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Kubanski
paradoks
zdrowia

Doswiadczenie Kuby zdaje sie sta¢ w sprzecznosci z powszechnym zatozeniem, ze podsta-
wowym warunkiem poprawy zdrowia populacji jest podniesienie zasobnosci spoteczenstwa.
Blizsze spojrzenie na kubanski system ochrony zdrowia pokazuje, ze ptynaca z niego lekcja
jest tylez ciekawa, co problematyczna. Pogtebione analizy wskazuja, ze imponujace statystyki
medyczne kraj ten zawdziecza nie tylko stynnemu nastawieniu na profilaktyke w polityce pu-
blicznej, ale takze... pozostaniu na marginesie globalizacji, co utrudnito odptyw kadr medycz-
nych do bogatszych krajow, a takze amerykanskim sankcjom, ktére z kolei staty sie barierg dla
importu wzorcow Smieciowej konsumpcji. Dzieki temu cate spoteczenstwo zostato wystane na

przymusowa, radykalna diete.

Nie ma chyba na $wiecie systemu ochrony zdrowia,
ktéry budzitby takie emocje i dyskusje, jak kubanski.
Wystarczy rzut oka na tytuly analiz: ,,Fenomen ku-
bafskiej stuzby zdrowia”, ,,Czego mozemy sie nauczy¢
od kubariskiego systemu ochrony zdrowia?”, ale tez:
~-Cudowna kubanska stuzba zdrowia to mit”, ,, Kuban-
ski system ochrony zdrowia to ideal? W zadnym calu”.
Ostatnio kontrowersje na temat opieki medycznej
w tym niewielkim, rozwijajacym sie kraju rozbudzil
na nowo Bernie Sanders, niezalezny senator ubiegajg-
cy sie o nominacje Partii Demokratycznej w wyborach
prezydenckich w USA. W wywiadzie dla telewizji CBS
pochwalil on lidera rewolucji kubatiskiej, Fidela Castro,
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za walke z analfabetyzmem i wprowadzenie systemu
powszechnej, nieodptatnej opieki medyczne;.
Podniosta sie fala krytyki. Nawet polityczni towa-
rzysze Berniego Sandersa wyrazali oburzenie, dystan-
sujac sie od systemu politycznego Kuby, przypominajac
historie tamania praw czlowieka i braku swobdd po-
litycznych w tym kraju. Za to ostrozniej podchodzili
do samej kubanskiej medycyny i jej osiagnieé, zachwa-
lanych przez senatora z Vermont. Mimo wszystko
Sanders trafil bowiem w amerykanskg piete achille-
sowa: biedna Kuba, bedaca skansenem niewydolnej
gospodarki nakazowo-rozdzielczej, osiaga wskazniki
zdrowotne poréwnywalne z uzyskiwanymi w krajach
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Pierwszego Swiata. I to mimo nizszych nakladéw na
system oraz trudno$ci wynikajacych z liczonego juz na
dekady embarga, nalozonego na ten kraj przez USA
jeszcze w 1960 r. Dla Stanéw Zjednoczonych poréw-
nania z Kuba w obszarze zdrowia to szczegdlny klo-
pot wizerunkowy, gdyz ich system ubezpieczefi zdro-
wotnych dostarcza swego rodzaju lustrzanego odbicia
kubasskiej stuzbie zdrowia. Oto bogaty kraj, z rekor-
dowymi w skali globalnej naktadami na opieke me-
dyczna, znajdujacy sie w awangardzie innowacji bio-
medycznych osiaga poréwnywalne efekty populacyjne
w zdrowiu z niewielka wyspa, cierpiaca z powodu nie-
dofinansowania, brakéw infrastruktury i lekéw. Dla
tej potegi gospodarczej, w ktérej dostep do leczenia,
nawet zupelnie juz nieinnowacyjnego (np. insuliny
dla pacjentéw z cukrzyca), silnie zalezy od zamozno-
$ci, a rachunki za leczenie pozostaja gléwna przyczyna
bankructwa osobistego, kubafiska medycyna musi by¢
solg w oku.

Kubanski fenomen

Za osobliwos¢ nalezy uznac juz to, ze Kuba — kraj
rozwijajacy sie — jest zestawiana w porownaniach mie-
dzynarodowych z krajami wysokorozwinietymi. Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) chwali Hawane
za jeden z nizszych na §wiecie wspélczynnikéw umie-
ralnosci niemowlat. Srednia dlugos¢ zycia wynosi
77 lat u mezczyzn i 81 lat u kobiet (w USA odpowiednio
76181 lat, a w Polsce 74 i 82 lata, w tym samym zesta-
wieniu). Ten wyspiarski kraj jako pierwszy na $wiecie
uzyskal status pafistwa, ktére wyeliminowalo problem
transmisji wirusa HIV z ciezarnej na dziecko. Liczba
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lekarzy w przeliczeniu na populacje moze przyprawic
o zawr6t glowy kraje wysokorozwiniete, borykajace
sie z brakami kadrowymi — na 10 000 oséb przypa-
da tam wg WHO statystycznie prawie 82 lekarzy (wg
tego samego zrédta w USA bylo ich 26, a w Polsce
24). Ochrona zdrowia na Kubie jest fenomenem nie
tylko w regionie, ale takze w skali globalnej, stanowi
przyktad frapujaco efektywnego wykorzystania mocno
ograniczonych zasobéw. Do$wiadczenie Kuby podwaza
konwencjonalne zalozenie, ze podniesienie zasobno$ci
spoleczefistwa jest podstawowym warunkiem poprawy
zdrowia populacii.

Nic dziwnego, ze krytycy Sandersa koncentrowali
sie na pytaniu, czy wolno chwali¢ pafstwo odbiega-
jace od zachodnich, demokratycznych standardéw,
za wycinkowe osiggniecia w kilku wybranych dzie-
dzinach, nawet jesli dotycza tak istotnych spotecznie
obszaréw, jak edukacja i zdrowie. Mozliwa jest tak-
ze krytyka odnoszaca si¢ wprost do samego systemu
ochrony zdrowia na tej karaibskiej wyspie: w analizach
zglaszane sa watpliwosci co do rzetelnosci niektorych
statystyk, podnoszony jest problem standardéw opieki,
szczegblnie infrastruktury szpitalnej, ktéra w pewnych
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)) Podstawowa opieka zdrowotna
jest rozumiana szerzej.
Obejmuje wiele zadan,
ktérych w naszej kulturze nie
przypisuje sie lekarzom: sg oni
liderami lokalnych spotecznosci
i coachami zdrowia )

lokalizacjach prezentuje sie mocno siermieznie. Krazg
legendy o tym, ze w okresie kryzyséw pacjenci w szpi-
talach sami musieli zapewnia¢ sobie posciel. Kuba
moze by¢ dumna ze statystyk medycznych, punktuja
krytycy, ale rzeczywiste warunki w wielu placéwkach
medycznych przypominajg bardziej te w krajach Trze-
ciego, a nie Pierwszego Swiata. Z kolei niski wskaznik
$miertelno$ci niemowlat czeSciowo tlumaczy szerokie
stosowanie badan prenatalnych i dostepno$¢ aborcji
— wedtug krytykéw w przypadku zidentyfikowania
ryzyka kobiety sa wrecz namawiane do przerwania
ciazy, co budzi powazne watpliwosci etyczne. Wskazy-
wane sg tez faktyczne nieréwno$ci wewngtrz systemu,
z uprzywilejowanym dostepem do wysp nowoczesno$ci
w postaci nowoczesnych klinik zarezerwowanym dla
elit oraz tzw. turystéw medycznych. Wysoki wskaznik
liczby lekarzy w przeliczeniu na populacje, punktuja
dalej sceptyczni komentatorzy, pomija fakt, ze ta grupa
zawodowa stanowi swoisty ,,towar eksportowy” Repu-
bliki Kubanskiej. Ojczyzna wysyla ich do wielu krajéw
$wiata w zamian za dewizy lub w ramach dzialad dy-
plomatycznych, zwykle zwiazanych z udzielaniem po-
mocy humanitarnej. Dla przyktadu, sam kontyngent
8500 lekarzy w Brazylii przekladat si¢ na ok. 300 mln
dolaréw rocznie dla Hawany (przed ich wydaleniem po
wygraniu wyboréw przez prezydenta Jaira Bolsonaro
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w 2018 r., co skoniczyto sie notabene kryzysem ochro-
ny zdrowia w tym kraju, w ktérym brakuje chetnych
do podjecia pracy w sektorze publicznym, szczegélnie
na terenach dotknietych ubdstwem, a te wlasnie ob-
stugiwali Kubaniczycy). Lekarze dostawali ok. 1/4 tej
kwoty w postaci wynagrodzenia (ok. 750 dolaréw, co
i tak czynito je niezwykle atrakcyjnym w pordéwna-
niu z ekwiwalentem 30-50 dolardéw pensji w kraju),
podczas gdy pozostata cze$é zasilala budzet pafistwa.
Wzigwszy pod uwage szerokie zaangazowanie miedzy-
narodowe kubanskich misji medycznych, biata dyplo-
macja przynosi Kubie przychody wyzsze niz eksport
stynnych cygar. Szacuje sie, ze 50 tys. wystanych za
granice medykéw zarabia dla Hawany nawet 11 mld
dolaréw rocznie. Utrzymanie takiej ,bialej armii” jest
mozliwe dzieki temu, ze Kuba znajduje sie na margi-
nesie globalizacji, ograniczajac swobode migracji swo-
ich obywateli i pilnujac lekarzy wysytanych na misje.
Otwarcie na $§wiat, jak zauwazaja analitycy, mogloby
sie skoficzy¢ masowymi wyjazdami doskonale przygo-
towanych kadr medycznych do krajéw bogatszych, co
stanowiloby dotkliwy cios dla tamtejszego systemu za-
bezpieczenia zdrowotnego.

A gdyby wprowadzi¢ ,,rozmowy motywacyjne”
w Polsce?

Tak zwany kubaniski paradoks zdrowia, polegajacy
na rozbiezno$ci pomiedzy stanem infrastruktury, sta-
bym zaopatrzeniem i niskimi ptacami personelu me-
dycznego z jednej strony a dobrymi efektami zdrowot-
nymi na poziomie populacji z drugiej, stat sie obiektem
licznych analiz, przeprowadzanych czesto z nadziejg na
wyciagniecie wnioskéw co do organizacji opieki me-
dycznej majacych uniwersalne zastosowania. Nie tyl-
ko w krajach cechujacych sie ograniczonymi zasobami
wielu autoréw prébuje znalez¢ tu takze wskazéwki dla
krajéw p6inocy, szukajacych antidotum na destabilizu-
jaca zaawansowane systemy ochrony zdrowia inflacje
kosztéw opieki medyczne;.

Sprawa nie jest jednak prosta — owszem, z ana-
liz przypadku kubafiskiego plynie wiele ciekawych,
a czasem zaskakujacych wnioskéw, jednakze trud-
no sobie wyobrazi¢ ich proste przetozenie na recepty
dla reszty §wiata. Najblizej takiej uniwersalizacji jest
by¢ moze w przypadku samych zatozeni organizacji
systemu ochrony zdrowia, ktéry ukierunkowany jest
na profilaktyke. Nie tylko w postulatach, lecz takze
w praktycznym wymiarze koncentruje sie wiec na pod-
stawowej opiece zdrowotnej zintegrowanej z pomocg
spoleczna. Znajduje to wyraz juz w systemie ksztalce-
nia przysztych lekarzy, ktérzy podczas studiéw odby-
waja praktyki medycyny srodowiskowej, a po studiach,
zanim cze$¢ z nich wybierze sie na specjalizacje, kie-
rowani sg najpierw do pracy na pierwszej linii — w po-
liclinico integral, w dziedzinie odpowiadajacej naszej
medycynie rodzinnej. Podstawowa opieka zdrowotna
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jest jednak rozumiana szerzej i obejmuje szereg zadan,
ktérych w naszej kulturze nie przypisuje sie lekarzom:
sg oni liderami lokalnych spotecznosci i coachami zdro-
wia, ktdrych rola jest utrzymac staly kontake i relacje
z pacjentami, by minimalizowa¢ ich ryzyka zdrowot-
ne. Ograniczone zasoby systemu wymagaja skupienia
na zachowaniu zdrowia jako metodzie ograniczenia
kosztéw. Tym bardziej, ze dostep do technologii na-
prawczych dla tych, ktérzy rzeczywiscie zachoruja,
pozostaje ograniczony. Dlatego lekarze nie czekajg na
chorych w przychodniach, ale — podobnie jak wspét-
pracujace z nimi pielegniarki — ,koledujg”, odwiedzajac
obowiazkowo w okre$lonych odstepach czasu wszyst-
kie gospodarstwa domowe znajdujace sie w ich rejo-
nie. Podczas takich wizyt sprawdzaja warunki byto-
we, ale tez przeprowadzajg ,,rozmowy motywacyjne”,
naklaniajac pacjentéw — podopiecznych do porzucenia
natogéw, zmiany sposobu odzywiania czy modyfikacji
stylu zycia. Nietrudno wyobrazi¢ sobie watpliwosci,
jakie wprowadzenie takiego rozwiagzania napotkatoby
choéby w Polsce, i to zarGwno ze strony pacjentdw, jak
i lekarzy.

Miekki paternalizm

Dobre wyniki w zakresie zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym wg niektérych badaczy sa jednak za-
shuga nie tylko spolecznie zorientowanej medycyny, ale
cze$ciowo takze efektem ubocznym. .. amerykarskiego
embarga. Karzac kraj socjalistyczny dotkliwymi sank-
cjami ekonomicznymi, USA uchronily go przed zale-
wem fast fooddw 1 §mieciowego, wysoko przetworzone-
go jedzenia. A zaostrzajac kurs wobec Hawany w tzw.
okresie specjalnym, ktéry rozpoczal sie w 1991 r.,
Amerykanie zafundowali Kubanczykom niechciany,
og6blnonarodowy post. W badaniu opublikowanym na
tamach ,British Medical Journal” naukowcy traktu-
ja zaostrzenie amerykanskiego kursu wobec Kuby po
rozpadzie bloku wschodniego wprost jako ,natural-
ny eksperyment”, ktéry poprzez system racjonowania
zywnos$ci doprowadzil do powszechnej redukcji masy
ciata. Ciezar sankgcji, ktérego nie mogt dtuzej réwno-
wazy¢ handel z krajami dawnego bloku wschodniego
i radzieckie subsydia, doprowadzil do powaznego za-
tamania gospodarczego. Brakowalo nie tylko zywno-
§ci, lecz takze paliw, co z kolei ograniczyto transport
zmechanizowany, a w rolnictwie oznaczato powré6t do
tradycyjnych metod uprawy. Radykalnej, wymuszonej
redukcji dziennego spozycia kalorii towarzyszylo wiec
dodatkowo zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Ku-
baficzycy musieli zaczaé korzystad z takich srodkéw
lokomocji, jak rower czy wlasne nogi, a do tego wy-
konywa¢ wiele prac recznie. Ratunku przed niedozy-
wieniem i zwigzanymi z nim dolegliwo$ciami, ktére
zaczely trapi¢ Kubaficzykdéw, szukano w amatorskiej
uprawie ogrodéw i w zakladaniu ogrodéw miejskich.
Mieszkancy nie bez ironii wspominaja, ze caly nar6d

luty 1-2/2020

)V Karzac kraj socjalistyczny
dotkliwymi sankcjami
ekonomicznymi, USA uchronity
go przed zalewem fast foodéw !

przeszedt na diete organiczna. W okresie tym kaz-
dy obywatel schudtl srednio 5,5 kg (sic!), a nastepnie,
z pewnym poslizgiem czasowym, odnotowano znacza-
cy spadek wystepowania takich choréb, jak cukrzyca
typu 2 i choroby uktadu krgzenia. Efekty nie byly
trwale — poprawa sytuacji ekonomicznej doprowadzita
do populacyjnego efektu jo-jo. W 1995 r. 33,5 proc.
populacji mialo nadwage lub otyto$¢, a w 2010 r. bylo
to juz 52,9%. Wraz z kilogramami wrécity choroby cy-
wilizacyjne. Co ciekawe, nieco inaczej wyglada sytuacja
z paleniem tytoniu — w tym wypadku nie odnotowano
tak radykalnego powrotu do nalogu palenia po odbiciu
gospodarczym. Jak konkluduja badacze, na podstawie
kubanskich dos§wiadczen z lat 1980-2010 udowod-
niono zwigzek na poziomie populacji miedzy redukcja
masy ciala a §miertelnoscia z powodu cukrzycy i cho-
réb ukladu krazenia, jak réwniez odwrotny efekt po-
pulacyjnego wzrostu masy ciala.

Nie jest to jednak (na szcze$cie!) wiedza, kt6ra moz-
na przetozy¢ bezposrednio na praktyke. Niemniej to
wlasnie przyktad zdrowotnych efektéw ubocznych
Lokresu specjalnego” Kuby przywoluje Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia na poparcie koniecznosci dziatan na
rzecz populacyjnej profilaktyki otytoéci i jej powiktan,
a oplaty cukrowe i podatki od niezdrowej zywnosci,
z ktérymi eksperymentuja demokracje liberalne, stano-
wig probe osiagniecia podobnych wynikéw za pomoca
narzedzi ,,miekkiego paternalizmu”.

Maria Libura
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