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STRESZCZENIE

Swiat zmalat - obecnie nie mozna juz mie¢ co do tego watpliwosci. Otwarte grani-
ce, mieszanie sie kultur, wyznan, historii, ludzi ze skrajnie réznych populacji stato sie
niezaprzeczalnym faktem. Jaki wptyw bedzie miato to na europejskg medycyne? Czy
jestesmy w stanie podofac nattokowi réznorodnosci, nie tracac przy tym humanizmu,
empatii, ale i profesjonalizmu czy efektywnosci?

Te wyzwania nie s3 nowe dla panistw Bliskiego Wschodu. Grupy ludnosci zyjacej
w miastach Izraela doréwnuja w statystykach paristwom europejskim, pustynne wio-
ski Beduinéw czy dzielnice Zydéw chasydzkich za$ wciaz potrafig by¢ w znacznym
stopniu niedostepne dla zdobyczy medycyny. Surowe islamskie prawo szariat musia-
to w pewnym momencie znalez¢ korzystny konsensus z najnowszymi osiggnieciami
naukowymi podczas rozwoju iranskiej ochrony zdrowia.

Oferujac przekrojowy opis organizacji, rozwigzan i rozwoju wybranych systeméw
zdrowotnych, mamy nadzieje na wypracowanie satysfakcjonujacego, odmiennego
podejscia do naszych wiasnych, rodzimych problemdéw i rozwazan.
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ABSTRACT

“Healthcare in the Middle East” is not a commonly used phrase. Seldom does it evoke
trust or confidence among medical professionals. Despite this, is there anything we
could possibly learn from these newly-established medical systems that were devel-
oped using approaches and culture entirely different from our own? Europe is current-
ly facing new, complex challenges. Whether it is socioeconomic change, frequent trav-
els, migration, new genetic or epidemiological backgrounds - these are certainly not
new challenges for the Middle East; Cohorts living in cities receive healthcare com-
parable or superior to European, while some desert villages may be still untouched
by western medicine, in respect of the requirement of a satisfactory medico-religious
consensus regarding the use of the newest medical technologies.

By offering a comprehensive overview of the organization, practical solutions, and
development of select Middle Eastern healthcare systems, we aim to develop an ap-
plicable institutional analysis to inform our own healthcare delivery challenges.

Keywords: culture, healthcare, medicine, healthcare systems, healthcare organiza-
tion, Middle East, Israel, Iran, patient, physician

Cel pracy: przyblizenie Czytelnikowi determi-
nant zdrowia charakterystycznych dla Bliskiego
Wschodu, umozliwienie poprawnej kategory-
zacji wybranych systeméw zdrowia charakte-
rystycznych dla regionu oraz zaproponowanie
podejscia do pacjenta odmiennokulturowego
opartego na szeroko pojetej wiedzy o kulturze
judaizmu, islamu i historii Bliskiego Wschodu

Medycyna Bliskiego Wschodu

Hasto ,opieka zdrowotna na Bliskim Wscho-
dzie” z pewnoscig nie budzi zaufania Euro-
pejczykéw. Co maja nam do zaoferowania
wybrane mtodziutkie systemy medyczne po-
wstajgce na skrajnie réznych zatozeniach i kul-
turach, z gruntu innych od naszej wiasnej? Jak
podejs¢ do pacjenta pochodzacego z tego
kregu kulturowego? Europa przechodzi obec-
nie zmiany uderzajace w wiele determinant
zdrowia: wyzwania socjalno-ekonomiczne,
masowa migracja i podréze, nowe zaplecze
epidemiologiczne i genetyczne naptywajacej
ludnosci. Te kwestie nie s nowe dla panstw
Bliskiego Wschodu. Oferujac przekrojowy opis
organizacji, rozwigzan i rozwoju wybranych
systemoéw zdrowotnych, mamy nadzieje na
wypracowanie satysfakcjonujacego podej-
$cia, odmiennego od naszych wiasnych, rodzi-
mych probleméw i rozwazan. Zaréwno lzrael,
jak i Iran budowaty swoja opieke zdrowotna
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praktycznie od zera - ustanowienie panstwa
izraelskiego w 1948 roku oraz irariska rewolu-
cja islamska 1979 roku stanowity wydarzenia
przetomowe w historii tych panstw i zarazem
punkt odciecia dla historii medycyny na tych
terenach. To wilasnie godne pozazdroszcze-
nia postepy uczynione w tak krétkim odste-
pie czasu oraz efektywnos$¢ i innowacyjnosc
zastosowanych rozwiagzan stanowity kryteria
doboru przyktadéw, ktérymi postuzono sie
w teksécie — przyktadéw, ktére (wbrew pozo-
rom) nie sg catkowicie odosobnione.

Izrael - organizacja i struktury

Izraelska ochrona zdrowia funkcjonuje na sty-
ku zadziwiajacej liczby kultur — w jaki sposéb
Izraelczykom udaje sie pogodzi¢ rozbieznosci
wynikajagce zaréwno z religii, tradycji, jak i stylu
zycia poszczegdélnych grup spotecznych z no-
woczesng wiedzg medyczna? Mimo ze 75%
ludnosci jest wyznania mojzeszowego, czesto
zdarza sig, ze ich jedyny wspélny mianownik
stanowi religia; pochodza oni z réznych kra-
jow i maja rézne pochodzenie etniczne (Israel
Central Bureau of Statistics, 2006). Pozostate
25% obywateli to mieszanka dwoch wielkich
religii Swiata i licznych ich odtaméw - chrze-
Scijanstwa i islamu. Spoteczne determinanty
zdrowia roznia sie w kazdej z tych populacji
diametralnie. Grupy ludnosci zyjacej w mia-
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stach doréwnujg w statystykach parnstwom
europejskim, pustynne wioski Beduinéw czy
dzielnice ortodoksyjnych Chasydéw wciaz zas
potrafig by¢ w znacznym stopniu niedostepne
dla zdobyczy medycyny. Zaréwno w zwigzku
z historia, potozeniem, jak i licznymi konflikta-
mi na tle wiary izraelska ochrona zdrowia jako
podmiot z definicji bezstronny i typowo hu-
manitarny musiata by¢ w stanie sprostac¢ wy-
zwaniom unikalnym na skale swiatowa. Wy-
korzystane rozwigzania stanowig interesujacy
przyktad mieszanki zastosowania istniejacych,
sprawdzonych metod i nieuniknionego wpty-
wu lokalnej struktury spotecznej i wierzen.
Izraelska opieka zdrowotna powstata w ra-
mach struktur utworzonych przez Brytyjskie
Terytorium Mandatowe podczas powstania
panstwa Izrael w 1948 roku. System i infra-
strukture medyczng uksztattowano z czasem
zarbwno na rozwigzaniach zaczerpnietych
rodem z USA, jak i ZSRR - opiera sie gtéwnie
na publicznych ubezpieczeniach i budzecie
panstwa. Dostepne sg cztery gtéwne fundu-
sze panstwowe, do ktérych dostep jest po-
wszechny i nieograniczony wymogami zdro-
wotnymi badz formalnymi. Najwiekszy z nich
Clalit posiada ponad 50% rynku — wynika to
z faktu, iz byt on gtéwnym organem odpo-
wiedzialnym za zorganizowanie opieki me-
dycznej dla masowego naptywu migrantéw
pod koniec 1948 roku. Te cztery opcje ubez-
pieczenia, dostepne powszechnie dla wszyst-
kich obywateli, potrafig sie znacznie réznic
we wszystkich mozliwych aspektach: doty-
czy to nawet tak istotnych kwestii jak stopien
odpfatnosci za podstawowa opieke zdrowot-
na. Mozliwos¢ wyboru jest dowolna, zmiany
pomiedzy poszczegdlnymi ustugodawcami
mozna dokona¢ wielokrotnie, najczesciej raz
w roku. Ustugi spoza koszyka $wiadczen pu-
blicznych sa zazwyczaj finansowane z bogatej
puli ubezpieczen prywatnych, ktére zwycza-
jowo wykupuje ponad 60% obywateli (Dziu-
biska-Michalewicz, 2005). Ich dostepnos¢ jest
ograniczona wiekiem, zasobnoscig portfela
oraz stanem zdrowia petenta. Zaréwno pry-
watna opieka podstawowa, jak i szpitale sa
niezmiernie popularne i swiadczg ustugi na

tak samo wysokim poziomie jak publiczne.
Podobnie jak u amerykanskich protoplastéw
pozwy przeciwko pracownikom medycznym
sg czeste i powszechne - znajomos¢ prawa
medycznego wsréd pracownikédw ochrony
zdrowia to absolutny priorytet. System ten
swojg skuteczno$¢ opiera na innowacjach;
propozycje rozszerzenia pakietu swiadczen
obowigzkowych sg corocznie przedstawiane
przez panel ekspertéw ztozony z przedsta-
wicieli Ministerstwa Zdrowia, Rady Lekarzy
i poszczegdlnych funduszy, a dotyczg przede
wszystkim dopuszczenia do obrotu nowych
lekéw. Pozwala to na szybkie wprowadzanie
do systemu najnowszych osiagnie¢ technicz-
nych i farmakologicznych (Rosen, 2015).

Ars medica a judaizm

Podejscie do medycyny zmieniato sie w juda-
izmie mocno na przestrzeni wiekow. W Torze,
Swietej ksiedze zydéw, istniejg fragmenty
przez wiele lat interpretowane jako skrajnie
potepiajace uprawianie medycyny, ktéra mia-
taby by¢ droga w prosty sposéb odwodzaca
od gtebokiej wiary w Boga. Dzi$ jednakze do
moralnosci tej sztuki nie ma zadnych watpli-
wosci. Lekarz powinien by¢ traktowany przez
poboznych zydéw jako narzedzie w rekach
Boga, wykonujace jego wole - w sprawach
zdrowotnych nalezy zgtosi¢ sie do wykwali-
fikowanego $miertelnika, réwnoczesnie nie
zapominajac o modlitwie i boskim wstawien-
nictwie potrzebnym do uzdrowienia. War-
to wspomnie¢, iz Talmud, ksiega przykazan
traktowana jako swoisty zbiér zasad, zabrania
uczonym zy¢ w miescie, w ktérym nie prakty-
kuje zaden lekarz. Dzisiejsze prawo zydowskie
traktuje medycyne wrecz jako micwe, rzecz
obligatoryjna dla kazdego wyznawcy w ra-
mach przykazania o zachowaniu zycia: ,kto-
kolwiek opdznia jej wykonanie, jest sam win-
ny przelewu krwi” (Golinkin, 2006, s. 3).

Etyka lekarska funkcjonujaca na styku
skrajnie réznych pogladéw filozoficznych i re-
ligijnych dotyka probleméw zupetnie niezna-
nych w Europie - doskonaty przyktad stano-
wi pierwsza szkota medyczna kraju, Hadassah
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Medical School, ufundowana przez catkowicie
kobieca organizacje amerykanskich Zydéwek.
Gtéwnym i zapalnym problemem przy jej or-
ganizacji stanowita autopsja i zwigzany z nig
tryb nauczania patologii (Jotkowitz, 2017). Za-
réwnoislam, jakijudaizm odnosza sie nieprzy-
chylnie do tej procedury, co wyraza sie cho-
ciazby w cytacie proroka Mahometa: ,Break-
ing the bone of the deceased is like breaking
it when he was alive” (Abu Dawood Sunan 3:
Chapter 176, Hadith 3207). Zazarta dyskusja
0 sposbdb przeprowadzania i legalno$¢ proce-
dury toczyta sie wiec przez dziesiatki lat gtéw-
nie pomiedzy $wieckimi naukowcami i gtowa-
mi poszczegdlnych ugrupowan religijnych.
Pomimo nieustajacych sporéw porozumienie
zostato finalnie osiggniete — umozliwito wy-
konywanie sekgji zwtok tylko w szczegdlnych
przypadkach i pod konkretnymi warunkami.
Dozwolona sekcja musi pozostawa¢ jedynym
mozliwym rozwigzaniem problemu (wyklu-
czone uzycie biopsji gruboigtowej, MRI), musi
przynies¢ konkretne korzysci i wiedze, odby-
wac sie w najwiekszym poszanowaniu zwitok
ludzkich i najlepiej w obecnosci rabina. Do-
datkowo wszystkie czesci ciata musza by¢ za-
chowane do wspdélnego pochéwku.
Rozpatrujac wspdlny grunt do dyskus;ji
warto wspomnie¢ o powszechnym dostepie
doin vitro i finansowaniu go przez panstwo az
do pozytywnego zakonczenia drugiej z kolei
cigzy. Ponad 4,1% zywych urodzen pochodzi
wiasnie ze sztucznych metod zaptodnienia. Ta
tendencja prowadzi réwniez do zwiekszenia
sie prewalencji ciaz mnogich do ponad 4,5%
(Haklai, 2011). Przestanki praktyczne: zapo-
trzebowanie armii i che¢ podniesienia konku-
rencyjnosci izraelskiej gospodarki doprowa-
dzity do skrajnie pronatalistycznego podejscia
do etyki: zalegalizowano surogactwo, réwno-
cze$nie ustanawiajac maksymalny dopusz-
czalny wiek matki na 54 lata. Izraelskie prawo-
dawstwo cechuje tez do$¢ niecodzienne
podejscie do transplantologii — pacjent pod-
pisujacy zgode na pobranie swoich narzadéw
w wyniku nagtej Smierci moze liczy¢ na lep-
sze warunki leczenia niz osoba zrzekajaca sie
takiej mozliwosci (Gruenbaum, 2010). Mimo
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ogolnego zaakceptowania kryteriow dekla-
racji z Sydney i harwardzkiej definicji $mierci
mobzgowej, wcigz honoruje sie prawo rodziny
do tradycyjnych wierzen religijnych — moze to
doprowadzi¢ do dwuznacznej sytuacji, w kto-
rej pacjent oficjalnie uznany za zmartego jest
wcigz podtaczony do aparatury az do samoist-
nego momentu ustania krazenia (Jotkowitz,
2017). Rekompensata pieniezna za narzady
pobrane do transplantacji jest w Izraelu niele-
galna, jednakze cze$¢ autorytetéw religijnych
dopuszcza taka mozliwos¢ jako etycznie uza-
sadniona (Steinberg, 2002).

Spoteczne determinanty zdrowia

Izrael od lat zajmuje niekwestionowane pierw-
sze miejsce w rankingach rodnosci krajow roz-
winietych, wyprzedzajac innych konkurentéw
o nawet ponad 50%. Idzie to reka w reke ze
znacznym podwyzszeniem sie wieku matek,
ogodlnodostepna antykoncepcja i aborcja.
Przecietna lIzraelska kobieta rodzi w ciggu
swojego zycia 3,1 dzieci (OECD, 2018) — wsréd
mniejszosci arabskich wskaznik ten jest jeszcze
wyzszy i siega 3,5, acz wcigz wyrazne pierw-
szenstwo piastujg ortodoksyjne Zydéwki ze
srednia 6,5 dziecka na kobiete (WHO, 2014).
Zwiegkszonej rodnosci towarzyszyly czesto
bieda, niedobory witamin, makro- i mikroele-
mentéw w diecie przysztych matek, mniejsza
liczba konsultacji lekarskich i zwiekszona - po-
rodéw domowych. Nieodfgcznym elementem
takiego stanu rzeczy i gtéwny problemem
trapigcym lokalne stuzby medyczne przez
dtuzszy czas pozostawaly wiec podwyzszo-
ne liczby porodéw przedwczesnych i wieksza
Smiertelnos¢ niemowlat (Rubin, 2017). Popu-
lacja Izraela, mimo wysokiego stopnia zr6zni-
cowania genetycznego, ma zasobne spektrum
choréb dziedzicznych - w spotecznosciach
zydowskich na catym swiecie popularng prak-
tyka byto poslubianie blisko spokrewnionych
cztonkéw rodziny, co na przestrzeni wiekéw
doprowadzito do nagromadzenia szkodliwych
alleli w lokalnych wspdlnotach. Wraz z nasta-
niem panstwa lzrael i masowa migracja na te-
reny Ziemi Obiecanej staty sie one endemicz-
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ne dla wystepowania przywiezionych przez
migrantéw choréb genetycznych. W tym re-
gionie nie byt to jednak problem nowy - tra-
dycyjne pustynne spotecznosci z racji spora-
dycznego kontaktu z innymi grupami réwniez
dzierzyty bardzo ograniczong pule genowa.
Jako przyktad chorob charakterystycznych dla
tego regionu wymieni¢ mozna leukodystro-
fie metachromatyczng u Zydéw jemenskich,
nefronoftyze u Beduindéw badZ chorobe Tay
Sacha u Zydéw aszkenazyjskich (Shalev, 2017).
Z tego tez powodu badania przesiewowe na-
leza do najbardziej kompleksowych na $wiecie
— dobrze widzianym zwyczajem sg przedmat-
zenskie testy wskazujace na prawdopodo-
biefAstwo poczecia chorego dziecka. Praktyki
te sg najczestsze w religijnych wspdlnotach
przy zaaranzowanych matzenstwach.

Mniejszosci etniczne

Najciekawsze z wyzwarn izraelskiej medycyny
stanowia pustynne spotecznosci arabskich
Beduinéw prowadzace koczowniczy tryb zy-
cia. Tradycyjna poligamia i wysoki odsetek
matzenstw pomiedzy blisko spokrewnionymi
osobami, siegajacy 70% (Zlotogora, 2014),
przyktadaja sie do wysokiej Smiertelnosci nie-
mowlat i czestszego wystepowania wad wro-
dzonych. Ciezarne kobiety, mimo wysokiego
odsetka otytosci i nadwagi (26%), cierpig nie-
rzadko na ciezkie niedobory witamin i mikro-
elementéw (Abu-Saad, 2012). W zwigzku z ni-
skim odsetkiem oséb zaszczepionych i fatalng
w skutkach epidemia odry w latach 1990-91
priorytetem okazato sie jednak zapobiega-
nie chorobom zakaznym w tamtym regionie
- mimo braku znaczacego zwiekszenia stan-
dardéw zycia i zasobéw podstawowych $rod-
kéw higieny wyszczepialno$¢ zaledwie 10 lat
pozniej siegneta ponad 90% (Belmaker, 2006).
Zostato to osiggniete przez ogdélnodostepne
i nieodpfatne poradnie przeznaczone przede
wszystkim dla kobiet ciezarnych - odnotowa-
no spadki wystepowania wszystkich znacza-
cych choréb zakaznych z wyjatkiem krztusca.
Szczepienia sg nieodptatne, obowigzkowe
i obejmuja tak niecodzienne pozycje jak cykl

iniekcji skierowanych przeciwko wirusowi
HPV. Programy dazace do ograniczenia roz-
powszechnienia choréb w tychze popula-
cjach wymagaja skoordynowanych dziatan ze
strony zarbwno medycznych, jak i religijnych
autorytetow. Zostaty one zaimplementowane
przez osoby pochodzace z lokalnych spotecz-
nosci w ramach programéw wyjazdowych.
Co nieuniknione, ruch antyszczepionkowy
zbiera swoje zniwo réwniez i w tym kraju,
szczegOlnie wsréd najzamozniejszych czesci
spoteczenstwa. Nawet mate obnizenie stop-
nia wyszczepialnosci w niektérych regionach
doprowadzato w przesztosci do wybuchéw
epidemii odry oraz $winki — endemiczne for-
my patogendéw (w tym dzika odmiana wirusa
polio, szczegdlnie w okolicach strefy Gazy).
Duza cyrkulacja ludnosci i zwiekszajaca sie
liczba uchodzcéw o niepotwierdzonym sta-
tusie serologicznym tylko poteguja istniejace
zagrozenie (Kopel, 2014).

Opisujgc  mniejszosci lzraela w aspek-
cie medycznym nie sposéb nie wspomniec
o tradycyjnych palestynskich uzdrowicielach,
znanych pod wieloma nazwami, takimi jak
sheikah, darvishah czy hajjah. Sama profesja
powstata w odpowiedzi na potrzeby kobiet
lokalnych spotecznosci w sytuacji ograniczo-
nego dostepu do lekarzy i potoznikéw. Zakres
ich oferty waha sie od tagodzenia konfliktéw
matzenskich, poprzez choroby przewlekte,
psychosomatyczne, depresje, az po proble-
my natury seksualnej, nieptodnos¢ oraz dole-
gliwosci okotoporodowe. Za przyczyne opi-
sywanych dolegliwosci znachorki te podajg
najczesciej przyczyny nadprzyrodzone: jinny,
»Zte oko" badzZ czary. Zwiekszone zapotrzebo-
wanie na tego typu ustugi wigze sie z gtebo-
kimi przemianami socjalnymi i ekonomiczny-
mi, majacymi miejsce w szybko rozwijajacym
sie panstwie oraz spotykang niechecig Pale-
stynczykéw do izraelskich struktur panstwo-
wych, w tym ochrony zdrowia. Trzeba tutaj
nadmieni¢, iz z biegiem czasu i postepujaca
emancypacja uzdrowicielki w duzych aglome-
racjach zaczety przejmowac dziedziny lecznic-
twa zarezerwowane uprzednio tylko dla mez-
czyzn, majace Scislejszy zwigzek z rytuatami
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religijnymi. Mescy uzdrowiciele, uzywajacy Ko-
ranu jako gtéwnego $rodka leczniczego, byli
zawsze bardziej legitymizowani przez spote-
czenstwo, a ich praktyki uwazano za ,czystsze”
- kobiety parajace sie ta sama praca mogty by¢
posadzane o zwigzek z szatanem, a ich dziata-
nia zosta¢ uznane za niebezpieczne i polega-
jace gtéwnie na manipulacji. Amulety zawie-
rajgce zdjecie kobiety i wersy z Koranu badz
z Tory sg sprzedawane jako remedium na uro-
ki i zawody mitosne. Mocz meza zmieszana
z ziotami ma zapewni¢ wierno$¢ matzeriska
u pijacej roztwdr matzonki. Masaze wonnymi
olejkami z miodem i ziotami maja za zadanie
sprowadzi¢ macice na swoje poprawne miej-
sce, przywracajac tym samym ptodnos¢ kobie-
cie. Same praktyki, cho¢ nie majace nic wspol-
nego z Evidence Based Medicine, oddziatuja na
psychike osoby chorej. Same znachorki sg do-
skonale swiadome tego stanu rzeczy i zawsze
twierdza, ze ich najwazniejszym zadaniem jest
uspokoic i zrelaksowa¢ pacjentke. Stosujg sie
do identycznych schematéw uzywanych przez
swoich europejskich odpowiednikéw - sta-
rajg sie wzbudzi¢ zaufanie i pozytywne emo-
cje u klientek, uzywajac znanych im sktadni-
kéw do przyrzadzenia leczniczych mikstur czy
przyjmujac je w zaciszu swojego wiasnego do-
mostwa (Popper-Giveon, 2009).

Jako kraj balansujacy na krawedzi woj-
ny i pokoju Izrael przeszedt ogromne zmiany
w bardzo ograniczonym czasie — dobijajacy
sie do drzwi sekularyzm wytacza wcigz nowe
zasady i $ciezki postepowania, jeszcze bar-
dziej komplikujac rozchwiany porzadek rze-
czy. Podczas gdy spotecznosc¢ Izraela sktania
sie coraz bardziej ku nowoczesnej medycynie,
obywatele $wiata zachodniego czesto zdajg
sie Swiadomie od niej odchodzi¢. Spojrzenie
na wszystkie te procesy z dystansu pozwala
nabrac lepszego rozeznania w mechanizmach
nimi rzadzacych i wypracowac lepsze strate-
gie ich administrowania. Nie ulega réwniez
watpliwosci, iz skrajna réznorodnosc¢ i wielo-
kulturowosc¢ to piesn przysztosci Europy, a te-
razniejszos¢ Izraela. To wiasnie te uwarunko-
wania, jak i fakt uplasowania sie izraelskiej
stuzby zdrowia w $cistej swiatowej czotéwce
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moga stanowi¢ przyktad na eleganckie wy-
pracowanie nowych, ciekawych rozwigzan
rozterek Swiatowej medycyny.

Zgota inne, réwnie ciekawe podejscie do
pacjenta, prezentuja panstwa oscienne.

Iran — podstawy organizacji

System zdrowotny Islamskiej Republiki Iranu
zostat oznaczony jako trzydziesty najbardziej
wydajny na swiecie, wyprzedzajac tym samym
panstwa takie jak Stany Zjednoczone, Niem-
cy czy Belgie (Bloomberg, 2018). W 39 lat po
rewolucji islamskiej i towarzyszacym jej baby
boomie kraj ten stanowi przykfad doskonate-
go zreorganizowania ochrony zdrowia i roz-
wigzan trapiacych ja probleméw bez zadnej
pomocy z zewnatrz. Jako przyktad wysokiej
efektywnosci zaimplementowanych zmian
przytoczy¢ mozna podniesienie wyszczepial-
nosci niemowlat z33% do 90% w zaledwie trzy
lata i to bez wdrozenia ogdlnokrajowej kom-
puteryzacji (Lankarani, 2013). Na czym polega
sukces tych rozwigzan? Sam system opiera
sie na sektorze publicznym, dominujacym
na wszystkich stopniach opieki zdrowotne;j.
Dostep do stuzb medycznych nie jest catko-
wicie darmowy nawet z ubezpieczeniem, ale
wymaga doptat od samych obywateli w wy-
sokosci 10-25% w zaleznosci od typu ustugi
(WHO, 2010). Przypadki nagte sa leczone bez
wczesniejszego whniesienia opfaty. Zaréwno
edukacja, nadzér nad dostepem do lekéw,
ubezpieczenia, jak i opieka zdrowotna sa do-
starczane przez tg samg instytucje — Minister-
stwo Zdrowia i Edukacji Medycznej. Pod jej ju-
rysdykcje podpada réwniez bezpieczenstwo
iranskiej zywnosci. Pomoca stuza organizacje
poboczne, takie jak Medical Services Insuran-
ce Organizations (MSIO), wspierajace system
ubezpieczen, badz szpitale prywatne prowa-
dzone przez organizacje dobroczynne, banki
czy nawet narodowe radio i telewizje. Sam
system zostat zdecentralizowany - dziekan
uniwersytetu medycznego w kazdej prowingji
petni role ministra zdrowia na obszarze swojej
jurysdykcji. Uniwersytety jako instytucje maja
catkowita wtadze zaréwno nad przyznawa-
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nym budzetem, jak i regulacjami zatrudnienia
czy tez grantami naukowymi. Istnieja dodat-
kowe ciafa nadzorcze, takie jak Iran Medical
Council, bedace pozarzadowa instytucja re-
gulujaca kontakty panstwa i profesjonalistow
medycznych, petnigce réwniez role zwigzku
zawodowego. Struktura iranskiego systemu
zdrowia rozpoczyna sie na tzw. domach zdro-
wia — matych osrodkach pokrywajacych pod-
stawowe potrzeby medyczne. Z racji ich duzej
liczby (ponad 17 tysiecy w skali catego kraju)
sg w nich zatrudniani gtéwnie lokalni miesz-
kancy, tzw. behvarze, szkoleni w przy$pieszo-
nym, dwuletnim trybie na wyzszym szczeblu
opieki zdrowotnej. Kazde z takich matych cen-
tréw pomocy jest nadzorowane przez lekarza
specjaliste zwiekszego osrodka zdrowia. W re-
jonach miejskich struktura wyglada podobnie,
acz juz na najnizszym szczeblu pracownicy
w wiekszosci przypadkéw majg standardo-
we wyzsze wyksztatcenie medyczne (WHO,
2010). Réznice sa drastyczne — w niektérych
regionach przewidywana diugos¢ zycia rézni
sie nawet o 24 lata (Lankarani, 2014). Jedyne
zbiezne wartosci to procent wyszczepialnosci
i dostep do opieki zdrowotnej, plasujacy sie
na poziomie 90% w skali catego kraju (WHO,
2010). Podobne wartosci aplikuja sie do licz-
by mieszkancéow objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym, dostepnym nawet dla najuboz-
szych obywateli oraz studentéw. Caty kraj jest
zaopatrywany przez 65 publicznych oraz 90
prywatnych uczelni medycznych, w ktérych
tgcznie ksztalci sie ponad 2,5 min przysztych
lekarzy (Gooshki, 2018), z czego az 1/3 stano-
wig kobiety (Azarmina, 2002).

Epidemiologia

Iran graniczy z 17 krajami, w 2 z nich wciaz
toczy sie wojna. Skutkuje to nieustannym za-
grozeniem chorobami zakaznymi na terenach
przygranicznych prowingji - za przyktad moz-
na uznac epidemie cholery z lat 2005 i 2007,
obydwie przyniesione z terenéw Pakistanu
i Indii (Asgari, 2009). Goraczka krwotoczna
krymsko-kongijska jest stosunkowo nowym,
nienatywnym dla tego regionu patogenem,

zabierajgcym do 250 istnien rocznie ze Smier-
telnoscig ok. 25% (Lankarani, 2013). W ra-
mach postepdw poczynionych od rewolucji
w 2017 r. kraj ten zostat uznany za catkowicie
wolny od polio, a malaria stanowi obecnie
problem jedynie wschodnich rubiezy i jest
zazwyczaj chorobg nielegalnych imigrantow
z krajow sasiednich (niektére szczepienia sa
juz obowiazkowo wykonywane na granicach).
Od 2009 r. rzad prowadzit dobrowolne serie
szczepien przeciwko WZW B wsréd nasto-
latkéw urodzonych w latach 90., réwnolegle
z doszczepianiem niemowlat - co ciekawe,
wyzsze wskazniki wyszczepialnosci zawsze
dotyczyly mniej rozwinietych, wiejskich re-
gionow.

Réwniez i w tym przypadku choroby za-
kazne powoli ustapily miejsca chorobom
przewlektym - rézne programy screeningo-
we (cholesterol, nadcisnienie, otytos¢, cukrzy-
ca) zostaty zaaplikowane w skali catego kraju.
Wszystkie te taktyki przynosza wieksze suk-
cesy w rejonach ubozszych, gtéwnie za spra-
wa behvarzy. Réwnie istotnym programem ze
wzgledu na wysoka prewalencje okazato sie
wiaczenie do panelu badan podstawowych
testébw na B-talasemie, szczegélnie waznych
u przysztych matzonkéw w celu wykluczenia
defektu u ewentualnego potomstwa. Eduka-
Cja z zakresu planowania rodziny i darmowy
do niej dostep to priorytety iranskiego rzadu
- w stolicy nawet do 82% kobiet swiadomie
stosuje antykoncepcje (WHO, 2010). Dopro-
wadzito to do ograniczenia baby boomu z lat
80.-90., prowadzac do poziomu pozwalajace-
go na zastepowalnos¢ pokolen.

W niektérych regionach tradycyjne me-
tody lecznicze wcigz ciesza sie pewna po-
pularnoscia, jednakze szeroko zakrojone ak-
cje informacyjne skierowane do najubozszej
ludnosci oraz rozszerzenie dostepu do ustug
zdrowotnych majg za cel ukrécic te czesto nie-
legalne praktyki. Do stosowanych przez zna-
choréw metod nalezaty mikstury sporzadzane
Z rozpuszczonego w wodzie miodu, stuzacego
jako zastepcze mleko dla niemowlat oraz na-
pary badz oktady aplikowane wraz z modlitwa
i recytowaniem Koranu.
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Transplantologia

W Iranie funkcjonuje unikalny w skali $wia-
towej program transplantologii, uwzgled-
niajgcym honoraria dla dawcéw narzaddw.
Program pozwolit na ograniczenie, a nastep-
nie wyeliminowanie listy oczekujacych na
transplantacje nerki juz w 1999 roku. Dawca,
poza natychmiastowg gratyfikacjg pieniezna,
moze cieszy¢ sie rocznym petnym ubezpie-
czeniem zdrowotnym, jak i wieloma znizka-
mi i dodatkowg pomoca nawet w wiele lat
po operacji. Zarébwno handel organami, jak
i reklamowanie dawcow jest legalne. Zapfata
za pojedyncza nerke dla zywego dawcy wy-
nosi okoto $2300-4500 (Ghahramani, 2012),
koszt catego procesu transplantacji moze
by¢ zas pokrywany zaréwno indywidualnie
przez biorce, jak i przez instytucje charyta-
tywne badz bogatszych obywateli oferuja-
cych fundusze dla jednostek dotknietych
bieda. Uregulowany rynek jest prowadzony
przez organizacje pozarzadowe czuwajgce
nad przebiegiem transakgji, a kazda operacja
musi zosta¢ zatwierdzona przez rzad i odby-
wa sie w licencjonowanym, wykwalifikowa-
nym osrodku. Co wiecej, udziat w tym proce-
sie wzig¢ moga tylko rodowi Iranczycy, co ma
zapobiegac rozkwitowi potencjalnej turystyki
narzadowej (Major, 2008).

Religia a racja medyczna

W islamskim prawie religijnym esencjonalny
jest nakaz polegajacy na rozdziale ptci w kaz-
dym mozliwym aspekcie zycia - dotyczy to
réwniez praktykowania medycyny. Od wie-
lu lat w szpitalach Islamskiej Republiki Ira-
nu implementuje sie system SSHCD - Same
Sex Healthcare Delivery, sprowadzajacy sie
do scistego rozdziatu zenskich i meskich od-
dziatéw oraz do opieki otrzymywanej tylko
od profesjonalistéw tej samej pici co pa-
cjent. Lekarz mezczyzna moze zajmowac sie
kobieta-pacjentem tylko w ostatecznosci,
w dos¢ rzadkiej sytuacji braku swojego zen-
skiego odpowiednika. Ta zasada dotyczy
nawet lekarzy patologéw i wptywa na spo-

séb przeprowadzania autopsji zenskich ciat
(al-Jayzaani, 2007). Prowadzi to z jednej stro-
ny do zwiekszenia roli kobiet w medycynie,
zwiekszonej dostepnosci do edukacji, karier,
z drugiej ogranicza dostepnos¢ specjalistow
w niektérych dziedzinach. Zmiany te zaczety
kietkowa¢ od samego poczatku rewolucji is-
lamskiej roku 1979, a rozpoczety sie od dele-
galizacji i zamkniecia praktyk wszystkich me-
skich ginekologéw i potoznikéw. Rozwigzania
wdrozone w zycie, bioragc za przyktad 100%
miejsc specjalizacyjnych w szpitalach gin.-pot.
zarezerwowanych dla kobiet, skutkuja w nie-
dostatecznym wyksztatceniu meskich studen-
téw w tych dziedzinach. Stanowi to potencjal-
ny problem zwfaszcza w mniej rozwinietych,
wiejskich obszarach kraju. Wszystkie zasady
aplikowane w codziennym zyciu szpitali i pla-
cowek medycznych opierajg sie gtéwnie na
Koranie, sunnie i fatwach publikowanych re-
gularnie przez uczonych badz duchownych
muzutmanskich. Fatwa, réwniez online, stu-
zy jako niewiazaca opinia wydawana przez
biegtych w prawie islamskim muftich - jezeli
odpowiedZ na dane pytanie jest niesatysfak-
cjonujaca, wierny moze zawsze sprébowac
uzyska¢ druga opinie od innego muftiego.
Religia wkracza we wszystkie aspekty zycia
i mocno wptywa na problemy, z ktérymi zgta-
szajg sie pacjenci podstawowej opieki zdro-
wotnej — rozpoczynajac od tak powszechnych
kwestii jak niedobory wit. D3 u matek maja-
cych niedostateczng ekspozycje na storice,
m.in. z powodu hijabu, konczac na wielu
problemach organizacyjnych zwigzanych
z postem czy przyjmowaniem danych lekéw.
Czes¢ problemoéw natury etycznej zwigzanych
ze zdrowiem reprodukcyjnym znajduja w isla-
mie z géry narzucone rozwigzanie: w Iranie in
vitro jest dozwolone i popierane przez wiadze
iranskie, pod warunkiem ze nasienie uzyte do
inseminacji pochodzi od meza kobiety — hot-
duje to zasadzie, iz dzieci majg zawsze znac
swojego ojca. Dzieci urodzone z nasienia po-
chodzacego od dawcy nie powinny dziedzi-
czy¢ po mezu matki, a urodzone w ten sposéb
dziewczynki hipotetycznie powinny sie przed
nim zakrywac jak przed kazdym innym obcym
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mezczyzng. Mimo wszystkich pozytywnych
przestanek temat ten wcigz pozostaje tabu,
szczegdlnie w biedniejszych regionach. Mo-
dyfikacje genetyczne zarodkéw s3 réwniez
oficjalnie uznawane, pod warunkiem ze nie
dotykaja komodrek germinalnych i dokonane
mutacje nie beda w Zzaden sposéb dziedzi-
czone. Z racji iz uduchowienie ptodu zachodzi
wedtug nauk muzutmanskich dopiero w 4
miesigcu zycia wewnatrzmacicznego, termin
ten zostat wyznaczony jako linia odciecia dla
legalnosci aborcji w wyniku zagrozenia zycia
matki badZ w wyniku uszkodzenia ptodu, kté-
ry uniemozliwitby matce podjecie nad nim
opieki (Zindani, 1994, Persaud, 1994). Wiek,
od ktérego dzieci staja sie dorostymi, zysku-
jac autonomie réwniez w decyzjach okoto-
medycznych, zalezy od dojrzatosci fizycznej
jednostki. Dla mezczyzn moment ten wyzna-
czono na pierwsza polucje nocng, u kobiet
zas menarche. Ciekawostka jest, iz mimo ze
spozywanie wieprzowiny jest w islamie suro-
wo wzbronione, warto wiedzie¢, ze uzywanie
$winskiej insuliny badz zastawek serca jest do-
zwolone w przypadkach, gdzie jest to jedyne
mozliwe rozwiazanie, np. dla kobiet chcacych
zajs¢ w cigze (Dar al-Iftaa Al-Missriyyah, 2018).
W trakcie ramadanu, swietego miesigca mu-
zutmanoéw, obowiagzuje za$ post Scisty — do-
tyczy to rowniez spozycia wody badz wsze-
lakich lekéw przyjmowanych doustnie (!).
Z postu wykluczone sg osoby chore, ciezarne,
podrézujace, a takze karmigce, miesigczkuja-
ce lub w potogu. Mimo iz jednostki przewlekle
chore znajduja miejsce w ramach tych zasad,
wielu poboznych pacjentéw moze, wbrew
nakazom swoich lekarzy, kontynuowa¢ post
i narazac sie tym samym na powazne konse-
kwencje zdrowotne. Zalecane w takim przy-
padku rozwigzanie to (w ramach mozliwosci)
roztozenie dawkowania na wieczér i poranek,
podczas tradycyjnych positkébw ramadanu,
iftaru i suhoru, badz uzycie formut z dtugim
uwalnianiem. Watpliwosci natury etycznej
pojawiajg sie czesto réwniez przy uzyciu srod-
kéw sedatywnych badz narkotycznych w celu
usmierzania bélu; stoja one w sprzecznosci
z zakazem przyjmowania przez muzutmanéw

jakichkolwiek substancji obnizajacych badz
zaburzajacych $wiadomos¢. Wiekszos¢ leka-
rzy praktykéw stosuje sie jednak do zasady
wyzszej koniecznosci i skutecznie prowadzi
terapie bélu u swoich pacjentow.

Dwa panstwa, ktére na pozér nie taczy nic,
a dzieli wszystko. Iraiski dochdéd narodowy
per capita jest ponad dwukrotnie nizszy od
izraelskiego, jego populacja jest za$ prawie
dziesieciokrotnie wieksza. lzraelski system
skupiony na rywalizacji funduszy zdrowot-
nych oraz rosngcym w site prywatnym sek-
torze ma wspoétzawodniczy¢ z iranska ochro-
na zdrowia oparta w znakomitej wiekszosci
na finansowaniu publicznym. Mimo oczywi-
stych réznic w zamoznosci obydwa te pan-
stwa przeznaczajg na ochrone zdrowia po-
dobny procent produktu krajowego brutto:
7.4% dla Izraela i 7,6% dla Iranu (WHO, 2017).
Wszystkie wymienione czynniki znajdujg od-
wzorowanie w oczekiwanej dtugosci zycia,
ktéra dla przecietnego obywatela Iranu jest
krétsza o Srednio 6,6 lat (5,7 lat dla kobiet oraz
7,3 dla mezczyzn) (Rosen, 2015). Dysponujac
skrajnie réznymi zasobami i odmiennymi stra-
tegiami panstwa te dazg jednak do zbieznego
celu - powszechnego dostepu do opieki zdro-
wotnej, zazegnania konfliktu na linii tradycja-
medycyna oraz zmniejszenia dysproporcji po-
miedzy grupami ludnosci. Podobna specyfika
terenu, kultura, historia i lokalizacja geopoli-
tyczna stanowig wspélny mianownik zaréwno
dla Iranu, jak i Izraela, $cisle wyznaczajac kie-
runek ich dziatan. Mnogie schematy rozwia-
zan, skrojone dla réznych potrzeb, moga i po-
winny stanowi¢ uzyteczna lekcje réwniez i dla
zachodnich ustawodawcéw.

Podazanie za najnowoczesniejszymi roz-
wigzaniami w medycynie i Scistymi ogranicze-
niami religii stanowi z pewnoscia jedno z naj-
wiekszych wyzwan wspétczesnego lecznictwa.
Mieszanie sie kultur, zwiekszajaca sie liczba po-
drézy, nieustanne fale migracji i zwiekszajaca
sie liczba miedzynarodowych matzenstw pro-
wadzg do nieuchronnej uniwersalizacji pew-
nych probleméw zaréwno natury etycznej,
jak i epidemiologicznej. Od wspdtczesnego
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lekarza powinno wymagac¢ sie wiec nie tylko
profesjonalnej wiedzy medycznej, ale i znajo-
mosci kontekstu kulturowego, pozwalajacego
na petniejsza komunikacje i lepsze zrozumienie
indywidualnych problemdw pacjentéw.
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