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W pracy przedstawiono charakterystyke arabskiej stuzby zdrowia na
przykladzie Libanu, jednego z krajow Bliskiego Wschodu. Z jednej strony
Jjest to region atrakcyjny turystycznie, z drugiej zas mamy do czynienia
z eskalacjq konfliktow zbrojnych w poszczegolnych krajach arabskich i mu-
zulmanskich. W tej sytuacji informacja na temat stanu opieki zdrowotnej
krajow, w ktorych panuje niestabilna sytuacja polityczna i militarna, be-
dacych miejscem czasowego pobytu, staje sie koniecznosciq.
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WSTEP — ORGANIZACJA PANSTWOWE] SLUZBY ZDROWIA

Panstwowa sluzba zdrowia, ktéra funkcjonowala zanim Liban stat si¢ niepodlegla repu-
blika w 1943 r., ulegla reorganizacji w 1953 r. Jej dzialalnoscia kieruje Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego, ktorego polityka jest realizowana przez departamenty zajmujace si¢ opicka
zdrowotna, shuzbami technicznymi i administracja. Do zadan departamentow nalezq:

1) kontrola chordb zwiazanych z migracja ludnosci (komunikacyjnych),

2) nadzorowanic opicki nad matka i dzieckiem, oswiata zdrowotna, opracowanie staty-
styk dotyczacych zapadalnosci, chorobowosci, umieralnosci i $miertelnosci w kraju,

3) nadzér nad inzynieriq sanitarna,

4) kontrola laboratoriéw i badan laboratoryjnych,

5) kontrola shuzb nadzoru sanitarnego i epidemiologicznego,

6) nadzor nad lokalnymi osrodkami zdrowia, opicka piclegniarska (Srodowiskowa), li-
cencjami personelu medycznego (prawo wykonywania zawodu),

7) nadzor nad aptekami i Srodkami farmaceutycznymi, w tym narkotykami (1,2,3).

Przedstawiciclami Ministerstwa Zdrowia Publicznego w terenic sq mobilne zespoly
skladajace si¢ z lekarza, pielggniarki i sanitariusza, ktore realizuja zadania postawione przez
Ministerstwo w kazdym z ,.,cazas”, czyli dystryktéw, na ktore kraj jest podzielony. Do ich
obowigzkéw nalezy przygotowywanie raportéw epidemiologicznych dotyczacych zachoro-
wan i zgondw w nadzorowanej populacji. Ponadto podlegaja im szczepienia, nadzor sani-
tarny i epidemiologiczny (badanie wody i zywnosci, likwidacja ognisk zakazenia), opicka
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nad zdrowiem matki i dziecka. Siedziby zespoldw mobilnych zlokalizowane sa w Tripoli
dla Libanu Pélnocnego, w Saidzie dla Libanu Poludniowego, w Baabda dla Goér Libanu
i w Zahle dla Doliny Bekaa. Miasto Bejrut ma migjski departament zdrowia, ktory nie jest
podporzadkowany Ministerstwu, ale dziala z nim w $cislej kooperacji (4).

Z Ministerstwem Zdrowia Publicznego $cisle wspolpracuja rézne instytucje i organiza-
cje, ktore finansuja funkcjonowanie publicznej stuzby zdrowia w Libanie, np. YMCA (Young
Man Christian Association), zapewniajace leki dla chorych na schorzenia przewlekle po-
przez 300 osrodkdéw zdrowia, UNFPA (United Nations Fund for Population Activities), do-
starczajace bezplatnie srodki antykoncepcyjne i materiaty edukacyjne do planowania rodzi-
ny, a takze UNICEF (United Nations Children’s Fund), zapewniajacy bezplatnie szczepion-
ki dla dzieci (3).

PLACOWKI SLUZBY ZDROWIA

Przychodnie. Podstawowa i specjalistyczna opicka zdrowotna w lecznictwie otwartym
jest realizowana przez 164 przychodnie panstwowe oraz 511 prywatnych przychodni i kli-
nik. Te ostatnie prowadzone sa przez ponad 250 prywatnych organizacji, z ktérych kazda
funkcjonuje wedlug wlasnych standardow, z niewielka kooperacja pomigdzy poszczegolny-
mi osrodkami zdrowia i bez jakiejkolwiek rzadowej kontroli i uregulowan prawnych. Brak
organizacyjnej stabilizacji jest swoistym fenomenem prywatnych klinik i przychodni, ktore
otwieraja si¢ i zamykaja kazdego roku. Brak rzadowych uregulowan i kontroli dzialalnosci
placowek medycznych oraz istotna rola duzej liczby prywatnych organizacji dzialajacych
na polu shuzby zdrowia, spycha panstwowa sluzb¢ zdrowia na margines w libanskiej pod-
stawowej opiece zdrowotnej. Jakos$¢ ustug nie jest ujednolicona we wszystkich osrodkach
zdrowia, r6zni si¢ nawet pomigdzy poszczegdlnymi osrodkami w tym samym regionie. Li-
banskie przychodnie mozna sklasyfikowa¢ wedlug 3 kategorii:

1. Przychodnie, w ktorych lekarz pracuje tylko kilka godzin w okreslone dni tygodnia,
pomoc medyczna jest realizowana na minimalnym poziomie, bez zapewnienia opieki calo-
dobowe;.

2. Przychodnie czynne codziennie, z calodobowa opickq lekarzy rodzinnych, pedia-
trow i przez pewna liczbe lekarzy specjalistdw przyjmujacych w ograniczonym zakresie.

3. Przychodnie, ktére zapewniaja wicloprofilowa opicke specjalistyczna, na ktora skla-
da si¢ zaréwno leczenie, jak i profilaktyka (4-6).

Szpitale. Rola sektora publicznego jest bardziej widoczna w systemie lecznictwa za-
mknigtego niz w lecznictwic otwartym. W Libanie jest 155-185 szpitali, w tym 37 to centra
do leczenia chordéb przewleklych (m.in. 5 o$rodkow specjalistycznych leczenia gruzlicy,
finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego) (Tab. I). Zakres bezplatnej po-
mocy medycznej oferowanej przez szpitale panstwowe ogranicza si¢ do oddzialow chordb
wewnetrznych, poloznictwa i ,,malej” chirurgii, co prowadzi do sytuacji, w ktorej pacjenci
sa zmuszeni odplatnie korzysta¢ z prywatnego lecznictwa zamknigtego.

Na pokrycie kosztéw leczenia szpitalnego pacjentow nieposiadajacych ubezpieczenia,
leczacych si¢ w szpitalach prywatnych przeznaczone jest 80% budzetu Ministerstwa Zdro-
wia Publicznego. Mimo rzadowych doplat wigkszo$¢ pacjentow szpitali prywatnych musi
placi¢ dodatkowo za gwarancj¢ wlasciwego leczenia. Wysokie koszty leczenia powoduja
wytworzenie bariery w dostepie do $wiadczen zdrowotnych ubozszych grup spoleczenstwa
libaniskiego.
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Tabela I.  Rozmieszczenie publicznych i prywatnych szpitali w poszcezegolnych regionach kraju
oraz szacunkowa liczba t6zek szpitalnych

Table L Distribution of public and private hospitals in the individual regions of the country
and estimated number of hospital beds

Liczba szpitali Liczba tozek
Region . ., |Calkowita| Liczba Ll,c.Zba
W szpita- | w szpita- . e lozek
(Mohafazat) liczba ludnosci
. prywat- lach lach g . na 1000
publicz- . lozek regionu b
aveh nych | publicz- | prywat- 050
Y nych nych
Bejrut 1 33 17 2348 2365 407 403 3,34
Gory Libanu 3 44 125 2401 2526 1145 458 2,11
Liban Pélnocny 4 20 215 998 1213 670 609 1,68
Dolina Bekaa 4 20 200 838 1038 399 890 2,31
Liban Poludniowy 6 23 301 1274 1575 488 468 2,92
Ogbdtem 18 140 858 7859 8717 3200 000 2,7

W wicgkszosci szpitali publicznych jest 70-75 16zek (40-45 na terenach wigjskich). Te
male, publiczne o$rodki lecznictwa zamknietego nie spelniaja funkcji leczniczej w przy-
padkach ostrych choréb i urazéw, lecz raczej prowadza dlugoterminowa opiek¢ medyczna.
Pomigdzy sektorem publicznym a prywatnym istnieje olbrzymia przepas¢ na korzys¢ tego
drugiego. Lekarze pracujacy na czesci etatu w szpitalach publicznych lub przychodniach
kieruja swoich pacjentdéw z sektora publicznego do wlasnych, prywatnych osrodkdéw celem
dalszego leczenia. Grupy lekarzy i pracownikow stuzby zdrowia sektora prywatnego posia-
daja swoje wlasne szpitale (2,3,7).

APTEKI I RYNEK LEKOW

Wysokie ceny lekdw sa kolejnym czynnikiem ograniczajacym dostep do opieki zdro-
wotnej, zwlaszcza ubozszych warstw spoleczenstwa. Szacuje si¢, ze wydatki na leki stano-
wia ponad 40% wszystkich wydatkow poniesionych na shuzb¢ zdrowia (prywatng i pan-
stwowq). Badania Fundacji Narodowego Ubezpieczenia Spolecznego wykazaly, ze 60%
$rodkow finansowych jest przeznaczanych na refundacj¢ lekéw wypisywanych przez leka-
rzy na receptach, niemajacych klinicznego uzasadnienia. Inne badania wykazuja, ze znacz-
na czg¢$¢ spoleczenstwa konsumuje znacznie wigcej lekéw, niz ich potrzebuje z medycznego
punktu widzenia, z kolei wielu pacjentéw z ubozszych warstw spoleczenstwa nie moze so-
bie pozwoli¢ na kupno najbardziej potrzebnych $rodkéow farmaceutycznych. Utrata rzado-
wej kontroli nad przemyslem farmaceutycznym jest spowodowana faktem, ze sposrdd po-



736 K Korzeniewski Nr 4

nad 700 aptek funkcjonujacych w Libanie, mniej niz 50% ma licencjg, a wiele z nich nie
zatrudnia farmaceutéw. Oficjalna liczba lekéw zarejestrowanych w Libanie jest zdecydo-
wanie nizsza od calkowitej liczby lekow stosowanych na terenie kraju (2,3,8).

RYNEK UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH

Upadek panstwowego systemu opieki zdrowotnej jest kolejnym czynnikiem ogranicza-
jacym dostep do sluzby zdrowia. Ubezpieczenie pracownikdéw w Libanie jest realizowane
przez 4 rodzaje ubezpieczalni:

1. Fundacja Panistwowego Ubezpieczenia Spolecznego, ktéra nadzoruje ubezpieczenia
zdrowotne, ubezpiecza pracownikow sektora prywatnego. W ramach w/w ubezpiceczenia
przyshuguje 70% zwrotu kosztow lekow i 80-100% kosztéw leczenia.

2. Kooperacja Pracownikow Panstwowych jest przeznaczona dla pracownikow sekto-
ra panstwowego.

3. Shuzba Zdrowia Sil Zbrojnych oferuje ostong medyczna dla personelu wojskowego
iich rodzin.

4. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz Biuro Rozwoju Publicznego sa od-
powiedzialne za oslong bezrobotnych, najbiedniejszych mieszkancéw miast i wsi.

Istniejq réwniez prywatne ubezpieczenia przeznaczone dla tych, ktorych sta¢ na ich
wykupienie oraz tych, ktdrzy zycza sobie mie¢ dodatkowe swiadczenia zdrowotne, nicujgte
w koszyku $wiadczen refundowanych przez ubezpieczalnie (1,3).

PERSONEL SLUZBY ZDROWIA

W Libanie pracuje od 8250 do 9500 lekarzy, co stanowi 2,1-2.4 na 1000 mieszkafncow
(wskaznik ten jest wyzszy, niz w niektorych krajach wysoko uprzemyslowionych). Rocznie
przybywa 250 lekarzy, koniczacych studia medyczne w Libanie, ale dodatkowa imigracja
z zagranicy powoduje, ze ogolem rocznie przybywa okolo 500 nowych lekarzy. Liczba
lekarzy nalezacych do the Lebanese Order of Physicians in Beirut (do stowarzyszenia tego
nalezy 75-80% lekarzy) wzrasta od 1993 r. 0 9% rocznie, podczas kiedy wskaznik przyrostu
ludnosci kraju wzrasta o 1,5-2% rocznie. Okolo 2/3 lekarzy to specjalisci, wérdd ktorych
dominuja ginekolodzy poloznicy (12,7%), chirurdzy ogdlni (12,6%) i pediatrzy (12,0%).
Sposrod lekarzy ogdlnych (general practitioners) tylko 60-100 jest wyspecjalizowanych
w medycynie rodzinnej. Wigkszos$¢ lekarzy ogdlnych nie odbywa stazu specjalizacyjnego
po ukonczeniu studiéw. Zupelnie inaczej przedstawia si¢ sytuacja z zatrudnieniem persone-
lu $redniego. W Libanie pracuje okoto 3500 pielggniarek i pomocy pielggniarskich, co sta-
nowi wskaznik zaledwie 1 na 1000 mieszkancow. Niedobory piclggniarck sa notowane
zwlaszcza poza Bejrutem i w szpitalach publicznych (1,2,9).

STRATEGIA ROZWOJU LIBANSKIE] SLUZBY ZDROWIA

Wszyscy obywatele Libanu maja prawo do podstawowej opicki zdrowotnej, a rzad,
razem z prywatnymi organizacjami charytatywnymi (w wigkszosci religijnymi), usiluje kie-
rowac wigkszoscia stuzb medycznych, kladac nacisk na zapewnienie opieki medycznej Li-
banczykom znajdujacym si¢ w najtrudnicjszej sytuacji materialnej. Wydaje si¢ jednak, ze
dzialania rzadu w tym zakresie sa bardzo nicudolne. Tym bardziej cenna i wazna jest pomoc
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humanitarna $wiadczona najbardziej potrzebujacym przez ré6zne organizacje migdzynaro-
dowe. Dlugofalowa pomoc humanitarna plynie ze strony Tymczasowych Sit Zbrojnych Or-
ganizacji Narodow Zjednoczonych (UNIFIL) stacjonujacych na poludniu Libanu. Sadzac
po liczbie udzielanych swiadczen przez stuzbe zdrowia UNIFIL, pomoc humanitarna naj-
ubozszej ludnosci libanskiej jest cennym uzupelnieniem dzialalnosci niewydolnej panstwo-
wej shuzby zdrowia.

Wojna domowa w Libanie miala istotne konsekwencje zaréwno dla publicznej, jak
i prywatnej stuzby zdrowia. Rola rzadu, w tym Ministerstwa Zdrowia, znacznie si¢ zmnigj-
szyla a prywatny sektor stal si¢ glownym zrédlem finansowania i rozwoju stuzby zdrowia.
Gdy w 1991 r. koniczyla si¢ wojna, sektor shuzby zdrowia zaczal borykac si¢ z wicloma
problemami: dezorganizacja w Ministerstwiec Zdrowia, duzymi wydatkami zwiazanymi
7 jego obshuga, brakiem kontroli nad rozwojem prywatnego scktora w stosunku do stagnacji
w publicznej shuzbie zdrowia, niskim poziomem $wiadczen w systemie podstawowej opieki
zdrowotnej, zmiang profilu demograficznego (populacja ludnosci chrzescijafiskiej zmniej-
szyla si¢, w zwiazku z duzq emigracja w czasie wojny, natomiast populacja ludnosci mu-
zulmanskiej, zwlaszcza odlamu szyickiego zwigkszyla si¢ znacznie, co bylo i jest zwiazane
z nickontrolowanym wzrostem urodzen i brakiem systemu planowania rodziny) (8,10,11,12).
W odpowiedzi na te problemy, w 1993 r. rzad przygotowal strategi¢ rozwoju shuzby zdro-
wia. Najwazniejszymi elementami tej strategii byly: wiodaca rola Ministerstwa Zdrowia,
ograniczenie wydatkéw administracyjnych oraz rozwoj sektora publicznego w zakresie pod-
stawowej opicki zdrowotnej i lecznictwa zamknigtego. Po kilku latach stalo si¢ jasne, ze
wiele probleméw nie zostalo rozwigzanych. W rzeczywistosci sytuacja w publicznej shuz-
bie zdrowia pogorszyla si¢, mimo ze wydatki na ochrong zdrowia w ostatnich latach wciaz
rosng. W latach 1997-1999 Liban wydat ok. 10-11% produktu krajowego brutto na shuzbg
zdrowia. Jest to poziom poréwnywalny z wydatkami w krajach wysoko uprzemystowio-
nych. Jednakze stan opicki zdrowotnej znajduje si¢ znacznie ponizej przecigtnej w stosunku
do poniesionych kosztéw, a niski poziom uslug $wiadczonych w podstawowej opiece zdro-
wotnej praktycznie si¢ nie zmienia (2,10).

PODSUMOWANIE

1. W Libanie brak jest wiarygodnych informacji o zachorowaniach i zgonach w po-
pulacji kraju. Brak jest takze rzetelnych informacji na temat infrastruktury sluzby zdrowia
(szpitali, przychodni).

2. Brak jest w Libanie funkcjonalnego systemu panstwowej opicki zdrowotnej na szcze-
blu podstawowym. Standard $wiadczonych uslug medycznych czesto jest na bardzo niskim
poziomie. Profilaktyka i promocja zdrowia w tych osrodkach sprowadza si¢ gléwnie do
szczepien ochronnych niemowlat i dzieci.

3. Wystepuje nierownomierny rozdzial srodkéow finansowych na stuzb¢ zdrowia. Sa
one kierowane gléwnie na dotowanie leczenia w sektorze prywatnego lecznictwa zamknig-
tego (90% przyznanego budzetu) na czym cierpi uboga czg¢$¢ spoleczenistwa, korzystajaca
ze $wiadczen na szczeblu podstawowym w bardzo ograniczonym zakresie.

4. Ocenia si¢, ze ubezpieczenie zdrowotne jest dostepne dla 2/3 populacji kraju. Ubez-
pieczona w prywatnych ubezpieczalniach, ktore reprezentuja bogatsza czgs¢ spoleczenstwa
jest 10 do 15% populacji. 50% populacji jest ubezpieczona przez Social Security Fund (dla
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prywatnego sektora pracownikéw), the Governement Civil Servants Cooperation, the Army
Health Insurance, the Internal Security Forces Insurance i the Beirut Municipality Insuran-
ce.

5. Pozarzadowe organizacje (NGO’s — Non Govermental Organizations) odgrywaja
wazng rol¢ w zapewnieniu opicki zdrowotnej dla calej populacji kraju. Wigkszos¢ z tych
organizacji jest dotowana finansowo przez polityczne lub religijne ugrupowania, ktérych
czlonkowie korzystaja z opieki zdrowotnej w tych osrodkach. Ich rola sprowadza si¢ gtow-
nie do dzialan profilaktycznych (szczepienia, opieka medyczna nad dzie¢mi i mlodzieza
szkolna oraz o$wiata zdrowotna).

6. Leczenie pacjentdw opiera si¢ na pracy lekarzy specjalistéw pelniacych dyzury we-
dhug ustalonego harmonogramu (2-3 godziny dziennie w okreslonych dniach tygodnia. Le-
karze rodzinni nie sa dostepni na zasadzie 24-godzinnych dyzuréw, ale przez kilka godzin
dziennie.

7. Zadne dane statystyczne nie sa wysylane do Ministerstwa Zdrowia. Miesieczne ra-
porty skladane w centralach NGO’s zawieraja jedynie liczbe przyjetych pacjentow, nie za-
wieraja natomiast informacji na temat rozpoznan klinicznych choréb i urazéw.

8. Nie wszystkie os$rodki zdrowia NGO’s zatrudniaja wsrod personelu medycznego
dyplomowane lub licencjonowane piclggniarki. Czgsto zatrudniane sa osoby bez wyksztal-
cenia medycznego.

9. Opicka stomatologiczna oraz badania laboratoryjne i radiologiczne w o$rodkach
NGO’s realizowane sq na bardzo niskim poziomie, dlatego tez pacjenci, ktérych na to stac,
korzystaja odplatnic z prywatnych placowek stuzby zdrowia.

10. Lekarze praktykuja w swoich prywatnych klinikach, w NGO’s lub publicznych przy-
chodniach, ktore znajduja si¢ w wigkszosci malych miejscowosci. Male odleglosci pomig-
dzy miejscowosciami powoduja, ze ludnos¢ libariska ma tatwy dostgp do placéwek stuzby
zdrowia. Jednak biednej czgsci spoleczenstwa, zwlaszcza na poludniu kraju nie sta¢ nie
tylko na platny transport medyczny, ale réwniez na hospitalizacj¢ i ponadstandardowe swiad-
czenia w lecznictwie otwartym, ktore sa rowniez platne.

11. Wiele cech libanskiego systemu opieki zdrowotnej, jaki wystepuje w chwili obec-
nej, w znaczacy sposob ogranicza dostep Libanczykdéw do korzystania z opieki zdrowotne;.

K Korzeniewski
THE ARAB HEALTH SERVICE PROFILE ON LEBANON EXAMPLE

SUMMARY

The Arab health service profile on Lebanon example, one of the Middle East countries is presen-
ted in this article. Nowadays the world becomes a global village, a free flow of people appears, who
travel professionally as well as touristically. In situations of health and life hazards, in cases of dise-
ases and injuries caused by traumas arisen in foreign countries it seems to be important to get to know
problems concerning a health service condition in the region of the world being a place of work or
rest. For a long time region of the Middle East have been situated in the center of interests of the world
public opinion. On the one hand it is an attractive place because of tourist reasons, on the other hand
take place an escalation of military conflicts in individual Arab and Muslim countries. Because of this
situation permanent information on the subject of health care status in the countries of temporary stay
where occurs unstable political and military situation it seems to be a necessity.
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