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Kategoria ,,zdrowie” i ,,choroba” i ich implikacje
dla zarzadzania systemem ochrony zdrowia

WSTEP

Zdrowie i choroba naleza do jednych z najstarszych kategorii. Ich historia
sigga pieciu tysigcy lat i rozpoczyna si¢ na Dalekim Wschodzie. W literaturze
przyjeto si¢ ich wzajemne wystepowanie i definiowanie, ale od okoto dwustu lat
czesto pisze si¢ o nich w kontekscie trzeciego istotnego terminu — Systemu
ochrony zdrowia. Cho¢ kategorie ,,zdrowie” i ,,choroba” maja czytelne potoczne
i naukowe definicje, to jednak, zwlaszcza w systemach zachodnich, stale poste-
puje proces ich redefiniowania, ktéry wpltywa na wiele elementéw zycia spo-
tecznego. System ochrony zdrowia jest obszarem wyjatkowo trudnym do efek-
tywnego zarzadzania, a jednym z pierwszych probleméw, ktory napotykamy, s
zmieniajgce si¢ interpretacje podstawowych dla tego systemu kategorii: ,,zdro-
wie” i ,,choroba”. W szczegdlnosci, zmiany te powodujg zaburzenia w systemie
ochrony zdrowia panstwa przyczyniajac sie do jego niestabilnosci. Celem ar-
tykutu jest wskazanie probleméw definicyjnych kategorii ,,zdrowie” i ,,choro-
ba”, jako kluczowych dla efektywnego zarzadzania systemem ochrony zdro-
wia. W niniejszym artykule przyjmuje si¢ zalozenie, Ze postrzeganie, ro-
zumienie i definiowanie kategorii ,,zdrowie” i ,,choroba” zawieraja przyjety
sposéb widzenia rzeczywistosci, ktory determinuje podstawy dla rozwiazan
systemowych dla ochrony zdrowia oraz wplywa na mozliwo$ci budzetowa-
nia systemu ochrony zdrowia.

! Adres korespondencyjny: Wyzsza Szkota Biznesu w Dabrowie Gorniczej, ul. Zygmunta
Cieplaka 1c, 41-300 Dabrowa Gornicza.
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GENEZA KATEGORII ,,ZDROWIE” | ,,CHOROBA” — PROBLEMY DEFINICYJNE

Zdrowie dla cztowieka to najwyzsza, najdrozsza i niewycenialna warto$¢
zyciowa. Nie mozna go zastapi¢ niczym innym. A réwnocze$nie dopoki jeste-
$my zdrowi, zwykle nie interesujemy si¢ nadmiernie funkcjonowaniem wtasne-
go organizmu. Ta sytuacja radykalnie si¢ odmienia, kiedy zaczynamy chorowaé
— wtedy prébujemy dowiedziec si¢ jak najwiecej nie tylko o chorobie, ktéra nas
trawi, ale takze o jej efektywnym leczeniu, przysziej rehabilitacji i mozliwej
profilaktyce.

Przyjmuje si¢, ze medycyna w najszerszym mozliwym rozumieniu tego
stowa, miata podobny poczatek bez wzgledu na réznice geograficzne i cywiliza-
cyjne i opierala si¢ na instynkcie samozachowawczym pierwotnego cztowieka,
za$ wzorowala si¢ w swym sensie na postgpowaniu zwierzat w sytuacjach za-
grozenia zycia. Srodkéw leczniczych szukano u zarania dziejow przede wszyst-
kim w $wiecie ro§linnym, natomiast leczenie zachowawcze opierato si¢ na ich
stosowaniu na drodze czysto empirycznej, ktorg bardziej obrazowo nazwaliby-
$my dzi$§ zastosowaniem ,,na §lepo” [Domostawski, 2007].

Istniejace zapiski wskazuja, iz pierwszy chinski zielnik powstat w IV tysigc-
leciu przed nasza erg. Byt on oparty o silny system filozoficzny Lao Tsu, w kto-
rym zdrowie rozumiano jako wspotistnienie sit Yang i Yin, czynnikéw kosmicz-
nych meskiego i zenskiego. Istotng cecha, do dzi$§ odrozniajaca Tradycyjna Me-
dycyn¢ Chinska (TMCH) od medycyny Zachodu, byto postrzeganie medycyny
przede wszystkim w jej aspekcie zapobiegawczym, a nie haprawczym.

Mtodsze zapiski dotyczace historii medycyny znalez¢ mozemy w Egipcie
2000 lat p.n.e., w Indiach (1500-800 lat p.n.e), w Mezopotamii (VII-VI w.
p.n.e.), a w okresie pdzniejszym juz praktycznie na kazdym z posiadajacych
wiasng cywilizacj¢ kontynentow.

W tym sensie wspolczesne dyskusje o zdrowiu rozpoczynaja si¢ na konty-
nencie europejskim (w $wiecie ,,zachodnim”) od Hipokratesa (ok. 460—370 r.
p.n.e.), ktory swa definicj¢ kategorii ,,zdrowie” opart o rozumienie holistyczne.
Jego pierwotny model holistyczny spisany zostal ok. wiek po $§mierci ojca me-
dycyny Zachodu w dziele ,,Corpus Hippocrateum”. Dokonania Hipokratesa bez
wigkszych zmian przetrwaly do czasu pojawienia si¢ filozofii kartezjansko-
-newtonowskiej, zwigzanej z redukcjonistycznym widzeniem $wiata.

Przeciwstawna do hipokratesowskiej koncepcje ,,zdrowia” przestawit
w XVII w. Kartezjusz. Opierajac ja o przyjety w renesansie dualizm duszy i ciata
zaproponowal on widzenie ciata ludzkiego, jako doskonatej maszyny, co nadato
tej koncepcji wymiar biomedyczny. Takie postrzeganie stworzyto podwaliny do
intensywnego rozwoju nauk medycznych, kierujagc uwage praktykéw medycyny
na sfer¢ dostepng obiektywnemu badaniu klinicznemu i wskazujac chorobe jako
weryfikowalne odchylenie od normy. W ten sposéb zdrowie zostato utozsamio-
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ne z brakiem zaktécen w biologicznym funkcjonowaniu organizmu cztowieka,
a sam model zdrowia skupit si¢ na czynnikach jedynie biologicznych, nie obej-
mujac wplywu na nig innych czynnikow: psychologicznych, srodowiskowych
czy spotecznych [McClelland, 1985]. Model biomedyczny jest dzi$ jednym z dwu
podstawowych modeli zdrowia, a jego zatozenia rozszerzone o wptyw elemen-
tow opisanych modelem holistycznym sg podstawowe dla ksztatltowania syste-
mow ochrony zdrowia zwlaszcza w obszarze ich ekonomiki.

Drugi z powszechnych dzi§ modeli zdrowia — model holistyczny, ma jak juz
powiedziano, podstawe hipokratejska. Jego wspdtczesny rozwdj jest oparty o zro-
zumienie konieczno$ci pehiejszej oceny zdrowia pacjenta, ktéra obejmowataby
takze obszary jego funkcjonowania, nieoceniane klinicznie. Za podstawe teore-
tyczna holistycznego pojmowania zdrowia uznaje si¢ Ogolna Teorig¢ Systemow
(General System Theory) [Encyklopedia Zarzqdzania, (http)] w miejscu, gdzie
twierdzi, iz mechanizméw dziatania na wyzszych poziomach organizacji nie da
si¢ wyjasni¢ przez proste zsumowanie cech i mechanizméw dziatania ich czesci.
OTS stwierdza, ze wérdd organizméw zywych, cztowiek zajmuje uprzywilejo-
wana, najwyzszg pozycj¢ taksonomiczna.

Holistyczny model zdrowia definiuje zdrowie w obszarach:

a) fizycznym (biologiczne funkcjonowanie organizmu);

b) psychicznym (poznawcze i emocjonalne funkcjonowanie organizmu);

c) spotecznym (zdolno$¢ do utrzymywania prawidtowych relacji miedzyludz-
kich);

d) duchowym (zwigzanej z osobistymi przekonaniami, wierzeniami czy prakty-
kami religijnymi) [Ostrzyzek, Marcinkowski, 2012].

Tak rozumiane zdrowie jest stanem rownowagi dynamicznej pomigdzy
wskazanymi powyzej obszarami, a stanem choroby, rozumianym w sposob kli-
niczny. Holistyczna perspektywa zdrowia jest szersza od definicji zdrowia przy-
jetej przez WHO (ktéra definiuje je jako stan dobrego samopoczucia psychicz-
nego, fizycznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby czy niepelnosprawno-
$ci), stad tez w literaturze pojawiaja si¢ postulaty o rozszerzenie definicji WHO.

W XX wieku w kulturze Zachodu w przeciagu 100 lat dokonaty si¢ trzy re-
wolucje zdrowotne, w efekcie czego zdrowie stalo si¢ wartoscia, o ktorg warto
dbac¢ i zabiega¢. Wartoscig nie tylko z punktu widzenia spotecznego i ekono-
micznego, ale réwniez jednostkowego. Poczatkowo zdrowie definiowano jako
brak choroby, a chorego jako bierny przedmiot medycznych oddziatywan lub
profilaktyki srodowiskowej. Nastepnie zwrécono uwage na wptyw indywidual-
nego stylu zycia i zachowan jednostki na zdrowie rozumiane jako niezmienny
dobrostan w sferach somatycznej, psychicznej i spotecznej. Kolejne przemiany
XX wieku spowodowaly, ze osoba pojmowana byta jako niepodzielna, autono-
miczna cato$¢ biopsychospoteczna, osadzona w kontekScie historyczno-
kulturowym. Wtedy to zwrocono uwage na wpltyw $wiadomosci jednostki na
stan zdrowia poprzez mozliwo$¢ samostanowienia o sobie i swoim zdrowiu-
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chorobie. Tak przyjeta koncepcja cztowieka pozwala na ujgcie zdrowia w kon-
tek$cie procesow rozwojowych, umozliwiajacych tworcze, bezustanne przystoso-
wywanie si¢ cztowieka do wymogow majacych swe zrodlo zarowno w otoczeniu,
jak i wewnatrz podmiotu [Sek, Scigata, Pasikowski, Beisert, Bleja, 1992].

Pierwsza rewolucj¢ zdrowotng stanowito podjgcie przez panstwo dziatalno-
$ci w trosce o zdrowie publiczne, nakierowanej na wprowadzanie zmian w $ro-
dowisku zewnetrznym i na poprawe warunkow zyciowych — sanitarnych, miesz-
kalnych, zywieniowych — spoteczenstwa. Okres drugiej rewolucji zdrowotnej to
czas po Il wojnie swiatowej, kiedy podjeto walke z nieskutecznoscia medycyny
naprawczej wobec niektorych chordéb. Wowczas to styl zycia i zachowania spo-
leczenstw o najwyzszym poziomie rozwoju spolecznego wraz ze wspotistnieja-
cym zanieczyszczeniem S$rodowiska naturalnego uznano za istotne czynniki
ryzyka dla rozwoju chordéb cywilizacyjnych [Wrona-Polanska, 2003]. Trzecig
rewolucje¢ zdrowotna, w ktorej toku do dzis$ sie znajdujemy, zainicjowaly odkry-
cia naukowe i rozwdj technologiczny w potaczeniu z dokonaniami nurtu holi-
styczno-dynamicznego w psychologii. W jej zatozeniach przyjeto myslenie o zdro-
wiu w kategoriach dynamicznego procesu statego dgzenia do rownowagi organi-
zmu, nieustannie zmuszanego do reakcji na zewnetrzne, jak i wewngtrzne zmia-
ny. W takim ujeciu zdrowia zdolno$¢ do utrzymywania stanu rownowagi i spoj-
nosci obejmuje sfere fizyczna i psychiczng czlowieka i uwzglednia kwestie
wspotoddziatywania z i na srodowisko [Dolinska-Zygmunt, 1996].

Istotnym elementem trzeciej rewolucji zdrowotnej stat si¢ tez wzrost po-
wszechnej swiadomosci i odpowiedzialnosci w kwestii zdrowia, w szczegolno-
$ci w najszerszym, potocznym jego rozumieniu. Osiagni¢to to poprzez potacze-
nie wynikow badan naukowcow z roznych dziedzin i dyscyplin naukowych.
Rozpoczete w ten sposob interdyscyplinarne integrowanie wiedzy i rezultatow
badawczych poszczegolnych nauk uproscito, a przez to umozliwito szerszg i trans-
parentng prezentacje wiedzy o zdrowiu. Takie podej$cie stworzylo mozliwos¢
tworzenia i wprowadzania programow dotyczacych promocji edukacji zdrowot-
nej spoteczenstwa [ Wrona-Polanska, 2006].

Od 1948 roku kategorie ,,zdrowie” okresla si¢ korzystajac z definicji Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO). Zgodnie z zawartymi w niej zapisami
,Zdrowie jest pelnym dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie
tylko brakiem choroby lub niedomagania”. Takie rozumienie kategorii ,,zdro-
wie” oparte jest o model holistyczny, a wsrdd pojawiajacych si¢ postulatow
srodowiska naukowego godnym wymienienia jest tez wniosek o uzupetnienie
definicji o stan dobrostanu duchowego [Stopinska, 2011].

Warto tez przytoczyé¢ definicje M. Kacprzaka (1988-1968), polskiego hi-
gienisty i teoretyka medycyny spolecznej, ktory zdrowie definiuje ,,jako nie
tylko brak choroby czy niedomagan, ale i dobre samopoczucie oraz taki stopien
przystosowania biologicznego, psychicznego i spotecznego, jaki jest osiggalny
dla danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach” [Sygit, 2010].
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Osobnym aspektem definicyjnym kategorii ,,zdrowie” zajmuje si¢ ekonomia
zdrowia, ktora jest obecnie oddzielng dyscypling nauk wywodzgca si¢ z teorii
ekonomii. Gtéwnym celem analiz ekonomicznych prowadzonych w sektorze
zdrowia jest okres$lenie i pomiar korzysci osigganych przez poszczegodlnych intere-
sariuszy. Ekonomia zdrowia traktowana jest jako nauka o przydziale i podziale
zasobow dla systemu ochrony zdrowia oraz wiedza o sposobach stosowania zasad
ekonomicznych w tym systemie [Folland, Goodman, Stano, 2011]. Kwestia
uwzglednienia potrzeby dobrostanu ekonomicznego w definicji zdrowia jest
jednym z postulatow najwazniejszego z interesariuszy — pacjenta. Dobrostan
ten podnosi¢ mozna w dwu obszarach — wielkosci dochodow poszczegdlnych
cztonkow WHO per capita oraz likwidujac nieréwnos$ci w dostepie do zdrowia
opisywane wspotczynnikiem Giniego [http://data.worldbank.org/indicator/SI.
POV.GINI].

Analiza definicji kategorii ,,zdrowie” prowadzi do wyodrebnienia trzech
kryteriow, na podstawie ktorych mozna okresli¢ t¢ kategori¢: subiektywne,
obiektywne i spoteczne [Sygit, 2010]. Na uwagg zastluguje w tym podziale fakt,
iz kryterium obiektywne obejmujace analizg roznych obszaréw fizjologicznych
organizmu jest bliskie w swej definicji biomedycznemu postrzeganiu zdrowia
zapoczatkowanemu przez Kartezjusza.

Konsekwencja tych dyskusji jest przyjecie dwu podstawowych modeli
zdrowia: biomedycznego i holistycznego. Jednak model holistyczny wydaje si¢
uzyskiwa¢ wiodacg pozycje, gdyz narasta $wiadomos$¢, iz czlowiek, owszem,
zyje dtuzej, lecz niewiele przybywa mu lat o petnej jakosci zdrowotnej i zycio-
wej. Narastajgca ilos¢ schorzen przewlektych, w tym wielu chordb cywilizacyj-
nych prowadzi do sytuacji, iz rozumienie medycyny jako systemu sporadyczne-
go wsparcia w okresie pogorszenia zdrowia staje si¢ w coraz wigkszym stopniu
kosztowna i niskoefektywna stuzbg utrzymania zycia [Wasilewski, 2011].

KATEGORIA ,,CHOROBA”

Kiedy méwimy o zdrowiu — i to zarowno w sensie spotecznym, jak i jed-
nostkowym — najczesciej definiujemy je jako stan braku choroby. Dorobek nau-
kowy w pojmowaniu tej kategorii siega okresu rownie odleglego, jak definicje
zdrowia i w dokumentach pisanych mozna go odnalez¢ w dorobku Tradycyjnej
Medycyny Chinskiej z okresu trzeciego tysiaclecia p.n.e. Z okresu tego pocho-
dza tez podobne rozwazania indyjskie i tybetanskie, skupiajace si¢, podobnie jak
starochinskie, na kwestiach zycia w zdrowiu, czyli zapobieganiu chorobie.

W zaleznosci od gatezi nauki podejscie do kategorii choroby jest odmienne.
Z tego punktu widzenia mozna wyodrebni¢ co najmniej cztery modele zdrowia
i choroby [Michatowska, 2008]:
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a) biomedyczny, w ktorym choroba jest definiowana w kategoriach anatomii,
fizjologii, biochemii i mikrobiologii. Choroba jest zaburzeniem funkcjono-
wania uktadu, narzadu, tkanki lub komorki [Capra, 1987];

b) socjomedyczny, gdzie choroba jest postrzegana jako dewiacja biologiczna
lub spoteczna wymagajaca interwencji lekarza lub wlasciwego opiekuna spo-
tecznego [Clark, 1977];

) psychologiczny, podkreslajacy aspekt relacji pomigedzy stanem psychicznym
a funkcjami organizmu cztowieka. W tym modelu cztowiek traktowany jest
podmiotowo, a choroba pojawia si¢ w momencie utraty wlasciwych zasobow
energii uniemozliwiajacej zachowanie stanu réwnowagi i harmonii [Sgk,
Scigaia, Beisert, Bleja, 1992];

d) socjoekologiczny, mowiacy, iz choroba jest brakiem réwnowagi, dysharmo-
nig elementéw utozonych hierarchicznie struktur ekosystemu [Sek, Scigala,
Beisert, Bleja, 1992; Capra, 1987].

Jednak rownie wazna, a w wielu przypadkach o wiele przydatniejsza od
przedstawionych definicji jest podjgta przez srodowisko naukowe proba sklasy-
fikowania chorob, ktorej poczatek datuje na koniec XVIII i XIX w. wigzac je z na-
zwiskami Frangois Boissier de Sauvages de Lacroix, Karola Linneusza i Willia-
ma Cullena [Knibbs 1929]. W 1893 r. zostala zainicjowana tzw. Klasyfikacja
Bertillona, znana bardziej pod nazwa Migdzynarodowa Lista Przyczyn Zgonow.
W 1900 roku, w Paryzu odbyta si¢ I Miedzynarodowa Konferencja ds. Rewizji
Migdzynarodowej Listy Przyczyn Zgondw, ktora rozpoczeta trwajacy nieprze-
rwanie do dzi$ proces definiowania chorob, ktore dotykaja ludzko$¢ [Internatio-
nal Statistical...., 2009].

Pigta Migdzynarodowa Konferencja ds. Rewizji Miedzynarodowej Listy
Przyczyn Zgonow jesienig 1938 roku przyjeta rezolucje o zaleceniu opracowania
migdzynarodowej listy chorob, ktéra zostata przyjeta dekade pozniej pod nazwa
Szostej Dziesiecioletniej Rewizji Miedzynarodowych List Chordb i Przyczyn
Zgondéw [Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych, 2008]. Kolejne Rewizje doskonality dokument, ktory w migdzy-
czasie stawal si¢ bardzo popularnym, przydatnym i powszechnym na $wiecie.
W Rewizji IX (uzywane oznaczenie ICD-9) dla wygody uzytkownikow zycza-
cych sobie opracowywania statystyk i indekséw zorientowanych na opieke
medyczng wprowadzono systemy klasyfikacji uwzgledniajace ten aspekt
[Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordob i Problemow Zdrowot-
nych, 2008]. Obecnie obowigzujacym dokumentem jest Rewizja X, funkcjonu-
jaca pod nazwag Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Pro-
blemoéw Zdrowotnych (ICD-10), ktéora m.in. wprowadzita elementy informa-
tyczne ulatwiajgce postugiwanie si¢ klasyfikacjg. Kolejna Rewizja, nr XI, jest
w przygotowaniu [Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Pro-
bleméw Zdrowotnych, 2008].
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Istotne wobec dokonan teoretycznych wyrdznieniem tych katalogow jest
upowszechnianie rzeczowego, rozumianego jako fizyczny lub psychiczny aspek-
tu choroby jako dysfunkcji organizmu. Tak stworzona klasyfikacja niesie za
soba mozliwos¢ przyjecia teoretycznych podstaw metod leczenia oraz procedur,
technik i terapii umozliwiajgcych te procesy. Katalog Migdzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chorob i Problemoéw Zdrowotnych (ang. International
Classification of Diseases, uzywany skrot ICD) stanowi baz¢ do rodziny roz-
nych innych klasyfikacji medycznych jako zbiér informacji diagnostycznych dla
celow ogolnych. Powstate w oparciu o ICD inne klasyfikacje sa zwykle tworzo-
ne w celu wyeksponowania istotnych spotecznie innych aspektéw skutkow cho-
roby [Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdro-
wotnych, 2008]. Kolejne rewizje klasyfikacji ICD pojawiaja si¢ w cyklu dziesie-
cioletnim. Zauwazalny jest staly rozwo6j klasyfikacji w kierunku uzupekniania jej
0 schorzenia z obszaru zdrowia psychicznego oraz chordb wieku podesztego.

Jednym z bardzo istotnych zastosowan Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych jest uzycie jej do zarzadzania sys-
temami ochrony zdrowia. Katalog ICD jest rodzajem podrgcznika, ktoérego ce-
lem jest umozliwienie systematycznego rejestrowania, analizowania, interpreta-
cji i poréwnywania danych dotyczacych umieralnosci i zachorowalnosci, zbiera-
nych w okreslonych krajach lub obszarach w r6znych okresach czasu. ICD po-
zwala na przyjmowanie jednakowych standardéow rozpoznawania i leczenia
choréb we wszystkich krajach, umozliwia prowadzenie statystyk epidemiolo-
gicznych, ktore dajg rekomendacje do zarzadzania budzetem zdrowia panstwa
oraz ukierunkowuje dziatalno$¢ naukowa na rozwigzywanie probleméw leczenia
zdefiniowanych schorzen. Praktyczne uzycie katalogu oparte jest o biomedyczny
model zdrowia i najczgséciej sprowadza si¢ do klasyfikowania danych rejestro-
wanych wystepujacych w dokumentach medycznych pod nagtowkami takimi jak
,fozpoznanie”, ,,przyczyna przyjecia”, ,,leczone choroby” czy ,,przyczyna kon-
sultacji” [Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i1 Probleméw
Zdrowotnych, 2008].

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA INSTRUMENTEM ZARZADZANIA ZDROWIEM

Definicja systemu zdrowia wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
okresla istote systemu, wielo$¢ wspotdziatajacych instytucji realizujacych okre-
slone cele i wewnetrzng spdjnosé systemu. Wedtug tej definicji system zdrowot-
ny jest definiowany jako spojna cato$¢, ktorej liczne powigzane migdzy soba
czesci, wspolnie oddziatujagc wptywaja pozytywnie na stan zdrowia ludnosci.

Ochrong zdrowia mozna z pewnoscig zaliczy¢ do grupy jednych z najbar-
dziej spotecznie uznanych wartosci, a system zdrowotny nalezy uzna¢ za jeden
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z podsysteméw systemu politycznego. Zasadniczg koncepcjg okreslajaca miej-
sce panstwa w systemie ochrony zdrowia oraz jego polityke zdrowotng jest za-
sada stewardship. Pojecie to pojawilo si¢ w raporcie Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) z 2000 r. i oznacza odpowiedzialno$¢ panstwa za ochrong
zdrowia obywateli. Wladze panstwowe sa wiec podmiotem, ktéremu powierzo-
no realizacje celu zdrowotnego. System opieki zdrowotnej to zespdt osédb 1 insty-
tucji majacy za zadanie zapewni¢ opieke zdrowotng ludnosci. System ochrony
zdrowia (zdrowotny) wraz z jego otoczeniem jest ztozony z réoznych elementow
(struktury rzadowe, samorzadowe, zasoby medyczne, pacjenci itd.), a jego za-
sadniczym celem jest ochrona zdrowia obywateli. Koncepcja tzw. trojkata dzieli
uczestnikow systemu zdrowotnego na trzy grupy: $wiadczeniobiorcow (pacjen-
tow), swiadczeniodawcow (lekarze, Zaktady Opieki Zdrowotnej — ZOZ) i ptat-
nika (czyli ubezpieczyciela finansujacego Swiadczenia) zwanego trzecig strong
[Mechanic, (http)].

Podstawowym celem systemu ochrony zdrowia sa poprawa stanu zdrowia
populacji 1 promowanie spolecznego dobrostanu, zapewnianie roéwnosci w do-
stepie do opieki zdrowotnej, zapewnianie mikro- i makroekonomicznej efektyw-
nosci wykorzystania zasobow, dbatos¢ o skuteczno$¢ kliniczng dostarczanej
opieki, poprawa jakos$ci opieki zdrowotnej 1 satysfakcji pacjentdw oraz zapew-
nienie dtugookresowej stabilnosci finansowej systemu. Z kolei na efektywnos¢
sektora zdrowia decydujacy wptyw ma system finansowania. W wigkszosci
systemow zdrowotnych (poza systemem centralistycznym) srodki finansowe
przeznaczone przez platnika na realizacj¢ Swiadczen szpitalnych sg okreslane
wedtug ustalonych grup powigzanych diagnostycznie Jednorodnych Grup Pa-
cjentow (Diagnosis Related Groups). Oznacza to, ze podmiot medyczny musi
podejmowac decyzje o wdrozeniu okreslonej technologii medycznej, w celu
osiagnigcia efektu leczenia przy uwzglednieniu kryterium ekonomicznego, ja-
kim jest stawka oferowana za te procedur¢ przez ubezpieczyciela/ptatnika [Fol-
land, Goodman, Stano, 2011]. S. Pozdzioch probujac okresli¢ cele, ktore mogty-
by by¢ efektywnie realizowane w systemie ochrony zdrowia odwotuje si¢ do
definicji mowigcej, iz system ochrony zdrowia jest to zorganizowany i skoordy-
nowany zespot dziatan, ktorego celem jest realizacja $wiadczen i ustug profilak-
tyczno-leczniczych i rehabilitacyjnych, majacych na celu zabezpieczenie i po-
prawe stanu zdrowia jednostki i zbiorowosci. Wsrdd celow dziatania systemu
opieki zdrowotnej, majgcych przyczynié sie do zabezpieczenia i poprawy stanu
zdrowia wymienia dostepnos¢ opieki, jako$¢ opieki medycznej z uwzglednie-
niem zasady jej ciaglosci i globalnego podejscia oraz efektywnos¢ opieki [Poz-
dzioch, 2000]. M. Kautsch idzie jeszcze dalej i definiuje cele systemu ochrony
zdrowia przez pryzmat kategorii efektywnosci, przez co wyrdznia je w sposob
nastgpujacy: dostgpnos¢ do ustug ochrony zdrowia, jakos¢ swiadczen i zadluze-
nie systemu [Kautsch, 2011]. Warto tez jednak przytoczy¢ opini¢ J. Michalaka,
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ktory zwraca uwage, iz ustalenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia wyma-
ga przezwycig¢zenia licznych probleméw metodycznych, do ktorych rozwigzania
niezbgdne s3a badania z udziatem zespotéw multidyscyplinarnych, a problem
efektywnos$ci ochrony zdrowia dotyczy zarowno krajow rozwinigtych, jak i roz-
wijajacych sie. Problem ten nie wynika wylacznie z ograniczonych $rodkéw
finansowych przeznaczanych na opiekg zdrowotng [Michalak, 2013]. Z kolei
w ,,Krajowym indeksie sprawnos$ci ochrony zdrowia 2014”, ktérego autorami
i konsultantami bylo szereg autorytetow zarzadczych z obszaru polityki zdro-
wotnej uznano, ze od systemu w Polsce oczekuje si¢ by chronit i poprawiat stan
zdrowia mieszkancow, byl efektywny i stabilny finansowo oraz by pacjenci byli
zadowoleni z jego funkcjonowania [Kozierkiewicz, Boguszewska, Gajda, Gi-
lewski, 2014]. Na zakonczenie naszych rozwazan warto jeszcze przypomniec
opini¢ F. Piontka, ktory wskazal na probabilistyczny charakter badan nauko-
wych, w szczegblnosci zwracajac uwage na ich prawdziwos¢ tylko w okreslo-
nych warunkach i przy przyjgciu okreslonych zatozen, a przez to brak meryto-
rycznego uzasadnienia tworzenia przez nauke odmiennych od dotychczasowych
systemow wartosci [F. Piontek, 2002]. Takie teoretyczne podejscie prowadzi
wprost do wniosku, iz medycyna Zachodu, przy swym zdominowaniu przez
ekonomig, preferuje biomedyczny model zdrowia, a w modelu holistycznym
szuka odpowiedzi, kiedy ten pierwszy zawodzi.

PODSTAWOWE MODELE SYSTEMOW OCHRONY ZDROWIA

Za tworce pierwszego w Swiecie zintegrowanego systemu ochrony zdrowia
uznaje si¢ sir Edwina Chadwicka (1800—1890). Celem sformutowanego przez
niego systemu bylo utrzymanie pracownikow w jak najlepszym zdrowiu do poz-
nego wieku. W pdzniejszych okresach zaproponowano rézne modele systemow
ochrony zdrowia, z ktorych najczesciej poddaje si¢ analizie cztery: Siemaszki,
ktory funkcjonowat w krajach socjalistycznych, ubezpieczeniowy Bismarcka,
budzetowy Beveridge’a i model rezydualny (rynkowy)® bedace probami rozwig-
zania problemow zdrowia spoleczenstwa przyjmowanymi z punktu widzenia
polityki poszczegolnych krajow. Na podejmowane rozwigzania istotny wpltyw
mialy takie elementy, jak koncepcja panstwa opiekunczego w WIk. Brytanii,
szukanie wsparcia wyborczego w Niemczech czy potrzeba zwalczenia epidemii
chorob zakaznych. Modele te bazowaty na kompetencji lekarza ogélnego. Mo-
dele Bismarcka i Beveridge’a sa wciaz udoskonalane, z kolei model Siemaszki
zostal zarzucony. Model rezydualny nie wydaje si¢ spetnia¢ zalozen systemu
ochrony zdrowia wspoétczesnego panstwa [Michalak, 2013]. Merytoryczna dys-

2 Materialy edukacyjne, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydzial Farmaceutyczny,
www.zzief.am.lublin.pl/Ekonomika%?20leku/.../Prezentacja%2016.3.pdf
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kusja toczy si¢ czesto wokot koncepcji potaczenia elementow modeli Bismarcka
i Beveridge’a w jeden wspolny, ktory jednak w kazdym przypadku zaleze¢ be-
dzie od przyjetej polityki panstwowej [Jonczyk, 2010]. Z innych modeli cieka-
wym wydaje si¢ model salutogenezy, ktory taczy elementy medycyny spersona-
lizowanej z kwestiami zapobiegania begdacymi odpowiedzig protagonistow
zdrowia publicznego na, czgsto nierozwigzywalne, problemy medycyny napraw-
czej [Michalak, 2013].

Kazdy z modeli systemu ochrony zdrowia zauwaza kwestie finansowania. Lep-
sze wyniki zdrowotne uzyskuje si¢ w systemach ochrony zdrowia finansowanych
z podatkéw; w sytuacji, gdy wladzg sprawuja ugrupowania centrolewicowe. Syste-
my oparte na ubezpieczeniach spotecznych w wigkszym od innych stopniu sg zain-
teresowane efektywnoscia ekonomiczng [Tenbensel, Eagle, Ashton, 2012].

BIOMEDYCZNY VS HOLISTYCZNY MODEL ZDROWIA I ICH WPLYW NA SYSTEM
OCHRONY ZDROWIA

Modele biomedyczny i holistyczny zdrowia funkcjonuja w literaturze
przedmiotu réwnie czgsto. W celu ich poréwnania ponizej zebrano najistotniej-

sze z punktu widzenia tematu artykutu réznice pomiedzy nimi.

Tabela 1. Réznice poznawcze pomiedzy modelem biomedycznym i holistycznym zdrowia

Zdrowie Model biomedyczny Model holistyczny
1 2 3
1. Jako kate- Koncepcja mechanistyczna Koncepcja ogdlnosystemowa.
goria i redukcjonistyczna.
Czlowiek jest maszyng i moze Cztowiek jest elementem calosci (ztozonej
by¢ naprawiony. z wymiarow: fizycznych, psychicznych,
Zasada prymatu czesci duchowych, spotecznych i kulturowych).
nad catoscia. Catos$¢ determinuje zdrowie kazdego
Cztowiek nie jest samodzielnym | z elementow.
tworca zdrowia, jego zdrowie Czlowiek jest wzglednie samodzielnym
jest zdeterminowane przez kod tworcag wlasnego zdrowia.
genetyczny.
2. Stosunek 1. Zdrowie to brak choroby. 1. Zdrowie nie wyklucza wspotistnienia
do katego- choroby.
rii ,,choro-
ba” 2. Przywracanie do zdrowia 2. Zdrowie jest petnig potencjalu rozwo-
opiera si¢ na wyleczeniu choro- jowego i dobrostan; jest cechg systemu
by, rozumianej jako zaburzenie lub podsystemu, ktory warunkuje row-
w ,,dziataniu” (funkcjonowaniu nowage (korzystna dla zdrowia).
lub nie spetnianiu okreslonych
funkcji) organizmu.
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1 2 3
3. Mozliwo$¢ definiowania 3. Uwaga skupia si¢ na przyczynie choro-
tylko przez przedstawicieli by, ktora traktowana jest jako brak
nauk medycznych. réwnowagi bio-psycho-spotecznej.
4. Definicja o podtozu spotecznym.

3. Przyjety 1. Kliniczny. Brak zdefiniowa- 1. Przyjmowanie subiektywnych kryteriow
wzorzec nych wzorcoéw choroby. oceny.
zdrowia

2. Monopol medykéw na wiedze | 2. Przyjecie pozamedycznych metod
0 zdrowiu. Dominacja che- ksztattowania potencjatu zdrowotnego.
micznych sposobdw leczenia.
3. Scjentyzm naukowy (wiara 3. Uznany wptyw $rodowiska, zasobow
w wylaczng moc medycyny). biologicznych, spotecznych, wiedzy
i kryteriow ekonomicznych.

4. Stosunek Preferencja dla profilaktyki Preferencja dla promocji zdrowia, eduka-
do profilak- | majacej na celu wyszukanie cji i profilaktyki majacej na celu ksztatto-
tyki 0s0b ze sktonno$ciami do cho- wanie zachowan prozdrowotnych.

roby bedacej zagrozeniem
zdrowia lub zycia dla wigkszych
grup spotecznych.

5. Rola czto- | Ograniczona i bierna. Cztowiek | Nieograniczona i aktywna. Cztowiek
wieka jest zobowigzany do wypelnia- w sposob $wiadomy wplywa na swoje
W osiaga- nia zalecen dyktowanych przez zdrowie.
niu zdrowia | sztuke medyczng.

6. Podstawa Kartezjanski dualizm ontolo- Holistyczna, hipokratejska. Cztowiek
teoretyczna | giczny: ciato jako maszyna ujmowany jest wielowymiarowo

biologiczna i my$laca, $wiado- z uwzglednieniem perspektywy biologicz-
ma dusza. nej, psychologicznej i spoteczno-kultu-
rowej. Dyskutuje si¢ perspektywe
duchowa i ekonomiczna.
Obecnie okreslana takze jako bio-
psycho-spoteczna, socjo-ekologiczna,
eko-holistyczna, neohipokratejeska.

Zrodto: opracowanie wlasne. Zob. takze: [Kowalski, Gawetl, 2006; Czarnecka, Cierpiatkowska,
2007].

Jak juz wskazano wczesniej, we wspotczesnej medycynie funkcjonuja row-
nolegle oba modele zdrowia. W dyskusji czesto jednak postuluje si¢ oderwanie
problematyki biomedycznej od zagadnien zdrowia i jego ochrony, wysuwajac na
plan pierwszy nurt holistyczny. Réwnoczesnie jednak nastgpuje proces odwrot-
ny, w ktorym kategorie o charakterze aksjologii filozoficznej sg zastegpowane
regulami technologicznymi [B. Piontek, 2006]. Medycyna holistyczna jest
W oczywisty sposob zgodna z etosem medycyny Hipokratesa, a jej materialnym
dokonaniem jest pomoc ludziom. Ma tez swoje zrozumiate miejsce wsrod nauk
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laczac ich rozne obszary. Lecz jako nauka praktyczna medycyna holistyczna nie
jest w stanie uwolni¢ si¢ od potrzeby oceny klinicznej, zwlaszcza w sytuacji tak
dynamicznego rozwoju metod diagnostycznych, w szczegdlnosci za$ tryumfalnego
rozwoju nieinwazyjnej diagnostyki obrazowej. Wydaje si¢ wiec tylko naturalng
kwestig redefiniowanie biomedycznego modelu zdrowia [Ostrzyzek, Marcinkowski,
2012] i jego rozszerzenie w kierunku dokonan autoréw z nurtu holistycznego. Row-
nocze$nie dokonania techniki stale poszerzaja mozliwosci diagnostyki obszarow
definicji holistycznej wczes$niej uznawanych za niemozliwe do zmierzenia. Zarowno
biomedyczne, jak i holistyczne pojmowanie kategorii ,,zdrowie” ulega w ten sposéob
definicyjnemu rozszerzaniu dajagc naukowcom niedostgpne wczesniej informacje,
ktore czesto staja si¢ kanonami oceny klinicznej zdrowia i terapii.

W modelu biomedycznym pacjent jest zwykle traktowany jako pasywny
odbiorca leczenia. Takie podejscie ma wplyw na diagnozowanie, leczenie oraz
profilaktyke choroby. Z kolei wiaczenie poje¢ z kategorii modelu holistycznego
personalizuje relacje lekarz — pacjent, przez co zwigksza potencjat terapeutyczny
medycyny. Oba podejscia majg jednoczesnie istotny wptyw na proces zarzadza-
nia systemem ochrony zdrowia, w szczegolnosci, jesli analizujemy je z punktu
widzenia podstawowego interesariusza tego systemu, pacjenta. Proba zestawie-
nia istotnych r6znic zawiera ponizsza tabela.

Tabela 2. Mozliwosci zarzadzania systemem ochrony zdrowia w podstawowych modelach
zdrowia z perspektywy zdolnos$ci do wypelnienia funkcji zarzadzania

Funkcje zarzadzania

Model biomedyczny

Model holistyczny

Mozliwos$¢ historycznego
odniesienia. Mozliwo$¢ badan
epidemiologicznych.

1 2 3
Planowanie Waski zakres czynnikow Bardzo szeroki zakres czyn-
wplywu utatwia planowanie. nikow wptywu utrudnia

planowanie.

Definiowanie w oparciu

0 tzw. nowe zdrowie pu-
bliczne czyli z uwzglednie-
niem perspektywy biologicz-
nej, psychologicznej i spo-
teczno-kulturowej. Dyskutu-
je sie perspektywe ducho-
w3 i ekonomiczna.

Organizowanie

Mozliwo$¢ przyjgcia mierzal-
nych zadan i fadu umozliwia-
jacego realizacje funkcji.

Wigkszos¢ czynnikoéw
wplywu nie zalezy od syste-
mu ochrony zdrowia,

co uniemozliwia lub
utrudnia realizacj¢

funkcji.

Motywowanie

Pacjent bierny, realizujacy
zalecenia lekarza.

Pacjent aktywny, dziatajacy
w Kierunku zmiany nieko-
rzystnych uwarunkowan.
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1 2 3
Kontrola Mierzalno$¢ wskaznikami Subiektywna ocena pacjenta.
epidemiologicznymi. Mozliwo$¢ wystgpowania

Niemozliwo$§¢ wystepowania choroby w sytuacji zadowo-
choroby w sytuacji wyleczenia. | lenia pacjenta z wynikow

Jesli choroba nie istnieje dla leczenia.

systemu ochrony zdrowia (nie Brak zdefiniowania choroby
jest zdefiniowana) — brak nie uniemozliwia oceny
kontroli. wynikéw leczenia.

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Ujecie zdrowia jako procesu dynamicznego rownowazenia potrzeb jednostki
z warunkami otoczenia jest zdeterminowane poziomem zasoboéw srodowiska,
poczynajac od tych tkwiacych w jednostce, az do dostepnych nauce, systemowi
politycznemu, gospodarczemu i spotecznemu. Stan rownowagi jest zaktadanym
i pozadanym do osiggni¢cia celem dziatan systemu ochrony zdrowia, ale stale
rozwijajace si¢ definicje kategorie ,,zdrowie” i ,,choroba” zmuszaja system
ochrony zdrowia do dziatania nadgznego. Dziatanie takie jest zwykle op6znione
w czasie lub ze wzgledu na potencjal finansowy systemu zaniechane do momen-
tu stworzenia mozliwo$ci finansowania.

PODSUMOWANIE

Rozwijajace si¢ zainteresowanie problematyka zdrowia prowadzi do dysku-
sji o wypeknianiu przez nauke roli dotyczacej definicji kategorii ,,zdrowie”, a co
za tym idzie rowniez i kategorii ,,choroba”. Dynamika procesu redefiniowania
tych kategorii — zwtaszcza w kontekécie przebijajacego si¢ uznania modelu
holistycznego zdrowia — jest na tyle duza, ze system ochrony zdrowia nie jest
w stanie nadazy¢ za oczekiwaniami spotecznymi, ktore rOwnocze$nie sg waz-
nym elementem gry politycznej. Zaréwno biomedyczny, jak i holistyczny mo-
del zdrowia coraz lepiej odzwierciedlaja potrzeby zdrowotne spoteczenstwa.
To uzasadnia ich wdrazanie do proceséw zarzadzania ochrong zdrowia, co
roOwnoczes$nie wytraca z rownowagi dynamicznej dotychczasowy system
ochrony zdrowia. Pozostaje mie¢ nadziej¢, ze dla odpowiedzialnych za system
opieki zdrowotnej w Polsce inspiracjg nie beda badania Pietera van Baala —
gtownego ekonomisty Narodowego Instytutu Zdrowia Holandii: ,,Profilakty-
ka zdrowotna jest dobra dla poszczegdlnych ludzi, ale z ekonomicznego
punktu widzenia jest kosztowna i mato optacalna. Owszem, przedluza zycie,
ale klopot w tym, ze im dluzej ludzie zyja, tym wigksze sa wydatki na ich
zdrowie. (...). Z badan opublikowanych w ,,Science Medicine” wynika, ze
takie osoby umierajg pdzniej, w dodatku na choroby, ktére sg wyjatkowo kosz-
towne w leczeniu.
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Streszczenie

Podjety temat jest niezwykle istotny z punktu zmian, jakie zachodza we wspoélczesnej rze-
czywisto$ci. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze, pomimo iz méwimy o niespotykanym dotad
,skoku cywilizacyjnym”, szansie, ktorej nie miaty wczesniejsze pokolenia i postgpie technolo-
gicznym, wcigz borykamy si¢ z fundamentalnymi wyzwaniami w zakresie dostepnosci do ustug
wrazliwych, tj. bezposrednio zwigzanych z ochrong i ratowaniem zdrowia oraz zycia. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze zdrowie spoteczne jest obszarem strategicznym, a ksztaltowanie tadu w tym
zakresie powinno by¢ branza strategiczna polityki publicznej.

System ochrony zdrowia jest obszarem wyjatkowo trudnym do efektywnego zarzadzania,
a jednym z pierwszych problemoéw, ktory napotykamy, sg zmieniajace si¢ interpretacje podstawo-
wych dla tego systemu kategorii: ,,zdrowie” i ,,choroba”. W szczegdélnosci, zmiany te powoduja
zaburzenia w systemie ochrony zdrowia panstwa przyczyniajac si¢ do jego niestabilnosci. Celem
artykutu jest wskazanie probleméw definicyjnych kategorii ,,zdrowie” i choroba”, jako kluczo-
wych dla efektywnego zarzadzania systemem ochrony zdrowia. W niniejszym artykule przyjmuje
si¢ zatozZenie, ze postrzeganie, rozumienie i definiowanie kategorii ,,zdrowie” i ,,choroba” zawiera-
ja przyjety sposob widzenia rzeczywistosci, ktory determinuje podstawy dla rozwiagzan systemo-
wych dla ochrony zdrowia oraz wptywa na mozliwosci budzetowania systemu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: zdrowie, choroba, system ochrony zdrowia, biomedyczny model zdrowia,
holistyczny model zdrowia

Category ,,Health” and ,,Disease” and their Implications
for a Healthcare System Management

Summary

The issue under research is essentially important considering changes in modern reality. First
of all it must be pointed out that although we experience a unique civilization change, take a chance
that was unachievable for earlier generations and observe technological progress, we still struggle
with fundamental challenges specified by accessibility of services which are directly connected with
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healthcare and life preservation. It must be stressed that social health constitutes a strategic field, and
creation of right order in the field should be treated as strategic aim of public policy.

Healthcare system constitutes a field that is very difficult to be efficiently managed, and
changing interpretation of basic categories for the system: “health” and “disease” are one of the
first met problems. Especially, these changes result in troubles in a state healthcare system by
increasing its instability. An aim of the study is to indicate problems in defining categories
“health” and “disease” as the essential ones to efficiently manage a healthcare system. In the study
we make an assumption that perception, understanding and defining categories “health” and “dis-
ease” contain a way of perceiving reality which determines basics to systemic solutions for
healthcare and influence ability to finance a healthcare system.

Keywords: health, disease, healthcare system, biomedical health model, holistic health model
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