Zawat serca nie jest wypadkiem losowym!

CZY SLUZBA ZDROWIA JEST ULECZALNA ? JAKA MEDYCYNA SIE OPLACA?

W obecnej nauce ekonomii liczy sie tylko to, co da sie wyliczy¢.

W naszej codziennej rzeczywistosci to, co najwazniejsze, jest nie-wyliczalne.

Zalety medycyny najmocniej odczuwamy w sytuacjach nagtego zagrozenia, gwattownie
nasilajacych sie dolegliwosci, urazéw, zatru¢, oparzen. Dopoki nic takiego nas nie spotyka,
wolimy na ogét trzymac sie z dala od lekarzy. Procesy przewlekte czesto przez diugi czas nie
powodujg wyraznych objawow, a drobne dolegliwosci z reguly lekcewazymy jako
przemijajacy wynik zdenerwowania, przemeczenia itp. Pozwala nam to nadal nieuwaznie
obchodzi¢ sie ze swoim organizmem, w sposoéb jaki uznalibysmy za niedopuszczalny wobec
np. naszego samochodu. Z zaskoczeniem stwierdzamy, ze kto$ tyle czasu byt zdrowy, a tak
nagle ,sie zawingl”. Dopatrujemy sie bteddéw leczenia, nieskutecznosci medycyny w
dziedzinach innych niz zabiegowe, finansowej niemoznosci zakupu drogich lekéw, ktore na
pewno by pomogty.

| tak liczymy na automatyczne polepszenie rezultatéw dzieki wiekszym dawkom i coraz
.,mocniejszym” lekom. Liczymy na automatyczng poprawe zdrowia, jesli tylko uda sie obnizy¢
alarmujace poziomy wskaznikéw, goraczke, cisnienie, cholesterol. Liczymy tym bardziej im
wiecej wydamy pieniedzy. Liczymy, ze dorazny brak silnych dolegliwosci lub ich szybkie
ustgpienie oznacza, ze z naszym organizmem jest nadal albo ponownie wszystko w
porzadku.

Podobne btedy popetniajg tez organizatorzy i administratorzy systemoéw, m.in. systemu
stuzby zdrowia. Nie docenia sie sprzezenia zwrotnego inwestycji w stuzbe zdrowia z sitg
nabywczg spoteczenstwa. A przeciez wiecej pieniedzy w naszej kieszeni to takze wiecej
pieniedzy na opieke zdrowotng. Nie docenia sie zysku realnego a przecenia sie zysk
pieniezny, uwazajac, ze sg one automatycznie proporcjonalne i ze samo zwiekszenie
finansowania wszystko zatatwi. Lecz czy ciagte zwiekszanie ilosci i dawek zazywanych
lekow naprawde uczyni nas zdrowszymi?

Praktykuje sie zasade finansowego dyskontowania przyszto$ci, méwigcg ze np. lepiej sie
optaca zaraz wycia¢ las i ztozy¢ pienigdze do banku niz hodowac go przez kilkadziesiat lat.
Bardziej optaca sie sktadaé na procent pieniadze niz wydawaé je na wychowanie dziecka.

Eksperci przekonujg nas, ze zysk pieniezny przedsiebiorcéw prywatnych przektada sie



automatycznie na lepsze zaspokajanie potrzeb spoteczehstwa. W kazdym razie ekonomisci
ttumaczg nam, ze zysk finansowy powinien byc¢ jak najszerzej sprywatyzowany. Lecz dla nas
liczy sie powszechna dostepnos¢ podstawowych débr. Chcemy aby Panstwo to wszystkim
umozliwiato. Politycy obiecujg poprawe opieki zdrowotnej dzieki kolejnym reformom. A moze
nalezato by przede wszystkim nie szkodzi¢, jak podpowiada medyczna roztropnosé. Teoria
systeméw méwi, ze jesli cos jest bardzo skomplikowane, to postepowanie ewolucyjne daje
lepsze wyniki. Za ,rewolucje” zawsze ptacimy — w istocie pewnie po to, aby wszystko zostato
zasadniczo po staremu.

Uwazam, ze nie uwzglednianie tych ostrzezen prowadzi do niezgodnosci oczekiwanych
skutkéw naszych dziatan z faktycznymi rezultatami. Zaskakujg nas nagte zaostrzenia chordb.
Lekarz narzeka, ze interwencja jest spozniona, a szanse wyleczenia sg mate. Rezultatem w
dziedzinie systemu opieki zdrowotnej jest zajmowanie sie przede wszystkim przypadkami
jaskrawo naglacymi. Zatamuje sie profilaktyka, wczesna diagnostyka i leczenie. Nastepuje
eksplozja kosztow — znacznie spada skutecznosé¢ leczenia. Odczuwamy to jako naruszenie
zaufania i poczucia bezpieczenstwa. Taki model medycyny nazywam medycyng alarmowa.
Rézni sie on zasadniczo od tego, co nazywam modelem zapobiegawczym — wczesnie
interwencyjnym, w skrécie — modelem przedalarmowym.

Zapobieganie i wczesne wykrywanie jest szczegdlnie wazne w stanach przewlektych, takich
jak nowotwory, zaburzenia sercowo-naczyniowe, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, w
przewlektych stanach zapalnych réznych tkanek i narzadéw jak np. ptuca, nerki, czy watroba.
We wszystkich tych przypadkach objawy majg dtugi okres powolnego wzrostu, po ktérym
nastepuje gwattowne przyspieszenie.

Jesli np. poréownamy pierwszg komorke nowotworowg raka piersi do nasiona i jesli ilos¢
komérek podwaja sie np. co 200 dni, to guz zwiekszy sie do rozmiaréw czeresni po
kilkunastu latach. Dalsze zwiekszenie, do rozmiaréw duzego jabtka nastgpi juz po okoto 5
latach...

Szanse na wyzdrowienie sg tym wieksze a koszty mniejsze im wczesniej zacznie sie
przyczynowe leczenie. Jeszcze lepiej w ogdle nie zachorowac. Lepszy gram zapobiegania
niz kilogram leczenia.

Medycyna przedalarmowa ktadzie szczegdlny nacisk — przeznacza najwieksze fundusze —
na aktywizacje stuzby zdrowia w okresie przed zachorowaniem i w fazie wczesnej
powolnego rozwoju choroby. Do zadah medycyny przedalarmowej nalezatoby tez
propagowanie zdrowego stylu zycia i zabieganie o zdrowie Srodowiska przyrodniczego i
spotecznego. Szacuje sie, ze te trzy czynniki decydujg o 70 - 80% szans na zdrowie
psychofizyczne. Petna mobilizacja i kierowanie strumienia finansowego dopiero w okresie
,nagtego” nasilania sie patologii — to wtasnie medycyna alarmowa. Postepowanie alarmowe

jest konieczne w stanach gwattownego zagrozenia zdrowia i zycia. Gdy jest to wypadek



losowy reakcja musi by¢ natychmiastowa. Zawat serca nie jest wypadkiem losowym.
Najczestszym, nielosowym sytuacjom alarmowym mozna zapobiegac dzieki postepowaniu
profilaktycznemu, wczesnie interwencyjnemu. Czy kto$ przyznatby publicznie, ze to sie nie
optaca? Lecz jaka jest codzienna praktyka? - Na leczenie w nielosowych przypadkach
alarmowych kieruje sie obecnie ogromng wiekszos¢ dostepnych pieniedzy. Przypomina to
zajmowanie sie najpierw najmocniej nadpsutymi jabtkami, bo inaczej zaraz trzeba je bedzie
wyrzuci¢. Tymczasem te zdrowe i mniej popsute dochodzg do stanu, kiedy trzeba bedzie sie
koniecznie zajgé nimi natychmiast.

Jesli za najbardziej optacalng uznaje sie medycyne profilaktyczng — wczesnie interwencyjna,
to dlaczego praktyka i regulacje prawne dziatajg wrecz przeciwnie? Dlaczego rezultaty sg
uporczywie niezgodne z oczekiwaniami. Gdzie tkwi btad?

Poszukiwanie gtdéwnych przyczyn tego stanu nasuneto mi przypuszczenie, iz wynika on
przede wszystkim ze stwierdzenia o znacznie wiekszej optacalnos$ci medycyny alarmowej
dla przemystu farmaceutycznego, dla producentdw sprzetu diagnostycznego i
terapeutycznego, dla instytucji ubezpieczeniowych, dla administracji panstwowej a nawet dla
lekarzy i... dla samych pacjentéw. Dla pacjentow jest to dorazna ,optacalnos¢” finansowa —
gdy brakuje pieniedzy — lecz chyba gtoéwnie psychologiczna. Z drugiej strony wierzymy
ekspertom, ze prywatna optacalnos¢ finansowa automatycznie lepiej zaspokoi nasze
rzeczywiste potrzeby. Uwazamy, ze wydatki i dochody z dlugofalowych dziatan sag
finansowo mniej opfacalne niz wydatki i dochody dorazne Mamy tu wiec sprzecznosé
intereséw. W ramach modelu alarmowego mozna mie¢ duze dorazne zyski finansowe.
Natomiast zaspokajanie potrzeb w skali wieloletniej i wielopokoleniowej jest duzo lepsze
w ramach polityki przedalarmowej. Jednakze finansowo to sie nie optaca. W obecnym
systemie finansowym zyski dorazne trzeba uznaé¢ za lepsze od odlegtych. Mowi sie przeciez
,Kto zaraz pfaci, dwa razy pfaci’. Jest to nieuchronny skutek tego, ze banki stwarzajg dla nas
.pienigdz” kredytowy jako dtug oprocentowany. Innym przykladem takiej sprzecznosci
interesu publicznego z prywatnym jest proponowana powszechna prywatyzacja szpitali
publicznych, petnigcych statutowo spoteczng misje stuzebna, ktéra zastapi je korporacjami, z
mocy prawa zobowigzanymi do przynoszenia jak najwiekszego zysku finansowego swoim
wiascicielom. W moim przekonaniu nieuchronnie pogtebi to wspomniang sprzecznosé
interesOw i jeszcze dokfadniej jg przestoni. Podtrzyma tez i nasili tendencje wzrostowg
kosztéw stuzby zdrowia, wbrew obietnicom zwolennikéw prywatyzacji. Wiadnie nastawienie
na zwiekszanie doraznych zyskow finansowych jest jednym z gtéwnych czynnikow statego i
coraz szybszego wzrostu kosztow stuzby zdrowia, widocznego takze w krajach, gdzie ja w
znacznej mierze sprywatyzowano.

Jednakze podejscie alarmowe — obecne zresztg w catej gospodarce, nie tylko w medycynie

— zdaje sie mie¢ swoje pierwotne, najgtebsze zrédio w zwodniczej identyfikacji naszej



réznorodnosci z odrebnosciag, prowadzacej do przeswiadczenia, ze jestesmy radykalnie
osobnymi istotami, a wiec posiadajgcymi radykalnie osobne interesy, z ktorymi sie
utozsamiamy.

Musimy zobaczy¢, czy faktycznie jesteSmy zbiorem zasadniczo odrebnych jednostek, a
zatem zycie spoteczne polega gtébwnie na ich konkurencji. Staramy sie ztagodzi¢ jgq
poboznymi zyczeniami i wezwaniami do solidarnosci i mitosci blizniego. Czy moze jesteSmy
naprawde organiczng catoScig zroznicowanych, inteligentnych lecz istotowo nie osobnych
jednostek, pomiedzy ktérymi konkurencja tez zdaje sie mie¢ jakie$ miejsce, lecz podstawg
jest wspotdziatanie?

My, nasze dzieci, nasze zycie, nasze zdrowie, lasy, Srodowisko przyrodnicze to co$
niepomiernie wiekszego niz rynkowe koncepcje.

Czy poza psychologicznymi abstrakcjami, ktére stwarzajg i podtrzymujg nasze ego,
zobaczymy to, na czym $wiat stoi?

— Utopia !

— Utopia, czy zagtada?'

— Jak to mogtoby sie stac?

Na proste pytania odpowiedZz pojawia sie szybko. Trudne pytania dajg nam do myslenia.
Pytania niemozliwe — jak to — dajg nam do milczenia. Gdy stwierdzamy: ,wszystko
skrupulatnie, wnikliwie, inteligentnie przemyslatem i — nie wiem”, ustaje przeszukiwanie
zasobow pamieciowych. Jest przestrzeh, w ktérej moze sie pojawic nowe spojrzenie,

nieprzeczuwalna odpowiedz.

Tekst jest znacznie poszerzonym streszczeniem artykutu ,Nasza medycyna alarmowa”,
opublikowanego w ksigzce Ozimek E. red. ,Zdrowie — dobro wspdlne”, wyd. Fundacja
Bonum Commune, Poznan 2006, ktérego poprawiona i rozszerzona wersja zostata
opublikowana w pismie ekologdéw Zielone Brygady, w numerze 12 (233) 2007.
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