IFMSA-Poland

Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

Stanowisko oficjalne
Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Studentow Medycyny IFMSA-Poland

wobec programu nauczania zdrowia publicznego
na kierunku lekarskim

Wstep

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie publiczne to nauka i sztuka
zapobiegania chorobie, wydtuzania zycia oraz promowania zdrowia poprzez
zorganizowane wysitki spoteczenstwa. Wiedza dotyczaca tej tematyki jest niezbedna
do prawidtowego wykonywania zawodu lekarza, dlatego tez zdrowie publiczne
jest przedmiotem obowigzkowym na kierunku lekarskim na wszystkich uczelniach
medycznych w Polsce. Zgodnie z programem nauczania studenci m.in. zdobywajg
informacje na temat metod oceny i monitorowania stanu zdrowia populacji
oraz diagnozowania jej potrzeb zdrowotnych, promociji zdrowia, profilaktyki choréb a takze
nabywajg umiejetnosci w zakresie oceny wptywu poszczegdlnych czynnikdw na stan
zdrowia. Z zatozenia absolwenci kierunku lekarskiego sg w petni gotowi
do funkcjonowania w ochronie zdrowia. Zastanowmy sie jednak, czy przekazywana
wiedza jest przydatna i wykorzystywana w zawodzie lekarza oraz czy przedstawianie
informacji, gtownie w formie wyktadéw oraz seminaridéw, jest najlepszym sposobem
na nauczanie zdrowia publicznego. Dbanie o wysokg jako$¢ nauczania tego przedmiotu
umozliwi absolwentom uzyskanie szerokiej perspektywy na cato$¢ opieki medyczne.

Stanowisko IFMSA-Poland

My, cztonkowie IFMSA-Poland, sgdzimy, ze wiedza z zakresu zdrowia publicznego
jest niezbedna w codziennej pracy lekarza. W szczegolnosci chcemy zwréci¢ uwage
na to, jak bardzo wazna jest znajomos¢ struktury i organizacji ochrony zdrowia,
praw pacjenta, finansowania ochrony zdrowia, czy tez umiejetno$¢ prowadzenia
dokumentacji medycznej, sporzadzania zaswiadczen lekarskich oraz oceny sytuacji
epidemiologicznej. Ponadto pragniemy odniesS¢ sie do trzeciego, czwartego i szostego
Celu Zréwnowazonego Rozwoju. Sadzimy, ze zawierajg one kluczowe tresci,
ktére wedlug nas nalezy wzig¢ pod uwage podczas tworzenia programu nauczania
zdrowia publicznego na kierunku lekarskim. Na podstawie wiasnych obserwacji
oraz przeprowadzonej przez nas ankiety na temat zdrowia publicznego uwazamy,
ze przedmiot ten jest nauczany nieodpowiednio na wiekszosci uczelni medycznych
w Polsce, co znaczgco przektada sie zarbwno na wiedze studentéw dotyczacg zdrowia
publicznego, jak i opinie na temat tej dziedziny medycyny.
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My, IFMSA-Poland wzywamy:

1) Ministerstwo Zdrowia do:

a)
b)
c)

d)

organizacji programoéw edukacyjnych i ich mentoringu skierowanych
do catego spoteczenstwa w temacie szeroko pojetego zdrowia publicznego;
organizacji programow edukacyjnych dla pacjentow na temat medycyny
stylu zycia w zakresie zdrowia publicznego;

rozwijania i zwiekszania liczby edukacyjnych programéw zdrowotnych
w celu zwigkszenia Swiadomosci spoteczenstwa o zdrowiu publicznym;
tworzenia kampanii spotecznych majacych na celu zwigkszenie
Swiadomosci na temat roli zdrowia publicznego w spoteczenstwie;

2) Ministerstwo Edukacji i Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego do:

a)

b)

c)

d)

promowania idei zdrowia publicznego poprzez wprowadzanie tresci
do programu nauczania oraz podstawy programowej szkét podstawowych
i ponadpodstawowych;

zachecania do organizacji spotkan z ekspertami w zakresie zdrowia
publicznego w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych;

zachecania spofecznosci szkolnej do podejmowania oddolnych inicjatyw
majgcych na celu promocje zdrowia i propagowanie tre$ci wchodzgcych
w zakres zdrowia publicznego;

utworzenia wytycznych dotyczgcych nauczania zdrowia publicznego
opartych na rekomendacjach miedzynarodowych i ogdlnopolskich
stowarzyszen, towarzystw i organizacji medycznych Ilub zajmujgcych
sie zdrowiem publicznym;

3) Rade Ministréw do:

a)

b)

propagowania wsréd innych resortow wigczenia kryterium zdrowia
publicznego w przetargi i wszystkie podejmowane decyzje wptywajgce
na polskie spoteczenstwo;

podejmowania  decyzji dotyczgcych  sektora ochrony zdrowia
z uwzglednieniem edukacji medycznej zgodnie z trzecim, czwartym
i szostym Celem Zrownowazonego Rozwoju w celu polepszenia zdrowia
publicznego w Polsce;
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zwiekszania $wiadomosci reprezentantéw kraju na temat zachowan
i postaw zgodnych z zatozeniami zdrowia publicznego i koniecznosci
ich przestrzegania;

4) Wtadze uczelni wyzszych prowadzacych kierunek lekarski do:

a)

b)

f)
9)

h)

ujednolicenia sylabuséw i programdéw nauczania przedmiotu zdrowia
publicznego na kierunku lekarskim

realizacji zaje¢ z zakresu zdrowia publicznego z wykorzystaniem
nowoczesnych metod nauczania, angazujgcych studentow do tworzenia
samodzielnych tresci opartych na wprowadzajgcej formie podawczej;
zachecania spotecznosci uczelni do wigczania sie w lokalne inicjatywy
majgce na celu szerzenie wiedzy z zakresu zdrowia publicznego;
podejmowania i realizacji dziatan majgcych na celu zapewnienie studentom
i pracownikom uczelni dostepu do rzetelnych zrédet informacji w zakresie
zdrowia publicznego;

biezgcej ewaluacji materiatbw wykorzystywanych w czasie prowadzenia
zajec ze studentami;

podjecia dziatan w zakresie informowania o mozliwosciach rozwoju
w specjalizacji zdrowie publiczne przez biura karier;

zwiekszenia funduszy na szkolenia dla nauczycieli akademickich
z zagadnien zdrowia publicznego;

prowadzenia czesci zajeC poza uczelnig, w jednostkach badawczych,
czy tez stacjach sanitarno-epidemiologicznych;

5) Nauczycieli akademickich nauczajacych na kierunku lekarskim do:

a)

b)

c)

d)

realizacji zajeC z zakresu zdrowia publicznego z wykorzystaniem
nowoczesnych metod nauczania, angazujgcych studentéw do tworzenia
samodzielnych tresci opartych na wprowadzajgcej formie podawczej;
tworzenia i prowadzenia Studenckich Kot Naukowych w zakresie zdrowia
publicznego;

opieki nad studenckimi projektami badawczymi oraz kampaniami
spotecznymi z zakresu zdrowia publicznego oraz wigczania studentéw
w wiasne projekty w tym zakresie;

popularyzacji specjalizacji zdrowie publiczne wsréd studentéw kierunku
lekarskiego;
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e) rozszerzenia programu prowadzonych przez siebie zaje¢ przedklinicznych

i klinicznych o elementy zdrowia publicznego w zakresie tematycznym
realizowanego przedmiotu;

6) Pozostate uczelnie wyzsze do:
a) wprowadzenia podstaw zdrowia publicznego do programéw nauczania,

ze szczegolnym uwzglednieniem praktycznych zagadnien dotyczgcych
higieny, profilaktyki chordb i epidemiologii;

b) organizacji spotkan lub prelekcji dotyczgcych podstaw zdrowia publicznego

c)
d)

z ekspertami zajmujgcymi sie tg dziedzing;

wigczania sie w kampanie dotyczgce popularyzacji zdrowia publicznego;
popularyzacji zagadnien zwigzanych ze zdrowiem publicznym poprzez
akceptacje prezentacji i prac badawczych studentéw podczas konferenc;ji
naukowych omawiajgcych temat zdrowia;

7) Cztonkéw IFMSA-Poland i studentéow kierunkéw medycznych do:

a)

b)

c)

d)

aktywnego wigczania sie w inicjatywy uczelniane i pozauczelniane,
zwigzane ze zdrowiem publicznym, 2z uwzglednieniem projektow
IFMSA-Poland;

statego poszerzania i uaktualniania swojej wiedzy zwigzanej ze zdrowiem
publicznym, epidemiologig, profilaktyka, promocjg zdrowia i higiena;
inicjowania i prowadzenia witasnych projektow zwigzanych ze zdrowiem
publicznym, takich jak kampanie spoteczne, akcje profilaktyczne i badania
naukowe;

uczestnictwa w warsztatach i treningach organizowanych
przez IFMSA-Poland o tematyce zwigzanej ze zdrowiem publicznym;
stosowania sie do rekomendacji i zalecen miedzynarodowych

i ogolnopolskich organizacji, stowarzyszen i towarzystw profesjonalnie
zajmujgcych sie tematykg zdrowia publicznego.
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Tto problemu

Pomimo niepodwazalnego znaczenia wiedzy i umiejetnosci praktycznych z zakresu
zdrowia publicznego w prawidtowym wykonywania zawodu lekarza, nauczanie
tego przedmiotu na wiekszosci uczelni medycznych pozostaje wedtug nas zaniedbane.
PoruszyliSmy te problematyke w naszej ankiecie, dzieki ktérej studenci mogli wyrazi¢
Swojg opinie na temat obecnego programu nauczania zdrowia publicznego na kierunku
lekarskim, a takze zaproponowac¢ zmiany w nauczaniu tego przedmiotu. Jej wyniki
wskazujg na to, ze jednym z gtéwnych problemdw jest sam sposéb prowadzenia zajec.
Najczestsze metody nauczania uzywane w realizacji przedmiotu to seminaria, wyktady,
przedstawianie prezentacji przez studentow, a takze praca w grupach.

METODY NAUCZANIA, KTORE SA UZYWANE W REALIZACJI PRZEDMIOTU
ZDROWIE PUBLICZNE NA UNIWERSYTETACH MEDYCZNYCH W POLSCE

Debaty, dyskusje
3.9%

Przedstawianie prezentacji przez
studentow
10%

Wyklady
Zajecia online (tutoriale, moduty, fora) 26.8%

2.5%

Warsztaty/ praca w
grupach
8.4%

Omawianie
przypadkéow
4.5%

Seminaria
43.9%

sl T R b, . 6 il

Wiekszos¢ osOb zwrdcita uwage na to, ze zajecia powinny by¢ jednak prowadzone
w ciekawy i praktyczny sposéb, na przyktad poprzez omawianie przypadkow, systemow
zdrowotnych na $wiecie albo poprzez prowadzenie czesci zaje¢ w stacji
sanitarno-epidemiologicznej, z czym spotkata sie i pozytywnie ocenia czes¢ naszych
ankietowanych. Niektorzy uwazajg, ze elementy zdrowia publicznego mozna
by byto wprowadzi¢ na innych zajeciach klinicznych, dzieki czemu konkretne aspekty
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danego przedmiotu, w potgczeniu z praktycznymi zajeciami klinicznymi, statyby
sie bardziej zrozumiate.

Kolejng kwestig, na ktérg zwrdéciliSmy uwage, jest rok studidow, na ktérym nauczanie
przedmiotu bytoby najbardziej efektywne. Ankietowani zaproponowali, by przenies¢
zajecia na pdzniejsze lata studidw, gdyz na poczatku, jeszcze przed rozpoczeciem zajeé
klinicznych przedmiot moze zosta¢ niedoceniony i odebrany jako nieciekawy
i niepotrzebny. Ponadto studenci pierwszego, czy drugiego roku sg przecigzeni innymi
waznymi przedmiotami i niechetnie poswiecajg czas na nauke zdrowia publicznego.

Za nie mniej wazng uwazamy rowniez tematyke poruszang podczas c¢wiczen.
Wedilug badanych, w programie nauczania powinny znalezC sie gtownie tematy
dotyczace: szczepien (316; 81,2% ankietowanych), badan przesiewowych (283; 72,8%),
profilaktyki i zapobiegania chorobom niezakaznym (281; 72,2%), antybiotykoopornos$ci
(280; 72%), dostepu do opieki zdrowotnej (279; 71,1%), dostepu do lekow (266; 68,4%),
kontroli choréb zakaznych (250; 64,3%), czy tez systemow zdrowotnych (241; 62%).

OBSZARY ZDROWIA PUBLICZNEGO, KTORE POWINNY
ZNALEZC SIE W PROGRAMIE NAUCZANIA
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Powyzsze kwestie, oprocz szczepien i antybiotykoopornosci, na temat ktérych zostaty
juz przyjete stanowiska, sg na tyle wazne, ze omowimy je w osobnych sekcjach.
Informacje dotyczgce badan przesiewowych zostang omoéwione w ramach sekcji
poswieconej chorobom niezakaznym.

Profilaktyka i zapobieganie chorobom niezakaznym

Programy profilaktyczne sg najpetniejszym zrédtem informacji o stanie zdrowia w danej
populacji. Wdrazanie dziatan profilaktycznych jest szczegodlnie istotne w przypadku
choréb niezakaznych, bedgcych ogromnym problemem w krajach wysoko rozwinietych,
stanowigc tgcznie ponad 70% przyczyn $mierci Polakéw. Najwiecej zgonow
(zgodnie z danymi z roku 2017) zarejestrowano z powodu choréb ukfadu krgzenia
(41,5%) oraz chordb nowotworowych (26,5%) [1].

W rozwoju chorob uktadu krgzenia ogromng role odgrywajg wspotczesne wzorce
zachowan bedacych elementami stylu zycia, takie jak mata aktywnos$¢ ruchowa, stres
czy palenie papierosow. W ramach profilaktyki choréb uktadu krgzenia w Polsce mamy
przeprowadzanych kilka programow profilaktycznych. Program Profilaktyki Chordb
Uktadu Krazenia realizowany przez wszystkie placowki Podstawowej Opieki Zdrowotne;
NFZ obejmuje osoby, ktdére w danym roku kalendarzowym konczg 35, 40, 45, 50 lub 55
rok zycia i umozliwia wykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi
cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw i poziomu
glukozy na czczo), pomiaru cisnienia tetniczego krwi, okreslenia BMI, a takze obejmuje
edukacje zdrowotng pacjentéw. Inne programy profilaktyczne obejmujgce swoim
zakresem choroby uktadu krgzenia to Program Profilaktyki Udaréw czy Program
Profilaktyki Chordb Kardiologicznych KORDIAN, sg one jednak realizowane w wybranych
placowkach [2].

Liczba zachorowan na nowotwory w Polsce rosnie [3]. Niektorymi elementami profilaktyki,
jakie mozemy podejmowac¢ sami, jest regularna aktywnosc¢ fizyczna, zdrowa dieta,
unikanie alkoholu i papierosow, utrzymywanie prawidtowej masy ciata czy ograniczenie
ekspozycji na promienie stoneczne — takie zachowania pozwalajg na redukcje ryzyka
choroby nowotworowej nawet o 80% [4]. W Polsce funkcjonuje wiele programow
profilaktycznych dotyczgcych choréb nowotworowych, m.in. program profilaktyki raka
szyjki macicy, raka piersi, raka jelita grubego, raka ptuc czy nowotworow skory [2].
Zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne jest jednak bardzo niska — zgodnie z danymi
na 1 sierpnia 2020 zgtaszalno$s¢ na mammografie jest na poziomie 34,18%, a na cytologie
jedynie 14,17% [5].

Programem badan przesiewowych objete sg rowniez noworodki. Obecny program
na lata 2019-2022 obejmuje badania na 29 choréb wrodzonych, w szczegdélnosci wad
metabolicznych. Jego celem jest przede wszystkim zmniejszenie liczby zgonow, ale takze
zapobieganie ciezkim uposledzeniom wynikajgcym 2z chorob, w ktérych jedynie
przedobjawowe ich wykrycie poprawia rokowanie pacjenta poprzez mozliwosc
wczesnego wdrozenia leczenia. Do programu zaliczane sg badania na
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m.in. fenyloketonurie, wrodzong niedoczynnos¢ tarczycy, mukowiscydoze czy wrodzony
przerost nadnerczy [6].

Jedng z przyczyn niezwykle niskiej zgtaszalnosci na badania profilaktyczne jest brak
Swiadomosci pacjentow. Na przyktadzie raka jelita grubego, z badania przeprowadzonego
w 2016 roku wynika, ze jedynie 49% pacjentow kwalifikujgcych sie do programu
profilaktycznego wiedziato o mozliwosci wykonania takiego badania, a tylko 22% oséb
z tej grupy informacje takg uzyskato w gabinecie lekarskim [7]. Statystyki te sg niewatpliwg
przestankg do tego, ze wiadomosci na temat programéw profilaktycznych oraz sposobu
edukaciji pacjentow na ich temat powinny by¢ wtgczone w program nauczania na kierunku
lekarskim.

Dostep do opieki zdrowotnej i lekéw

Na mocy Powszechnej Deklaracji Praw Cziowieka a takze zgodnie z Konstytucjg
Rzeczypospolitej Polskiej kazdy obywatel, kazdy cztowiek ma prawo do ochrony zdrowia,
w tym dostepu do podstawowych lekéw [8, 9, 10].

Opieka zdrowotna powinna by¢é powszechna co oznacza, ze wszystkie osoby
i spotecznosci, otrzymujg opieke lekarska, ktérej potrzebujg, bez ponoszenia wysokich
kosztéow. Obejmuje ona pelne spektrum podstawowych ustug wysokiej
jakosci - od promocji zdrowia po profilaktyke, leczenie, rehabilitacje czy opieke paliatywng
[11].

Niestety w obecnych czasach na $wiecie nadal istnieje ogromna liczba osdb,
ktére sg pozbawione opieki zdrowotnej lub majg ograniczony do niej dostep.

Raport opublikowany przez Bank Swiatowy i Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
wskazuje, ze ponad potowa populacji Swiatowej nie jest w stanie uzyskac niezbednych
Swiadczen zdrowotnych, z kolei 800 min ludzi (ok. 12% populacji Swiatowej) wydaje
co najmniej 10% swojego budzetu domowego na optacenie opieki zdrowotnej [12].
Z powodu wydatkow na zdrowie, kazdego roku ok. 100 min oséb na swiecie doprowadza
sie do skrajnego ubdstwa [11].

Tedros Adhanom Ghebreyesus, dyrektor generalny WHO, proponuje wprowadzenie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (UHC - Universal Health Coverage),
ktére mogtoby stanowi¢ rozwigzanie tego problemu [12].

WHO pracuje nad wspieraniem krajow w procesie wypracowania efektywnych systemow
opieki zdrowotnej a takze wprowadzeniem strategii majgcych na celu uprawomocnienie
Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego do 2030 r. [11].

W Polsce do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w ustawie, majg prawo osoby objete powszechnym
(obowigzkowym i dobrowolnym) ubezpieczeniem zdrowotnym, ale réwniez osoby
nieubezpieczone uprawnione do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej z budzetu
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panstwa i osoby uprawnione do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
o koordynacji w krajach UE [13].

Pomimo powyzszych regulacji prawnych, w Polsce dostep do opieki zdrowotnej nadal
jest utrudniony. Do przyczyn nalezy m.in. deficyt lekarzy niektorych specjalnosci,
nieefektywny system opieki zdrowotnej i niewystarczajgce kwalifikacje do prowadzenia
publicznych placowek opieki zdrowotnej, biurokratyzacja pracy, korupcja itd. [14].

Jezeli chodzi o dostep do lekow, rowniez napotykamy utrudnienia.

WHO od 1977 r. publikuje Liste Lekéw Podstawowych, aktualizowang co 2 lata.
Jest to =zestawienie substancji czynnych, ktére uznawane sg za niezbedne
do prawidtowego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej [15].

Na mocy deklaracji z Alma Aty (1978 r.) liste uznano za jeden z o$miu podstawowych
elementow opieki zdrowotnej. Zostata ona wprowadzona w co najmniej 156 krajach
na swiecie, w tym w Polsce w 1991 r. Ponadto 13 krajow wprowadzito wzmianki do swoich
konstytucji o prawie do dostepu do lekéw [15].

Leki umieszczone na liscie powinny by¢ dostepne dla kazdego kto ich potrzebuje,
obejmujgc przystepnos¢ cenowa. Lista moze stanowi¢ podstawe dla poszczegdinych
krajow do opracowania wtasnych list krajowych. Uwzgledniajg one obcigzenie danymi
chorobami oraz istniejgcg infrastrukture systemu opieki zdrowotnej [16].

WHO wskazuje, ze utrudnienia w petnym dostepie do lekéw spowodowane sg szeregiem
czynnikdw, do ktérych nalezg m.in. wysokie ceny i problemy regulacyjne
tj. duze opdznienia z wprowadzaniem lekow na rynek [17].

Problem z dostepem do lekow jest obecny takze w Polsce — swiadczy o tym nie tylko brak
rejestracji niektérych substanciji leczniczych, ale réwniez okresowe deficyty w dostepnosci
refundowanych produktéw [10, 18].

Budowanie wykwalifikowanej kadry medycznej jest podstawg dobrze funkcjonujgcych
systeméw, ktére sg w stanie zapewni¢ opieke zdrowotng osobom jej potrzebujgcym.
Wieksza swiadomosé studentow odnosnie przyczyn i skutkow nierdwnego dostepu
do opieki zdrowotnej i lekéw pozwoli na budowanie empatii wobec pacjentéw a mozliwe,
ze stanie sie rowniez podstawg do wypracowania nowych, bardziej skutecznych
rozwigzan w przysziosci. Dlatego tak wazne jest uzupetnienie programdéw nauczania
zdrowia publicznego na uczelniach medycznych o wyzej wymienione tresci i przekazanie
ich w sposadb, ktéry zachecatby studentéw do dziatania i pokazywat im mozliwosci jakie
majg przed sobg.
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Kontrola choréb zakaznych

Choroby zakazne okazaly sie powaznym zagrozeniem dla zdrowia publicznego
jak i stabilizacji ekonomicznej w spoteczenstwie globalnym [19, 20]. W ciggu ostatnich
35 lat powstato przynajmniej 30 nowych mikrobow powodujgcych choroby zakazne ludzi.
Ich pochodzenie polega jednoznacznej korelacji z czynnikami socjo-ekonomicznymi,
srodowiskowymi i ekologicznymi [21].

Czes¢ choréb zakaznych jest zwigzana z dzikimi zwierzetami oraz zwierzetami
domowymi.

Endemiczne zoonozy (choroby zakazne przenoszonymi przez zwierzeta, wystepujgce
na podobnym poziomie przez wiele lat) sg relatywnie czesto pomijane w dyskusji
0 zdrowiu publicznym, prawdopodobnie z powodu niezaakceptowania ich istnienia
i wptywu na zycie i dobrostan spoteczenstw na poziomie lokalnym [22].

Jednym z rozwigzan proponowanych w literaturze bedzie zastosowanie strategii
One Health, zwtaszcza poprzez identyfikacje oraz tagodzenie dziatan Iludzkich,
prowadzgcych do powstawania i rozprzestrzeniania sie zwierzeco pochodnych chordb
zakaznych [22]. Nie mniej jednak, zdecydowanie najbardziej wydajng taktykg bedzie
zastosowanie One Health na wszystkich poziomach- lokalnym, narodowym i globalnym
z uwzglednieniem wszystkich zaangazowanych stron, w tym osob tworzgcych prawo
jak i medykéw [20, 22].

Wiele choréb zakaznych jest zwigzanych z ubéstwem. Osoby nim dotkniete i chorujgce
na tropikalne i rzadkie choroby zakazne nie majg wystarczajgco silnego gtosu
politycznego [21].

Aby sprosta¢ problemowi choréb zakaznych na swiecie WHO wspiera dziatania prawne
i zwiekszanie swiadomosci oraz wykazuje wsparcie badaniom nad patogenezg choréb
zakaznych, a takze ulepszeniu procedur diagnostycznych [21]. W zwigzku z tym,
WHO uchwalito rezolucje w czasie 66. World Health Assembly w maju 2013 roku,
nawotujgcg kraje cztonkowskie do zintensyfikowania wspolnej pracy nad profilaktykg
choréb zakaznych i zintegrowania miedzynarodowych inwestycji na poczet poprawy
zdrowia i dobrobytu populacji dotknietych tym problemem.

Ogoélnym celem w kontroli choréb zakaznych jest uzyskanie catkowitej eradykaciji.
W przypadku ospy prawdziwej cel ten zostat osiggniety. W czasie epidemii
eboli w Zachodniej Afryce takze udato sie wyciggng¢ wnioski, méwigce, ze optymalna
eradykacja chorob zakaznych jest mozliwa do osiggniecia [21].

Najlepszym wyjSciem z opisanej sytuacji bedzie skuteczniejsza edukacja w zakresie
zdrowia publicznego nie tylko studentéw medycyny i oséb zwigzanych ze srodowiskiem
medycznym, ale takze wszystkich osO6b w spoteczenstwie. Tylko takie podejscie
zagwarantuje wiekszg swiadomos¢ na temat choréb zakaznych, co bedzie skutkowato
ich lepszg wyleczalnoscig.
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Systemy zdrowotne

Wraz z rozwojem spoteczenstw pojecie globalnego zdrowia oraz zakres dziatan
na poziomach miedzynarodowym oraz krajowym ulegajg ciggtym zmianom.
Coraz wiekszym wyzwaniem dla zdrowia publicznego na poziomie globalnym stajg
sie niezakazne choroby przewlekte, zmniejsza sie natomiast rola choréb zakaznych [23].
Wspotczesne zdrowie publiczne musi rowniez stawi¢ czota zdrowotnym konsekwencjom
zmian klimatycznych [23, 24] oraz migracji [24, 25]. Szybko zmieniajgcy sie kontekst
spoteczny i rozwoj technologiczny stanowi wyzwanie dla systemow opieki zdrowotnej
i wymaga zastosowania nowych koncepcji [24, 26].

Swiatowy Raport Zdrowia z 2010 roku wskazat zapewnienie powszechnej opieki
zdrowotnej wszystkim obywatelom jako cel, do ktérego powinny dgzy¢ wspotczesne
systemy zdrowotne [27]. |Idee zmniejszania nierdwnosci w dostepie do opieki zdrowotne;j
i jej powszechnos¢ aktywnie wspiera m.in. WHO i UNICEF [28, 29]. Poglad ten jest
wynikiem ewolucji koncepcji systemow zdrowotnych na przestrzeni ostatnich kilku dekad,
poczgwszy od lat 60. XX wieku, gdy =zdrowie publiczne musiato zmierzy¢
sie z przemianami spotecznymi zwigzanymi z postkolonializmem. Konferencja Atma Ata
i zwigzana z nig deklaracja Health for All (1978r.) po raz pierwszy wyeksponowata role
podstawowej opieki zdrowotnej w systemach opieki zdrowotnej. Popularnosé
neoliberalizmu w latach 80. i nacisk na optacalnosc¢ strategii zdrowotnych spowodowata
jednak pojawienie sie koncepcji selektywnej podstawowej opieki zdrowotnej. Poczgwszy
od lat 90., nowe projekty systemow zdrowotnych cechujg sie coraz wiekszg ztozonoscig
[30]. Wynika to miedzy innymi z faktu, Zze ewolucja i funkcjonowanie systemédw
zdrowotnych jest nierozerwalnie zwigzane z politykg danego panstwa [31] i dotyczy
kazdego obywatela. Co wiecej, medycy sg jego elementem rowniez od strony zawodowej.
Systemy réznig sie w poszczegolnych krajach w zaleznosci od ich historii, sytuacji
epidemiologicznej i warunkéw ekonomicznych [32], réwniez pod wzgledem udziatu
sektora prywatnego [33], a préba porownania ich pod wzgledem funkcjonalnosci
jest bardzo trudnym zadaniem [34]. Autorzy wyrdzniajg trzy podstawowe systemy: model
Beveridge’a (finansowany z podatkéw), Bismarcka (oparty na powszechnych
ubezpieczeniach spotecznych) [34, 35, 36] oraz system ptatnosci bezposrednich
(ang. out-of-pocket, OOP) [37, 38], podkreslajgc przy tym ograniczenia zwigzane z takg
préba klasyfikacji systemow zdrowotnych bez szerszego kontekstu socjoekonomicznego,
jak réwniez zaznaczajgc, ze w wielu krajach wystepujg modele mieszane [36].
System oparty o ptatnosci bezposrednie dokonywane w momencie $wiadczenia ustug
zdrowotnych cechuje sie najbardziej nieefektywnym i nieréwnosciowym podejsciem
do finansowania opieki zdrowotnej [37, 38].

Reformowanie systemu opieki zdrowotnej jest procesem wymagajgcym pogodzenia wielu
czesto sprzecznych ze sobg intereséw i konieczny jest dialog spoteczny w tym zakresie
[35]. Wspolnym mianownikiem wszystkich dziatan wzmacniajgcych systemy zdrowotne
powinno by¢ dgzenie do powszechnej opieki zdrowotnej, rozumianej jako dostep do opieki
wysokiej jakosci dla catych spotecznosci bez nadmiernego obcigzenia finansowego
dla poszczegélnych jej cztonkéow [27, 39]. Nauczanie o systemach zdrowotnych
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(ang. health systems science) powinno by¢ integralng czescig programu nauczania
uczelni medycznych w celu zwigkszenia kompetencji ich absolwentéw [40, 41, 42].
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