Za oceanem

Czy na pewno tak kiepsko i drogo w tej Ameryce?

Niedawno podczas konferencji ekonomicznej jeden z polskich profesoréw medycyny catkowicie
zdyskredytowat amerykanska ochrone zdrowia, podajac jako koronny argument duzg liczbe
nieubezpieczonych (ok. 40 min, czyli 12 proc. mieszkancéw). Otéz potowa z tej grupy to osoby
zdrowe, niezle zarabiajace, ktore po prostu nie miaty ochoty sie ubezpieczy¢, kolejne 25 proc.
to ludzie bez legalnego statusu pobytowego, a zaledwie 25 proc. to ci, ktorzy chcieli wykupic
ubezpieczenie, ale nie byto ich stac.

I dalej o antymicie Ameryki: w ostatnim numerze
czasopisma ,,Stuzba Zdrowia” przedstawiono wnioski
z miedzynarodowego raportu na temat jako$ci sys-
teméw ochrony zdrowia. Jedynym kryterium byta
dtugo$¢ zycia mieszkaficow. Zaden z ekspertéw ko-
mentujacych wyniki nie zwrécil uwagi na kardynalny
fakt, ze sposrdd réznych uwarunkowari system opie-
ki zdrowotnej ma jedynie ok. 10-procentowy wpltyw
na dtugo$é zycia. I tak wiadomo, ze dlugosé te az
w 40 proc. determinuje styl zycia, czynniki genetyczne
w 30 proc., czynniki socjalne w 15 proc. oraz czynni-
ki srodowiskowe w 5 proc. Do rankingéw, w ktérych
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dltugos¢ zycia jest jedynym lub podstawowym kryte-
rium determinujacym jako$¢ systemu ochrony zdrowia,
nalezy zatem podchodzi¢ z duza rezerwa, zeby nie po-
wiedzie¢ — z niedowierzaniem. I tak tez nalezy przyjac
jeden z komentarzy do raportu — wypowied? eksperta,
ze system ochrony zdrowia w USA jest , kiepski i kosz-
towny’.

Amerykanska dtugosé zycia

Skoro zatem méwimy o dtugosci zycia, chcial-
bym przedstawi¢ gléwne przyczyny wplywajace na
dtugos$¢ zycia mieszkaticéw USA. Celowo napisatem
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mieszkancéw, a nie obywateli, gdyz wlasnie w USA
odsetek mieszkaficéw nieposiadajacych obywatelstwa
jest chyba najwiekszy na $wiecie. Powinni§my chyba
wspolczué tym ludziom, ktérzy wyjechali do kraju
z ,kiepska” ochrong zdrowia. Otéz przyczynami umie-
ralnosci mieszkanicow USA sa, tak jak w innych kra-
jach, przede wszystkim czynniki zwigzane ze stylem
zycia, genetyczne, socjalne oraz srodowiskowe, a takze,
cho¢ w duzo mniejszym stopniu — niepowodzenia me-
dycyny.

Jaki jest zatem styl zycia Amerykanéw w odréznie-
niu od np. Europejczykéw z UE? Otéz w USA w skali
znacznie wickszej niz w UE mamy do czynienia z nar-
kotykami i wypadkami z uzyciem broni palnej, a takze
z ogromna epidemig otylosci. Liczba §miertelnych wy-
padkéw komunikacyjnych jest takze proporcjonalnie
duza, ze wzgledu na niespotykana w Europie mobil-
no$¢ spoteczefistwa, korzystajacego przede wszystkim
z samochodéw prywatnych. Oni po prostu przejez-
dzaja o wiele wiecej kilometréw autami niz Europej-
czycy, a towary sa transportowane przede wszystkim
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ciezardwkami. Bezpieczniejsza komunikacja kolejowa
jest stabo rozwinieta, a ostatnio duzo méwi sie o licz-
nych wypadkach matych samolotéw i zaniedbaniach
w obszarze bezpieczefistwa lotéw malymi statkami
powietrznymi.

Bron palna

Kolejna sprawa to problem broni palnej i wypadkéw
z nig zwigzanych. Niedawno informowano o przypad-
ku 9-letniej dziewczynki, ktéra podczas treningu na
strzelnicy (trening obejmowal postugiwanie sie pistole-
tem maszynowym typu UZI!) przypadkowo zastrzelita
instruktora. Takie rzeczy w Europie raczej sie nie zda-
rzajg. Prawdopodobiefistwo §mierci z powodu zastrze-
lenia jest w USA nawet 8-krotnie wyzsze niz w krajach
UE. Wedlug statystyk 35 proc. zgonéw z powodu za-
strzelenia z broni palnej stanowia zabdjstwa, 62 proc.
— samobdjstwa, a 3 proc. — postrzelenia przypadkowe.
W niektérych, catkiem duzych grupach etnicznych
$miertelnos¢ z powodu postrzelef z broni palnej jest
jeszcze wyzsza. Az 54 proc. wszystkich zabdjstw z uzy-
ciem broni palnej dotyczy Afroamerykandw, ktérzy
stanowig ok. 13 proc. populacji USA.

)) Prawdopodobienstwo smierci
z powodu zastrzelenia jest
w USA nawet o$miokrotnie
wyzsze niz w krajach UEY)

Narkotyki tez sa w USA bardziej rozpowszechnio-
ne niz w UE, a dominujg niestety te najbardziej nie-
bezpieczne: heroina i kokaina. A narkotyki prowadza
takze do wzrostu liczby zgonéw z powodu wypadkéw.

Otytosc i cukrzyca

Kolejnym problemem, niespotykanym w nawet zbli-
zonym stopniu w UE, jest otylo$¢ i czesto zwiazana
z nig cukrzyca. Nie méwimy o nadwadze, a najczesciej
o otylosci chorobliwej, z indeksem masy ciata nierza-
dko przekraczajacym 40, a nawet 50 kg/m? (norma
< 27). To jest prawdziwa epidemia, nietypowa epi-
demia, bo spowodowana niewlasciwym stylem zZycia,
a nie zakazeniem. Nie musze chyba czytelnikom ,,Me-
zycia ma otylo$¢. Dodatkowo jest ona jednym z waz-
niejszych czynnikéw decydujacych o kosztach ame-
rykanskiej medycyny. Méglbym zaryzykowaé stwier-
dzenie, ze Amerykanie wcale nie wydaja najwiecej
pieniedzy na ochrone zdrowia na obywatela, jesli prze-
liczymy wydatki na kilogram masy ciata przecietnego
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wzmocnienie genetyczne grup osob, ktére przezyly.
Jesli przesledzimy statystyki dtugosci zycia Euroame-
rykandw, to okaze sie, ze wskazniki te s3 nawet lepsze
od europejskich. Dla Euroamerykanéw prognozowana
dltugosé¢ zycia to 85,3 roku dla kobiet i 76,1 roku dla
mezczyzn, a w UE odpowiednio 82 lata i 75,6 roku!
Te wskazniki majg oczywiscie takze swoje przyczyny
w czynnikach socjalnych, gléwnie zwigzanych ze sta-
tusem materialnym. Tutaj akurat spoteczefistwo ame-
rykanskie zasadniczo nie odbiega od znanej od wiekéw
reguly, ze dobrze sytuowani zyja dtuzej. Brytyjscy ary-
stokraci juz w XVI w. dozywali §rednio 70 lat. Jed-
nym z kolejnych czynnikéw wplywajacych na dlugosé
zycia jest narazenie $rodowiskowe. Wprawdzie w USA
$rodowisko nie jest bardziej zanieczyszczone niz w UE,
ale zjawiska pogodowe wystepujace tam z wiekszym
nasileniem niz w Europie, takie jak huragany, torna-
da oraz trzesienia ziemi, maja wplyw na dlugo$¢ zycia
mieszkaficow.

) Amerykanie wcale nie wydaja
najwiecej pieniedzy na
ochrone zdrowia na obywatela,
jesli przeliczymy wydatki
na kilogram masy ciata
przecietnego mieszkanca.

Ich po prostu trapi
epidemia otytosci?!

mieszkafica. Jesli przyjmiemy, ze przecietny Ameryka-
nin jest o 30 proc. ciezszy niz Europejczyk, to moze sie
okaza¢, ze nawet kilkana$cie krajéw UE wydaje wiecej
na ochrone zdrowia ,kilograma” statystycznego miesz-

kafica. Szkoda mi troche USA, bo tam nie ma diabe-
tologdw, okazalo sie jednak, ze internisci, ewentualnie
przy wsparciu endokrynologéw, jednak dajg rade.

Genetyka

Kolejnym czynnikiem majacym niewiele wsp6l-
nego z ochrong zdrowia, a znacznie wplywajacym na
umieralno$¢, sa predyspozycje genetyczne. I tutaj spo-
teczefistwo amerykariskie rézni si¢ od europejskiego.
Nigdzie indziej na $wiecie nie ma takiej réznorodnosci
genetycznej. Wieloletnia naturalna selekcja zostala za-
stapiona falami imigracyjnymi. W USA nie bylo tez
wyniszczajacych wojen, ktére zazwyczaj wplywaja na

Tabela. Liczba zgondw i najczestsze przyczyny zgondw
w USA (2011 r.)

Choroby serca i krazenia 596 577
Nowotwory 576 691
Przewlekte choroby dolnych drég 142 943
oddechowych

Udary mézgowe 128 932
Wypadki 126 438
Choroba Alzheimera 84 974
Cukrzyca 73 831
Grypa oraz zapalenie ptuc 53 826
Niewydolnos¢ nerek 45 591
Samobojstwa 39 518
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Profilaktyka

W rozwazaniach dotarliémy do samej ochrony zdro-
wia, ktéra jak wiemy, ma proporcjonalnie niewielki
wplyw na dlugos¢ zycia. Najwieksza bolaczka amery-
kanskiej medycyny jest, moim zdaniem, niedostateczna
profilaktyka. Ale czy to nie jest tez problem spotyka-
ny w UE, a w Polsce w szczegdlno$ci? Kult medycyny
naprawczej, wynoszenie zabiegowcéw i naukowcéw na
piedestal, ptacenie za procedury i demolka interny —
krélowej nauk medycznych — to dobrze znane czynniki
ostabiajace profilaktyke.

Mierniki skutecznosci

W ocenie skuteczno$ci ochrony zdrowia nalezy
zatem bra¢ pod uwage inne wskazniki, np. 5-letnig
przezywalno$¢ w chorobach nowotworowych, $mier-
telno$¢ 30-dniowsg oraz roczna w zawale serca oraz
moze w dzisiejszych czasach najwazniejszy wskaz-
nik — przezywalnos¢ jakosciowa, tzw. QUALY. I tu-
taj akurat amerykafniska medycyna ma sie czym po-
chwali¢. Smiertelno§¢ 30-dniowa wynosi bowiem
5,2 proc., a np. w Wielkiej Brytanii 10 proc. czy w tak
u nas chwalonej Holandii 9,8 proc. (wskaznik dla
OECD32 wynosi 8,9 proc. za 2011 r.). Podobnie ko-
rzystne sa w USA wskazniki leczenia udaréw mézgu,
to wlasnie tam jest jedna z najmniejszych $miertelno$ci
30-dniowych — 4,3 proc., a w takiej Francji (1. miej-
sce w rankingu WHO) wynosi az 8,5 proc.! Kolejna
korzystna dla USA statystyka dotyczy cial obcych
pozostawionych w ciele pacjenta po operacji. W USA
zostaje ich 4,1 na 100 tys. wypiséw ze szpitala, a we
Francji (znowu podkre$lam — 1. miejsce w rankingu
WHO systeméw ochrony zdrowia) 6,2, co jest szoku-
jace — w Szwajcarii (drugi najdrozszy system ochrony
zdrowia na $wiecie) az 11,6! I kolejne, jakze wazne
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wskazniki mdéwiace o skuteczno$ci systemu ochro-
ny zdrowia w USA — 5-letnia przezywalnos¢ w roz-
poznaniu raka jelita grubego: USA 62 proc., Dania
50 proc. (kraj o najwiekszych pafstwowych nakladach
na ochrone zdrowia per capita), a Polska tylko 42 proc.
Bardzo podobne wyniki przezywalnosci podaje OECD
dla raka piersi, w tym wypadku USA jest akurat na
pierwszym miejscu na $wiecie. Podam jeszcze jeden
wskaznik, ktéry réwniez §wiadczy o skutecznosci syste-
mu ochrony zdrowia — wyszczepialnosci seniordéw prze-
ciwko grypie: USA 65 proc., Francja 55 proc., Austria
35 proc., Polska 12 proc.

Inne dobre praktyki

W podsumowaniu chciatbym przestrzec przed po-
chopnymi i powierzchownymi ocenami amerykariskiej
ochrony zdrowia. Ocena nie moze by¢ fragmentaryczna
i wyrywkowa. Nalezy sie trzymaé kanonéw zdrowia
publicznego i jasno podawaé, na co ma wplyw opieka
medyczna, a na co nie. Nalezy zwraca¢ uwage na kwe-
stie demograficzne oraz socjalne. Nie wolno zapominad
o $wietnym systemie szkolenia studentéw medycyny
oraz lekarzy rezydentéw oraz o tym, ze w rzetelnych
$wiatowych rankingach uczelnie amerykanskie zajmuja
najwyzsze miejsca.
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1) Jesli przeSledzimy statystyki
dtugosci zycia Euroamerykanow,
to okaze sie, ze wskazniki te sg
nawet lepsze od europejskich )

Chcialbym jeszcze wspomnie¢ o dobrych, moim zda-
niem, praktykach medycyny amerykanskiej w wypad-
ku zlego rokowania. Oté6z USA majg bardzo dobrze
wypracowany system tzw. testamentdw zycia i testa-
mentéw medycznych, dzieki czemu uporczywa opieka
nad chorym terminalnym jest tam rzadko spotykana.
Na ten temat wypowiadala sie nasza Rzecznik Praw
Obywatelskich, ale jako§ nikt nie chce cho¢ w czeséci
zaadaptowac kompleksowych i majacych wieloletnig
tradycje rozwiazan amerykarskich. Kwestie zwigzane
z uporczywa terapia, zlecenia ,nie reanimowac”, testa-
menty medyczne — to tematy na kolejng publikacje.
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