sie zatem idealny model
ochrony zdrowia, taczacy w sobie zdrowie publiczne
i leczenie chorego az po opieke spoteczng. Zawiera on
elementy telemedycyny, nowe testy diagnostyczne,
opieke skoordynowang, terapie celowang oraz badania
kliniczne.

Telemedycyna

Telemedycyna to opracowanie innowacyjnych roz-
wiazan opartych na technologiach informacyjnych
i komunikacyjnych Gnformation and communication tech-
nologies — ICT) wykorzystywanych jako metody niein-
wazyjnego i bezpiecznego gromadzenia oraz wymiany
na odlegto$¢ informacji o stanie zdrowia pomiedzy sys-
temem opieki zdrowotnej a osobg chora lub zdrowa.
Proponowane rozwigzania powinny mie¢ zastosowanie
w diagnostyce, terapii (w tym w zabiegach inwazyjnych
wykonywanych na odlegltos¢), profilaktyce, rehabilita-
¢ji medycznej, opiece skoordynowanej, monitorowaniu
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13 Waznym elementem
idealnego modelu ochrony
zdrowia jest opracowanie
innowacyjnych i skutecznych
metod diagnostyki chordb
cywilizacyjnych??

stanu zdrowia za pomoca urzadzen, czujnikéw i ak-
cesoridw, rejestracji i analizie sygnaléw biologicznych
o duzym znaczeniu dla zdrowia, poprawie przestrze-
gania zalecefi, w tym realizacji planu terapeutycznego,
rehabilitacji pozabiegowej i pourazowej, rekreacyjne;
aktywnosci fizycznej, edukacji chorych i zdrowych
z promowaniem prozdrowotnych zachowan, profesjo-
nalnym ksztalceniu pracownikéw opieki medycznej,
tworzeniu duzych baz danych medycznych oraz in-
tegracji i unifikacji rozproszonych systeméw danych
zdrowotnych z systemami elektronicznych danych me-
dycznych.

Waznym celem innowacyjnych dziataf w zakresie
telemedycyny winno by¢ opracowanie i wykorzystanie
rozwigzaf ICT i wyrobéw medycznych pomagajacych
obnizy¢ koszty opieki zdrowotnej, poprawié¢ jakos¢
udzielanych §wiadczen, wyréwnac réznice oraz ulatwié
i skrécic¢ dostep do systemu opieki zdrowotnej, a takze
zapewni¢ bezpieczefistwo zdrowotne osobom w wieku
podesztym, z przewleklymi chorobami i inwalidztwem
oraz wygode i prostote ich stosowania przez koficowych
uzytkownikéw.

Markery i testy

Waznym elementem tego modelu jest tez opraco-
wanie innowacyjnych i skutecznych metod diagno-
styki chor6b cywilizacyjnych. Warunkiem wstepnym
opracowania nowych testéw diagnostycznych jest
identyfikacja nowatorskich biomarkeréw choréb cy-
wilizacyjnych na podstawie badan przeprowadzonych
w dobrze scharakteryzowanych grupach oséb (np.
z predyspozycja do choroby lub we wczesnej fazie cho-
roby). Wynikiem realizowanych dziatan powinno by¢
wprowadzenie na rynek lub przygotowanie do takiego
wprowadzenia nowych markeréw czy testéw diagno-
stycznych, wyrobéw medycznych badz skuteczniej-
szych algorytméw diagnostycznych lub walidacja juz
istniejgcych metod i testow.

Opieka skoordynowana

W promocji zdrowia i na kazdym etapie profilakty-
ki duze znaczenie maja edukacja, czynniki spoteczne,
obcigzenia genetyczne, stan psychiczny i poziom odczu-
wanego stresu, aktywnos¢ fizyczna (w tym uprawianie
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33 W promocji zdrowia i na
kazdym etapie profilaktyki
duze znaczenie maja edukacja,
czynniki spoteczne, obcigzenia
genetyczne, stan psychiczny
i poziom odczuwanego stresu??

sportéw) oraz sposéb odzywiania. W zwigzku z tym
w sklad tej dziedziny wchodza skoordynowane dziata-
nia z zakresu edukacji na réznych poziomach ksztat-
cenia, dziatania zwiazane z wczesnym wykrywaniem
konstytucyjnych i somatycznych zmian genomowych
(np. w DNA) i biochemicznych (np. stezerr mikroele-
mentéw) pomocnych zar6wno w identyfikacji grup
wysokiego ryzyka zachorowania na choroby genetyczne
(szczegdlnie nowotwory), jak i w wykrywaniu choréb
genetycznych we wczesnych stadiach rozwoju, a takze
wdrazanie réznego typu populacyjnych programéw
przesiewowych. Dziataniami takimi sa réwniez iden-
tyfikowanie czynnikéw ryzyka dystresu zwigzanego
z obcigzeniami cywilizacyjnymi, wlaczanie elementéw
zwigzanych ze zdrowym odzywianiem w zdrowiu i cho-
robie oraz ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych
w réznych aspektach zycia. Ocena ryzyka i/lub postepu
choréb rzadkich, choréb przewlektych i chordéb cywili-
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zacyjnych, w ktérych mozliwosci poprawy skuteczno$ci
i/lub bezpieczefistwa farmakoterapii sa obecnie ograni-
czone, zawiera wielospecjalistyczna i innowacyjna opie-
ke, ktéra zapewni wydtuzenie i poprawe jakosci zycia
przy uwzglednieniu rezultatéw ekonomicznych.

Terapia celowana

Warunkiem zaproponowania i przygotowania do
wdrozenia terapii celowanej (spersonalizowanej) jest
mozliwie pelna identyfikacja podloza choroby (gene-
tycznego, metabolicznego itp.), mozliwos¢ predykcji
i oceny skuteczno$ci zaproponowanej terapii na mode-
lach linii komérkowych, bakterii czy iz silico, a takze
mozliwos§¢ oceny skuteczno$ci i stabilno$ci zapropo-
nowanej terapii w warunkach klinicznych. Waznym
elementem jest takze opracowanie i wdrozenie nowych
terapii celowanych o unikalnym znaczeniu, réwniez te-
rapii taczonych, dajacych mozliwosci zaréwno poprawy
jakosci zycia pacjenta w chorobach wspétwystepuja-
cych, z jednoczesng oceng ich skutecznosci, jak i moni-
torowania i zmiany w trakcie ich prowadzenia. Postep
i rozwdj nowych terapii $cisle zwigzany jest z rozwojem
diagnostyki i wykorzystuje jej efekty, wprowadzajac
nowe, unikalne modele oceny skutecznosci terapii, ni-
welujace negatywne skutki dla pacjenta.

Badania kliniczne

Jesli chodzi o badania kliniczne, powinny nastapic
zmiany ich ukierunkowania, a one same powinny do-
tyczy¢:

* modeli i oprogramowania stuzacego analizom maso-
wych zbioréw danych (Big Data) w celu profilowania
badan predykcji (np. identyfikowania czasteczek —
kandydatéw na leki) w bioinformatyce, badaniach
dotyczacych identyfikowania innowacyjnych proce-
dur oraz standardéw medycznych (wtérna analiza
danych) oraz w badaniach przesiewowych w ramach
badan klinicznych,

* opracowywania nowych urzadzet do wykorzystania
w badaniach klinicznych (np. typu lab-on-the-chip,
in silico) oraz urzadzen umozliwiajacych zbieranie,
transmisje i przetwarzanie biosygnatéw,

* technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT)
do zbierania danych i monitorowania uczestnikéw
badan klinicznych.

Proponowane rozwigzania powinny mie¢ zasto-
sowanie w badaniach klinicznych pierwszej, drugiej
i trzeciej fazy oraz w przypadku znaczacych innowacji.
Péjscie w tym kierunku umozliwi nam calosciowe po-
dejscie do problematyki ochrony zdrowia. To medycyna
przyszlosci i wazne jest, by dostep do jej osiagnie¢ mieli
wszyscy obywatele. Czy jest to utopia — nie wiem, ale
trzeba dazy¢ do celu, by go osiagnad.

Greta Kanownik

Autorka jest doktorem nauk ekonomicznych,
ekspertem w zakresie ochrony zdrowia.
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