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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono najwazniejsze zagadnie-
nia zawarte w Karcie z Tallina z 2008 roku z zakresu
funkcjonowania systemoéw zdrowotnych oraz ich
wplywu na zdrowie i dobrobyt spoteczenstwa. Systemy
zdrowotne w poszczegolnych krajach wprawdzie sg
zréznicowane, spetniaja jednak podobne zadania. Ich
skuteczne dziatanie przyczynia si¢ nie tylko do popra-
wy zdrowia obywateli, ale takze do ich aktywniejszego
uczestnictwa w rynku pracy, jak rowniez do spoteczno-
ekonomicznego rozwoju kraju.

Stowa Kkluczowe: systemy zdrowotne, funkcje systemow
zdrowotnych, Swiadczenia zdrowotne, dobrobyt

WSTEP

Wzmacnianie systeméw zdrowotnych w poszcze-
golnych krajach nalezy do zadan Swiatowej Organizacji
Zdrowia, ktore wynikaja z jej Konstytucji (Rozdziat 11
Konstytucji SOZ — Funkcje; artykut 2 (c): “to assist
Goverments, upon request, in strengthening health servi-
ces”) (1). Momentem przelomowym na skalg $wiatowa
w dziedzinie usprawnienia systemow zdrowotnych byta
konferencja po§wiecona podstawowej opiece zdrowot-
nej, ktora odbyta sie 6-12 wrzesnia 1978 roku w Atma-
Ata (2). Od tego czasu SOZ podejmuje wiele inicjatyw
zmierzajacych do badania skutecznos$ci opieki i ochrony
zdrowia oraz usprawnienia ich dzialania. Wsrdd naj-
istotniejszych dokumentow strategicznych zwigzanych
zusprawnieniem systemow zdrowotnych nalezy wymie-
ni¢: Karte z Lublany nt. reformowania opieki zdrowotnej
(1996) (3), Zdrowie 21 (1999, 2005) (4), Swiatowy Ra-
port Zdrowia ,,Systemy zdrowotne: poprawa dziatania”
(2000) (5), Milenijne Cele Rozwoju (2000) (6), Swiatowy
Raport Zdrowia ,,Podstawowa Opieka Zdrowotna: teraz
bardziej niz kiedykolwiek” (2008) (7), a takze Karty i
Deklaracje powstate w Ottawie (1986), Dzakarcie (1997)
1 Bangkoku (2005) (8,9,10).

Biorac pod uwagg wiele wspotczesnych uwarunko-
wan spotecznych, epidemiologicznych, demograficz-
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nych i ekonomicznych, krajowe systemy zdrowotne
nigdy jeszcze nie byly poddane ani tak wielkiej probie,
ani tak silnej presji poprawy skutecznosci swojego dzia-
tania. Wyrazem dazenia do poprawy funkcjonowania
systemdw 1ich wzmocnienia jest Karta z Tallina ,,Health
Systems for Health and Wealth”, podpisana w czerwcu
2008 roku przez ministrow zdrowia z krajow regionu
europejskiego SOZ (11).

Zawarta w Karcie definicja systemu zdrowotnego
(health system) przyjmuje, ze jest to zespdt wszystkich
organizacji i instytucji (publicznych i prywatnych) oraz
wszelkich zasobow, ktore stuzg poprawie, zachowaniu
lub przywracaniu zdrowia, niezaleznie od otoczenia
(politycznego, instytucjonalnego), w ktdre system jest
wpisany. Systemy zdrowotne to nie tylko opieka zdro-
wotna; obejmuja one takze zapobieganie chorobom,
promocj¢ zdrowia oraz mi¢dzysektorowa wspotprace
na rzecz zdrowia. Systemy zdrowotne $wiadcza ushugi
dla jednostek i populacji oraz prowadza dziatania we
wspolpracy z innymi sektorami, aby modyfikowac spo-
teczne, srodowiskowe i ekonomiczne uwarunkowania
zdrowia. Powyzsza definicja systemu zdrowotnego
jest zgodna z koncepcija przyjeta w Swiatowym Ra-
porcie Zdrowia z 2000 r. na temat poprawy dziatania
krajowych systemdw zdrowotnych. Raport wzbudzit
duze zainteresowanie, ale takze liczne kontrowersje
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dotyczace przyjetych w nim zalozen. Kontrowersje
te dotyczyly m.in. granic systemu zdrowotnego. We-
dtug definicji zawartej w Raporcie system zdrowotny
obejmuje wszelkie dziatania, ktorych podstawowym
celem jest promowanie, odzyskiwanie lub zachowanie
zdrowia. Dziatania, dla ktérych zdrowie nie jest celem
pierwotnym, znalazty si¢ poza granicami systemu,
nawet jesli maja niezaprzeczalny wptyw na zdrowie
spoteczenstwa (5, 12). Trzeba zarazem podkresli¢, ze
w Polsce w odniesieniu do ,,systemu zdrowotnego”
(health system) zazwyczaj stosowany jest zwrot ,,Sys-
tem ochrony zdrowia” (13, 14) albo ,,system opieki
zdrowotnej”. Kwestie te nie sa ujednolicone, ani pod
wzgledem nazewnictwa, ani zakresu pojecia. Rdznice
w nazewnictwie odzwierciedlajg inne spojrzenia na cele
i sfery dziatania systeméw zdrowotnych.

Karta z Tallina liczy cztery strony, sklada si¢ z
preambuty oraz dwoch rozdziatéw: ,,Zobowiazanie do
dziatania”, ,,Wzmacnianie systemoéw zdrowotnych:
od wartosci do dzialan”. Konsekwentnie, zgodnie
z wszelkimi rekomendacjami SOZ, w Karcie Tallinskiej
podkresla si¢ przywiazanie do podstawowych praw i
wartosci - zdrowie stanowi podstawowe prawo kazdego
cztowieka, a dzialania systemow zdrowotnych powinny
opiera¢ si¢ na zasadach sprawiedliwosci, solidarno$ci
oraz uczestnictwa.

WZMACNIANIE SYSTEMOW
ZDROWOTNYCH

Systemy zdrowotne poszczegolnych krajow sa zrdz-
nicowane, w zaleznos$ci od regionu oraz politycznego,
ekonomicznego i historycznego kontekstu, w ktérym
rozwijajq si¢ i dziataja. Niezaleznie od powyzszych
uwarunkowan funkcje systemdéw zdrowotnych w rdz-
nych krajach sg podobne. Wszystkie systemy zdrowotne
spetniaja nastgpujace zadania: dostarczanie $wiadczen
zdrowotnych (delivering health services), finansowanie
(financing the system), tworzenie zasobow (creation of
resources), gospodarowanie/zarzadzanie (stewardship)
(11).

Podstawowa funkcja systemu jest zapewnienie
swiadczen zdrowotnych dla jednostek i catej populacji.
Zgodnie ze stanowiskiem SOZ, $wiadczeniami zdro-
wotnymi (health services) sa wszelkie ustugi, ktore
przyczyniaja si¢ do poprawy zdrowia lub do diagnozo-
wania, leczenia i rehabilitacji chorych (4). W polskim
ustawodawstwie uzywa si¢ pojgcia ,,swiadczenie opieki
medycznej”, do ktérego zalicza si¢: (a) Swiadczenia
zdrowotne (dziatania stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu lecze-
nia), (b) $wiadczenia zdrowotne rzeczowe (leki, wyroby
medyczne, $rodki pomocnicze) oraz (¢) $wiadczenia

towarzyszace (wyzywienie, zakwaterowanie, transport
sanitarny) (15).

Rozdzial nt. usprawnienia pracy systemdw porusza
kilka kluczowych zagadnien. Podkresla, ze poszcze-
gblne panstwa powinny dazy¢ do dobrostanu spote-
czenstwa i ponosza odpowiedzialno$¢ za skuteczne i
wydajne funkcjonowanie systemow zdrowotnych. Za-
sadnicza czes$¢ rozdziatu stanowig szczegdlowe rozwa-
zania (wskazowki) dotyczace czterech podstawowych
funkcji systemoéw. Ponizej przedstawiono wybrane,
najistotniejsze tresci Karty z Tallina.

Swiadczenia zdrowotne, organizowane i dostarczane
w ramach systemu zdrowotnego, powinny odpowiadaé
potrzebom wszystkich obywateli, w szczegdlnosci grup
podatnych na wykluczenie spoleczne i(lub) majacych
ograniczony dostep do $swiadczen. Oznacza to, ze do
zadan systemu nalezy takze zmniejszanie nieréwnosci
w zdrowiu poprzez tworzenie dostgpu do stosownych
$wiadczen oraz ksztattowanie wtasciwego stylu zycia
grup szczegolnie podatnych na zaburzenia zdrowia.

Odbiorcg swiadczen sa pacjenci, ktérzy oczekuja
$wiadczen skutecznych i bezpiecznych. Licza na opieke
o dobrej jakosci, wynikajaca z aktualnej wiedzy medycz-
nej, wykorzystujaca odpowiednie technologie. Ponadto
pacjenci zycza sobie wlasciwych relacji z personelem
medycznym, poszanowania prywatnosci, godnosci i
zachowania dyskrecji. Karta z Tallina podkresla zatem
bardzo wazny dla pacjenta niemedyczny aspekt swiad-
czen. W ten sposéb SOZ ponownie podnosi znaczenie
wrazliwosci (responsiveness) systemu, jego zdolnosci
reagowania na oczekiwania pacjentdw, takze dotyczace
niemedycznej strony funkcjonowania systemu (5).

Zapewnienie pacjentom rownego dostgpu do §wiad-
czen zdrowotnych o najlepszej jakosci oraz satysfakcji
z ustug wymaga poprawy dziatania systemu, a takze
dostosowywania go do zmieniajacych si¢ warunkéw i
potrzeb. Przede wszystkim nalezy uwzglednia¢ zjawiska
takie jak: starzenie si¢ spoteczenstwa, rozwdj chordb
cywilizacyjnych, pogtebiajace sie réznice dochodowe,
rozwoj technologiczny, wzrastajace oczekiwania spote-
czenstwa. Systemy zdrowotne wymagaja catosciowego
podejscia do $wiadczen, czyli wiaczenia dziatan z za-
kresu promocji zdrowia, zapobiegania chorobom oraz
programow leczenia i zarzadzania chorobami. Wymaga
to koordynacji pracy réznych swiadczeniodawcow,
zapewniajacych rézne ustugi, oraz wielu instytucji i
catego otoczenia, niezaleznie od tego, czy podmioty te
naleza do sektora publicznego czy prywatnego.

Zasadnicze znaczenie dla promowania powyzszych
celow ma skuteczna podstawowa opieka zdrowotna.
Powinna ona stanowi¢ ptaszczyzne porozumienia
wszystkich zainteresowanych: rodzin, spotecznosci,
$wiadczeniodawcow. Tutaj powinno dochodzi¢ do
wspolpracy migdzysektorowej i interdyscyplinarnej
na rzecz promocji zdrowia (2, 11). Nalezy zauwazyc¢,
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ze ostatni Swiatowy Raport Zdrowia z 2008 roku jest
poswigcony podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)
i nawigzuje do koncepcji sprzed 30 lat, z Alma-Ata.
Celem koncepcji jest wzmocnienie roli POZ po to,
aby zapewnic¢ bardziej sprawiedliwy dostep do opieki
zdrowotnej oraz lepiej wykorzystywac zasoby.

Obecnie w wielu krajach obserwujemy kryzys syste-
mow zdrowotnych, ktére nie spehniajg dostatecznie swoich
zadan. Nieustannie wzrastaja koszty dzialania systemow,
co sprawia, ze ich finansowanie staje si¢ podstawowym
problemem i priorytetem w wielu krajach. Usprawnienie
systemu wymaga spdjnego podejscia do wszystkich zadan,
bowiem doswiadczenia wskazuja, ze dzialania skoncentro-
wane na jednym zadaniu (czy jednym kierunku naprawy)
maja mate prawdopodobienstwo postepu i zazwyczaj nie
przynosza oczekiwanych rezultatow.

Podziat zasobdéw finansowych powinien zachowaé
odpowiednie proporcje pomigdzy naktadami na opieke
zdrowotng, na zapobieganie chorobom oraz promocje
zdrowia. Powinien uwzglednia¢ biezace i przyszte
potrzeby zdrowotne populacji, poniewaz planowanie
wydatkow motywuje do efektywnej organizacji i dostar-
czania $wiadczen zdrowotnych. Jedna z istotnych zasad
rozdziatu i wykorzystania srodkdéw jest przejrzystosc,
a takze odpowiedzialnos¢.

Tworzenie i wykorzystanie réznego rodzaju za-
sobow (wiedzy, infrastruktury, technologii, zasoboéw
ludzkich), w odpowiedzi na zmieniajace si¢ potrzeby
opieki zdrowotnej oraz modele dostarczania §wiadczen,
wymaga planowania dtugoterminowego i inwestycji.
Wazny jest rowniez rozwdj badan oraz etyczne wyko-
rzystanie innowacyjnych technologii.

Kazde panstwo cztonkowskie jest odpowiedzialne
za gospodarowanie (zarzadzanie) systemem zdrowot-
nym, a do zadan ministerstw zdrowia nalezy tworzenie
prawa i regulacji, polityk i narzedzi, monitoring, ewa-
luacja oraz wspotpraca miedzysektorowa. Ministrowie
zdrowia powinni zabiega¢ o wlaczenie kwestii zdrowia
do wszystkich polityk.

ZOBOWIAZANIE DO DZIALANIA

Kraje Cztonkowskie SOZ, sygnujace Karte Tallin-
ska, podjely nastepujace zobowigzania:

1. Promowanie wspolnych wartosci, jak solidarnosé,
sprawiedliwos$¢ 1 uczestnictwo poprzez odpowiednie
polityki zdrowotne, wtasciwy podziat zasobow oraz
inne dziatania ukierunkowane na potrzeby ludzi
ubogich i innych grup podatnych.

2. Inwestowanie w systemy zdrowotne oraz rozwijanie
inwestycji w sektorach, ktére maja wptyw na zdro-
wie, przy czym inwestowanie to powinno odbywac
si¢ w oparciu o dane, ktdre potwierdzaja zwigzek
spoteczno-ekonomicznego rozwoju ze zdrowiem.

3. Promowanie zasady przejrzystosci i odpowiedzial-
nosci w dziataniach systemu zdrowotnego, dzieki
czemu mozna uzyskac efekty dajace sie¢ zmierzy¢.
Podejmowanie decyzji powinno opierac si¢ na przej-
rzystych, czyli jasno okreslonych zasadach tak, aby
mozliwe bylo uzasadnienie oraz ocena okreslonych
dziatan.

4. Dostosowanie systemdéw zdrowotnych do potrzeb,
preferencji i oczekiwan ludzi, z zachowaniem ich
praw i obowiazkéw wobec wlasnego zdrowia.

5. Wilaczanie zainteresowanych stron w tworzenie
i wdrazanie polityki.

6. Rozwijanie mechanizméw wzajemnego uczenia si¢ i
wspolpracy pomiedzy krajami w planowaniu i wdra-
zaniu reform systemow zdrowotnych na poziomach
krajowych i regionalnych.

7. Zapewnienie, aby systemy zdrowotne byly przygo-
towane na kryzysy i zdolne do reagowania na nie
oraz aby istniala wzajemna wspotpraca pomigdzy
krajami i umacniaty si¢ Migdzynarodowe Przepisy
Zdrowotne (IHR).

Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz organizacje
1 instytucje z catego $wiata (Fundusz Narodow Zjedno-
czonych Pomocy Dzieciom - UNICEF, Rada Europy,
Bank Swiatowy) oraz inni wspotpracujacy partnerzy,
zobowiazali sie¢ do wspolpracy z Krajami Cztonkowski-
mi, aby pomdc we wzmacnianiu krajowych systemow
opieki zdrowotnej i ochrony zdrowia.

PODSUMOWANIE

System zdrowotny jest jednym z waznych czynni-
kow, ktory ma wplyw na zdrowie (16). System zdrowot-
ny, ktory dobrze spetnia swoje zadania i jest skuteczny,
przyczynia si¢ nie tylko do zdrowia obywateli, ale
réwniez do ich aktywniejszego uczestnictwa w rynku
pracy oraz rozwoju ekonomicznego kraju. Wydatki na
systemy zdrowotne sg fragmentem szerszej dziatalnosci
nazywanej inwestowaniem dla zdrowia - stanowia inwe-
stycje i w tych kategoriach powinny by¢ rozpatrywane.
Inwestowanie w system jest inwestowaniem w rozwoj
ludzki, pomyslnosc¢ i dobrobyt (17, 18). Lepsze zdrowie
obywateli przyczynia si¢ do rozwoju ekonomicznego
panstwa. Zdrowie réwna si¢ dobrobyt (19).
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