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Oni Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego — Poznan 2006

dniach 21-23 wrzesnia br.

w Collegium Anatomicum
Akademii Medycznej im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu
odbyta si¢ Miedzynarodowa Kon-
ferencja Naukowa ,,Dni Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego
— Poznan 2006” pod patronatem
honorowym Ministra Zdrowia
prof. dra hab. n. med. Zbigniewa
Religi i Rektora AM w Poznaniu
prof. dra hab. n. med. Grzegorza
H. Breborowicza.

Konferencja ta — pod hastem ,,Mig-
dzy profilaktyka a medycyna klinicz-
ng” — zostala zorganizowana przez:
Zaktad Higieny Katedry Medycyny
Spotecznej AM w Poznaniu, Kate-
dre i Zaktad Medycyny Sadowej AM
w Poznaniu, Polskie Towarzystwo
Higieniczne — Oddziat Poznanski
i Zarzad Gtéwny w Warszawie oraz
Polskie Towarzystwo Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publiczne-
go — Zarzad Gtéwny w Lublinie.
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego byta dr n. biol.
Aneta Klimberg, majaca bardzo duze doswiadczenie w or-
ganizowaniu konferencji naukowych. Ponadto w Komitecie
Organizacyjnym dziatali: dr n. biol. Maria Stachowska,
dr n. biol. Ewa Ulatowska-Szostak oraz dr n. med. Czestaw
Zaba. W Komitecie Naukowym pracowali: prof. AM dr hab.
Jerzy T. Marcinkowski (Poznan), prof. dr hab. Zygmunt
Przybylski (Poznan), prof. dr hab. Zenon Stegplewski (Phi-
ladelphia, USA), prof. dr hab. Zygmunt Steplewski (Kiel-
ce), prof. dr hab. Leszek Wdowiak (Lublin).

W liscie do uczestnikow konferencji Minister Zdro-
wia prof. Zbigniew Religa napisat m.in.: ,,Mam nadziejg,
ze podjgta debata nad zagadnieniami zdrowia publiczne-
g0, ze szczegbdlnym uwzglednieniem polityki zdrowotnej
panstwa oraz jej roli w profilaktyce i promocji zdrowia,
przyniesie polskiej ochronie zdrowia wymierne korzysci.
Dorobek konferencji bedzie z pewnoscia znaczacym wkla-
dem w rozwd6j medycyny spotecznej w Polsce”.

Z kolei Wiceminister Zdrowia dr n. med. Marek Ludwik
Grabowski w stowie wstgpnym skierowanym do uczestni-
kéw konferencji powiedziat m.in.: ,,Migdzynarodowa Kon-
ferencja ‘Dni Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publiczne-
go — Poznan 2006’ jest wydarzeniem waznym, bo z jednej
strony bgdacym forum wymiany doswiadczen i osiagnig¢
naukowych, z drugiej zas — integrujacym wszystkich zain-
teresowanych problematyka zdrowia publicznego (...). Owa
jednoczaca formuta ‘zdrowia publicznego’ jako pojecia in-
terdyscyplinarnego przetrwata kilkadziesiat lat (zob. ramka
obok — przyp. red.) mimo wielokrotnych préb jej podwa-
zania. Przetrwala, bo stworzona byla przez luminarzy, na
naturalnej wigzi, jaka tworzy wspoétdziatanie klinicystow,
epidemiologow, higienistow, profilaktykow, lekarzy medy-
cyny pracy, w wymiarze osobowym chorego i w jego oto-
czeniu, a wigc w medycynie spotecznej. Takie integrujace
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Uczestnicy ,,Dni Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego — Poznan 2006” przed

1 interdyscyplinarne podejscie bylo przed kilkudziesigciu laty
novum w skali §wiata, ale w Polsce juz tradycja wywodza-
cq si¢ z idei zdrowia publicznego — stworzonej, takze po
raz pierwszy w $wiecie, przez polskich higienistow prze-
fomu XIX i XX wieku, zgromadzonych wokot dra Jozefa
Polaka. Otwarty katalog chorob spotecznych, zakaznych
i niezakaznych: krazenia, metabolicznych, nowotworowych,
zwyrodnieniowych czy urazéw, jak i prognozy co do wy-
stapienia nowych dla Polski, Unii Europejskiej czy wreszcie
Swiata zagrozen powoduja, iz konieczne jest wzmozenie
zainteresowania politycznego i spotecznego ta problematyka.

Przyktadem na to, jak wazne dla zycia i zdrowia ludzi jest
odpowiednio wczesne, sprawne i umiejetne podejmowa-
nie stosownych dziatan w obliczu zagrozen, jest chociazby
skuteczna walka w roku 2003 z epidemicznie szerzacym si¢
wysoce niebezpiecznym zespotem ostrej, cigzkiej nie-
wydolno$ci oddechowej (SARS) czy podjecie szeregu
przedsigwzi¢é o charakterze planistycznym w zwiazku ze
spodziewana pandemia grypy (...). Od momentu wejscia
Polski do Unii Europejskiej podjgto, w zakresie ochrony
zdrowia przed biologicznymi, chemicznymi i fizyczny-
mi (w tym radiacyjnymi) czynnikami chorobotworczymi,
szereg zobowiazan migdzynarodowych, jak chociazby wia-
czenie naszego kraju do sieci nadzoru nad tymi zagrozeniami
(EWRS, RAS-BICHAT, RASFF) (...)".

,Dni Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego” odbywaja sie
corocznie, przy czym Polskie Towarzystwo Medycyny Spofeczne;
i Zdrowia Publicznego doktada staran, aby za kazdym razem odbywa-
ty sie one w innym regionie kraju. Takze w 2003 r. ,Dni...” odbyty
sie w Poznaniu; od 14 do 16 wrzesnia 2007 r. bedg one zorganizo-
wane przez Wyzsza Szkote Umiejetnosci im. Stanistawa Staszica
w Kielcach, a w 2008 r. przez Wyzsza Szkote Informatyki i Zarzadzania
w Rzeszowie (przyp. autora).
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Z kolei Wojewoda Wielkopolski Tadeusz Dziuba w liscie
odczytanym przez reprezentujacego go dra n. med. Jana
Glebockiego — pelnomocnika Wojewody ds. ratownictwa
medycznego — napisat m.in.: ,,Zawarte w tematyce konferen-
cji tematy obejmujq spory obszar problematyki, od filozo-
ficznych i etycznych aspektow medycyny, przez organizacj¢
i finansowanie systemu opieki zdrowotnej, profilaktyke, re-
habilitacje, az po jakos¢ $wiadczonych ustug medycznych.
Tak szeroki wachlarz zagadnien i duze grono uczestnikow
réznych specjalnosci gwarantuja poglebiona dyskusje, kto-
rej wnioski z pewnoscia przyczynia si¢ do poprawy opieki
zdrowotnej”. W imieniu Marszalka Wojewodztwa Wiel-
kopolskiego Marka Wozniaka stowo wstepne wygtosit dy-
rektor Departamentu Ochrony Zdrowia i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom Urzedu Marszatkowskiego p. Marek Daniel,
a w imieniu Prezydenta Miasta Poznania Ryszarda Grobel-
nego p. Elzbieta Dybowska. Stowo wstepne wyglosita takze
dr Elzbieta Prussak — dyrektor Wielkopolskiego Centrum
Zdrowia Publicznego.

Pierwszy referat w sesji plenarnej wygtosit Glowny
Inspektor Sanitarny dr Andrzej Wojtyta, przedstawiajac
opracowany w Ministerstwie Zdrowia Projekt utworzenia
Sieci Szpitali w Polsce, oparty na nastgpujacych przestan-
kach:

1) infrastruktura opieki szpitalnej nie odpowiada potrzebom
zdrowotnym lokalnych spotecznosci,

2) niskie jest wykorzystanie posiadanych zasobow mierzo-
ne: liczba hospitalizacji, Srednim wykorzystaniem t6zek,
$rednim czasem pobytu,

3) wskaznik Sredniego wykorzystania t6zek w 2005 r. wyniost
ok. 71 proc. (wg wstepnych danych z MZ-29/CS10Z),

4) wystepuje niedostosowanie poziomu opieki zdrowotnej do
rodzaju udzielanych $wiadczen — brak motywacji ogra-
niczajacej hospitalizacje — utrata funkcji gate keepera
przez POZ,

5) brak kontroli dostgpu do leczenia szpitalnego, efektywnej
i skutecznej specjalistycznej opieki ambulatoryjnej zwick-
sza mozliwosci generowania popytu na opieke szpitalna
oraz wptywa na catkowite koszty operacyjne sektora,

6) infrastruktura opieki dtugoterminowej nie odpowiada po-
trzebom starzejacej si¢ populacji — trendy demograficzne
wyraznie wskazuja na postepujace starzenie si¢ populacji
kraju i zwiazang z tym potrzebg rozwoju dtugotermino-
wej opieki zdrowotnej,

7) znaczaca liczba szpitali dysponuje mata liczba 16zek.
Tymczasem konieczne jest zapewnienie bezpieczenstwa

zdrowotnego obywateli w szczegdlnosci poprzez:

* dostosowanie struktury opieki szpitalnej i jej potencja-
hu diagnostyczno-terapeutycznego do uwarunkowan
demograficznych i epidemiologicznych, co umozliwi
optymalne wykorzystanie zasobéw ochrony zdrowia,

» zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych
o wysokiej jakosci,

* poprawe efektywnosci wykorzystania publicznych $rod-
kow finansowych systemu ochrony zdrowia.

Dr Andrzej Wojtyta podkreslit, ze:

* tworzenie sieci szpitali to proces wymagajacy systema-
tycznej aktualizacji wskaznikéw 1 wytycznych (propo-
zycja aktualizacji co 5 lat),

RADA DS. SZPITALNICTWA jako ciafo opiniodawczo-doradcze wspiera-
taby Ministra Zdrowia w:
1) opiniowaniu:
* projektéw regionalnych plandw dziatan dostosowawczych przed-
stawianych Ministrowi przez regionalne rady,
 okresowych raportow (sprawozdawanych co rok) i sprawozdan
(po 5 latach) przekazywanych przez regionalne rady Ministrowi,
e propozycji szpitali wytypowanych przez regionalne rady do umiesz-
czenia w wykazie jednostek sieci;
2) podejmowaniu decyzji 0 umieszczeniu szpitala w wykazie jednostek
funkcjonujacych w sieci badz jego usunigciu.

REGIONALNE RADY DS. SZPITALNICTWA funkcjonowatyby po jednej
w kazdym wojewodztwie (fgcznie 16) z zadaniami:
1) koordynacji i nadzoru nad tworzeniem sieci na terenie wojewodztwa,
2) sporzadzania projektu regionalnego planu dziatan dostosowawczych,
3) przekazywania projektu planu Ministrowi Zdrowia w celu zatwier-
dzenia po uprzednim pozytywnym zaopiniowaniu przez Rade ds.
Szpitalnictwa,
4) dokonywania regularnej oceny stopnia dostosowania wojewodztwa
do wskaznikow i wytycznych okreslonych przez Ministra,
5) dokonywania systematycznej oceny kondycji finansowej szpitali
W sieci:
* monitorowania wskaznikow finansowo-ekonomicznych,
* przedktadania Ministrowi okresowych raportéw i sprawozdan
z realizacji regionalnego planu dziatan dostosowawczych,
* zgtaszania/komunikowania Ministrowi probleméw przy tworzeniu
sieci w na terenie danego wojewddztwa.

* stopniowo, ewolucyjnie bedzie si¢ dazy¢ do mozliwie
najbardziej optymalnego poziomu przy danej dostgpno-
$ci zasobow, gdyz projekt wymaga:

- zmian strukturalnych,

- przeprofilowania jednostek i kadry medycznej
(z uwzglednieniem prognoz i potrzeb zdrowot-
nych),

- naktadow finansowych.

Dalsze istotne szczegoty Projektu to:

1) okresowa ocena stopnia dostosowania do wytycznych/
wskaznikow, powiazana z systemem kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych,

2) wskazanie na przeprofilowanie i taczenie jednostek niz
ich likwidacje,

3) wspomaganie przez programy ostonowe/restrukturyza-
cyjne,

4) aktywne uczestnictwo stron interesu skupionych w Ra-
dzie ds. Szpitalnictwa, Regionalnych Radach ds. Szpital-
nictwa (zob. ramka powyzej — przyp. red.),

5) dazenie do konsensusu spotecznego,

6) wyrazny podziat odpowiedzialno$ci.

W pierwszym etapie zostanie skierowany pod obra-
dy Rady Ministrow projekt ustawy (IV kwartat 2006 r.),
a w drugim etapie projekt ustawy zostanie przekazany do Sej-
mu RP (grudzien 2006 r.). Dalsze terminy uzaleznione bgda
od terminu przyjecia przez Parlament Ustawy o panstwowym
ratownictwie medycznym i Ustawy o sieci szpitali.

Wiceminister Zdrowia dr n. med. Marek Ludwik Gra-
bowski przedstawit referat pt. Grypa ptakow wspolczesnie
a pandemia grypy, ktora musi nadejs¢. Podkreslit, ze obec-
nie podstawowym celem dzialania catego $wiata jest za-
trzymanie wirusa grypy ptakoéw w ich populacji. Pandemia
($wiatowa epidemia grypy) pojawi sig, gdy:
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1) powstanie nowy wirus grypy w formie, ktéra nie wystgpo-
wala w ostatnim czasie w populacji ludzkie;j,

2) duzy procent populacji ludzkiej bedzie wrazliwy na ten
wirus,

3) wirus bedzie mial mozliwos$¢ tatwego przenoszenia si
z cztowieka na czlowieka.

Przygotowania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej opisane
sa m.in. w nast¢pujacych dokumentach: (1) Krajowym Pla-
nie Pandemicznym wraz z zalqcznikami, (2) Dziataniach
PIS w wypadku wystqpienia epidemii lub pandemii grypy,
(3) Planach dziatan w wypadku wystqpienia sytuacji kryzyso-
wej (PIS, wojewodztwa, powiaty), (4) Wytycznych Gliownego
Inspektora Sanitarnego dotyczqcych standardow postepo-
wania w zakresie ochrony zdrowia na wypadek wystqpienia
na terenie Polski wirusa H5N1.

Pandemia to kryzys, ktéry dotyka cale panstwo, dlatego
tak wazne jest wspotdziatanie migdzy resortami. Powotany
25 marca 2005 r. przez Ministra Zdrowia Krajowy Komi-
tet do Spraw Pandemii Grypy w efekcie prowadzonych
prac opracowal Krajowy plan dziatan dla Polski na wy-
padek wystapienia kolejnej pandemii grypy. Uwzglednio-
no w nim przygotowania i dzialania wszystkich instytucji
zaangazowanych w realizacj¢ zadan zwiazanych z ochrong
ludnosci przed skutkami pandemii grypy w panstwie.

Na przewodniczacego Krajowego Komitetu do Spraw
Pandemii Grypy powotano Glownego Inspektora Sanitar-
nego. Zastepca przewodniczacego jest Dyrektor Departa-
mentu Zarzadzania Kryzysowego Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych 1 Administracji. Pozostate podjete dziatania to:
zakup sprzetu dla pracowni wirusologicznych WSSE, zakup
specjalistycznych testow diagnostycznych RT-PCR wirusa
H5N1, zakup oseltamiwiru (Tamiflu) dla ok. 5 proc. populacji
(I transza pod koniec 2006 r., pozostate w 2007 r.), utworze-
nie rezerwy celowej (35 mln zI) na zakup szczepionki pan-
demiczne;j.

Propozycje sprzgtu uznanego przez Krajowy Komitet
ds. Pandemii Grypy za konieczny do zgromadzenia w rezer-
wach panstwowych sa nastgpujace:

1) respiratory transportowe (przenosne),

2) urzadzenia do bezpiecznego transportu chorych zakaznie
z zachowaniem warunkow pelnej izolacji oddechowe;j
(typu ,,Biovac”),

3) izolatoria podcisnieniowe,

4) namioty do dekontaminacji (z osprz¢tem) o Sredniej prze-
pustowosci,

5) zestawy do masowej dekontaminacji ludzi,

6) opryskiwacze do dekontaminacji duzych powierzchni,

7) przenosne urzadzenia do prowadzenia dekontaminacji
— odkazania obiektow/przedmiotow o duzych gabarytach
oraz §rodki do dezynfekcji duzych powierzchni,

8) 16zka turystyczne do tworzenia izolatoriow i miejsc kwa-
rantannowych,

9) srodki do dezynfekcji rak,

10) maseczki na twarz chroniace przed aerozolami i pytami,

11) worki do transportu zwtok,

12) kombinezony ochrony biologicznej,

13) przejazdowe stanowiska do dezynfekcji kot pojazdow
umozliwiajace ich posadowienie na utwardzonej na-
wierzchni drog,

14) jednorazowe komplety ochronne (kombinezon, gogle,
maski).

Byly wiceminister zdrowia w latach 1997-1999 w rzadzie
Jerzego Buzka dr Jacek Antoni Piatkiewicz, dr hab. Andrzej
Szpak i mgr Dorota Huzarska przedstawili referat Specjali-
zacja w dziedzinie zdrowia publicznego — regulacje prawne.
Prezes Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego prof. dr hab. Leszek
Wdowiak i dr Iwona Bojar przedstawili referat Zdrowie
publiczne w perspektywie rozwoju polskiej wsi, natomiast
Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Higie-
nicznego dr n. med. Kazimierz Draganski referat 11 Wysta-
wa Higieniczna w Warszawie w 1896 roku.

Prof. dr hab. Andrzej Szkaradkiewicz przedstawil refe-
rat Zakazenia szpitalne w Polsce, a prof. AM dr hab. Jerzy
T. Marcinkowski i dr n. biol. Aneta Klimberg referat Pozwy
sqdowe o zakazenia zaktadowe (szpitalne).

Streszczenia wszystkich referatow ukazaty si¢ w suple-
mencie kwartalnika ,,Problemy Higieny i Epidemiologii”
— organie Polskiego Towarzystwa Higienicznego (redaktor
naczelny: Jerzy T. Marcinkowski; sekretarz redakcji: Ane-
ta Klimberg). Kwartalnik ten jest dostgpny takze w wersji
on line pod adresem www.phie.pl. Zachecamy wszystkich
zainteresowanych do obejrzenia tej strony internetowe;.
Pelne teksty wystapien na konferencji beda zamieszczane
sukcesywnie w tymze kwartalniku.

JERZY T. MARCINKOWSKI



