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Wiodzimierz Cezary Wiodarczyk

RACJONALNA POLITYKA ZDROWOTNA

SPRZYJAJACA ZDROWIU
Uwagi sceptyczne

Wstep

W tym tekscie stawiam teg ze polityka zdrowotna (przy przygiu neu-
tralnej, czyli nie normatywnej definicji) nie:

a. nie sprzyj& zdrowiu — jéli w jakimé swoim fragmencie wyta interesy
partykularne;

b. nie by racjonalna, tak w sensie zachowywania sekwenégjndziata,
wykorzystywania informacji przy doborze celow, jakdoboru metod
optymalnych.

Ponadto polityka zdrowotna ra® napotyka trudngci w interpretowaniu
zaleznosci przyczynowych i zapomigao uzgadnianiu planowanych przegsi
wzig¢ z zainteresowanymnirodowiskami, co nie ulatwia racjonalnych dziata
sprzyjapcych zdrowiu.

Te watki rozwijam w nizej przedstawionych rozvzaniach. Rozpoczynam
od definiowania polityki zdrowotnej, omawiam jejcjanalnd¢, koncepcje se-
kwencyjndci i konsultacji spotecznych. Keoze sceptycznymi uwagami na te-
mat polskich zamierzereformowania opieki zdrowotnej.

1. Definicje polityki zdrowotnej

Waznym punktem odniesienia moich rozwaa jest rozrénienie medzy
policy i politics. W wielu jezykach narodowych dystynkcja taka nie istnieje
z prostego powodu: na ogét jest tylko jedno stojak,w polszczynie — polity-
ka. Wydawé& by se moglo, ze r&nica medzy tymi stowami na gruncie an-
gielszczyzny jest oczywista, ale liczne pytaniaboadglogzycznych wskazuj
ze sprawa jest bardziej skomplikow&n®/ rozwaaniach politologicznych nie
ma przeszkdd, by odidia¢ ,policy” od ,politics”. To pierwsze odnosigido

! Difference Between Similar Terms and Obijects, @#hce Between Policy and Poli-
tics, http://www.differencebetween.net/-miscellaroug/ politics/difference-between-
policy-and-politics/

2 Dotyczy to zaréwno wytworéw naukowych, np.: Themdd. Lowi Four Systems of
Policy, Politics, and Choic&?ublic Administration Reviewol. 32, No. 4. (Jul.-Aug.,
1972), pp. 298-310, http://www.platonicmedia.cowi/content/uploads/2011/02/Lowi_
1972PAR.pdf, Bonoli, Giuliano The politics of thew social policies: providing cover-
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uporzdkowanych dziaka dotyczcych wyodebnionego ich cigu, majcych
oddzialyw& na pewne sfery rzeczywist, zwykle takie, gdzie stwierdzono
jakies niekorzystne zjawiska.agS0 najczsciej aktywndci zaplanowane i celo-
we. Dgzenie do rozwgzania, czy przynajmniej minimalizacji, problemu tjes
zwykle rzeczywistym motywem pagtowania. Tak rozumiana polityka te
tez zawierd wartaici lub zasady odnosee sé do rozwhzywanych probleméw
lub uzasadniagych podejmowane interwencje. Politics dotyczy spnaania
wiadzy politycznej na nych szczeblach jej zdobywania, utrzymywania i roz-
szerzania. W demokratycznych, stabilnych krajadhtazia te $ podejmowane
w ramach sformalizowanych procedur — poprzez wybaryake r&@norodne
aktywndaici nieformalne wypetniarce trdci zycia publicznego w ramach spo-
teczaerstwa obywatelskiego.

Jeli wystepujag dwa znaczenia ,polityki”, to z pewRlcia s3 dwa sensy
»polityki zdrowotnej”, ktéra mae odnost sie do rozwizywania probleméw
zdrowotnych, a mee tez wskazywé uwiktane wzycie polityczne decyzje, ktore
maja, w intencji ich tworcow, przyczynéasic do ich rozwazywania. Trudno
orzeka, ktére z nich pojawito giwczeniej, czy moéwic scislej: kiedy podej-
mowane byly dziatania odnagz sé do pierwszego lub drugiego znaczenia. Ju
w staraytnosci budowano akwedukty — zdrowotny problem czystedy —

i podejmowano decyzje o rozdawnictwie zae- pozyskanie gtoséw w procedu-
rze wyboru urgdnikéw. Wspoéiczénie, od potowy XIX wieku, ,health policy”
byla chyba odrobign wczeéniejsza (szczepienia przeciw ospie), ale pierwsza,
wielka ustawa o ubezpieczeniu chorobowym to ptadzlat 80. W sposbob sys-
tematyczny nazwa ,health politics” bytaywana przynajmniej od pogtku lat

70. XX wieku, take w tytule jednego z klasycznych opracawea ten temat,
opublikowanego w 1984 roRuTytut jednego z cenionych czasopism, wydawa-
nego od 1976 roku brzmi ,Journal of Health Politieslicy and Law®. Istniep
roznorodne fora, ktére unitiwiajg prezentag oraz wymiag informacji i do-
Swiadczey, w ktérych wanym elementem koncepcji jest omawiane roaignie.

W tym telécie koncentruje giraczej na politics, nie policy i przyjmyjze
polityka zdrowotna podejmuje anajiproblemu zdrowia z politycznego punktu

age against new social risks in mature welfareestaPolicy & Politics, Volume
33, Number 3, July 2005 , pp. 431-449(19), Frandcl@ér Reframing Public Policy
Discursive Politics and Deliberative Practices, @afUniversity Press, 2003; jak i form
stymulowania dyskusji w czaspismach, rpalicy & Politics is the leading journal in
the field of public Policy... http://www.ingentacoratecom/content/tpp/pap, albo Politi-
cal Science > Public Policy & Administration > Riok & Policy, Wiley Online Li-
brary, http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.11/%28ISSN%291747-1346

3 Health Politics and PolicyTh .J. Litman, L.S. Robins (editors), John Will&ySons,
New York 1984, kolejne wydanie 2008 by James A Merol heodor J Litman, Leonard
S. Robins, nagpne prawdopodobnie 2014 (zapowiedziane) by Jameddrone,
Dan Ehlke .

4 Journal of Health Politics, Policy and Lawuke University Press, http://jhppl. duke-
journals.org/

5> Health Policy and Politics Network, http://hppnukrdpress.com/
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widzenia. Z tej perspektywy za malo intergsej uwaa st uwarunkowania
biologiczne i fizjologiczne i przejawy zdrowia — ote oznaczaze nie docenia
si¢ ich waznosci — a jako znacznie bardziej zajrcg traktuje si dziatania
podmiotéw politycznych: parlamentu, prezydenta pegmiera, partii politycz-
nych, grup interesu, biurokracjig@owej, administracji rinych szczebli, a tede

wielu organizacji i ruchéw spotecznych. Politykeragotna probuje ustalj na

czym polegaj problemy zdrowotne i jakierodki ich rozwiazywania g propo-

nowane w rénych sytuacjach.

Rozwaajac znaczenie pegia polityki zdrowotnej warto odwotasie do
opracowa przygotowanych przez WHO lub z jej inspiracji. iiisze miato cha-
rakter monografii i stwierdzono tame ,polityka (policy) jest zgog dotyczaca
celéw (goals) i zada(objectives) i kierunkéw pogbowania majcego prowadZzi
do ich osigniecia™. Pogcie ,cele” odnosito s do diugofalowej perspektywy,
w ktorej okrélony jest catéciowy kierunek dziald w ogoélnych kategoriach,
a pogcie ,zada” odnosito s¢ do przysziéci mniej odlegte] i przedstawiato pro-
blemy w sposob bardziej konkretny. Drugie sformwaige pochodzi ze stownika
promociji zdrowia, przygotowanego przez WHO, gdtieierdza st, ze polityka
zdrowotna to formalne okgkenie lub okrélona procedura stosowana w instytu-
cjach, szczegolnie w gdzie, w ktorych ustala sipriorytety i parametry dziatania
podejmowane w odpowiedzi na potrzeby zdrowotneigbipod uwag dostpne
zasoby i réne polityczne naciskl” W uzupetnieniu, czy rozwietiu definicji,
stwierdza sj, ze polityka zdrowotna jest ¢zto realizowana poprzez akty prawne
i inne metody normotwaorcze, w ktorych o#leesic reguly udzielanigwiadczeé
zdrowotnych i realizowania programéw zdrowotnyctazokorzystania z tych
swiadczé i programow. Metody pogpowania, ktére magby¢ w praktyce za-
stosowane, niegscechami, magcymi wplyw na znaczenie pgjia polityki zdro-
wotnej, ale informacja o nich wzbogaca to znaczelmteresujce, ze element
»haciskéw politycznych” nie zawsze jest w dokumeht&/HO obecny i autorzy
zadowalaj sic trescia poprzedzajca®.

Uznapc, ze polityka zdrowotna to "proces polityczny (fragrhenocesu)
majacy zwigzek ze zdrowiem” warto wysgé problem stanuswiadomaci
i intencji osob biagcych udziat w podejmowaniu decyzji o zdrowiu. koby¢
bowiem tak,ze politycy chg celowo oddziatywé na zdrowie i podejmgjwy-
sitki, by zdoby informacje o metodach najbardziej skutecznego iafidzania.
Moze st jednak zdarzg i w praktyce ma to niejednokrotnie miejsce, kiedy

6 Ritsatakis A. et alUsing the health for all framework to explore thevdlopment of
health policy in the European Region of WH@ Exploring health policy development
in Europe, Edited by: Anna Ritsatakis, Ruth Barregert Dekker, Patsy Harrington,
Simo Kokko, Peter Makara, WHO regional publicatioBaropean series; No. 86, WHO
2000, pp. 1-24.

7 WHO Health Promotion Glossary, World Health Orgarion 1998, http://www.who.
int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf

8 WHO A Glossary of Terms for Community Health Carel Services for Older Per-
sons, World Health Organization Centre for Healgwv&opment (WHO Kobe Centre),
Japan, 2004, http://www.who.int/kobe_centre/ageing/ vol5_glossary.pdf

224



www.czasopisma.pan.pl P N www journals.pan.pl
-
‘\.4

WLODZIMIERZ C. WLODARCZYK ~~~ Racjonalna polityka zdrowotna ...

politycy interweniug w sprawy, ktérych wplyw na zdrowie jest jedyniezpmy,
czy te istnieje w przekonaniach o0sob zaarmyeanych w decyzje. Kiedy zapa-
da decyzja o sfinansowaniu lub niesfinansowaniueyziex ochronnych przeciw
jakiejs chorobie, a skutecz#® szczepionki jest wysoce prawdopodobna, to
z duza pewndcig mozna przewidywéd, ze tedzie to miato wplyw na zdrowie.
Rzeczywisté¢ dziatan w sferze zdrowia podejmowanych wzngch krajach,
dostarcza jednak licznych przyktadow decyzji, kabryoddziatywanie na zdro-
wie jest prawdopodobnie znikome labdne. Trwajca przez lata euforia zgvi
zana z oczekiwanymi skutkami wprowadzenia ubezpie@rowotnych czy
pé&zniejszy spor o wady zdecentralizowanych kas chowarkus korz§ci wyni-
kajace z utworzenia scentralizowanego Narodowego Fundzdrowia to dobre
przyktady oczekiwa nie wspartyclzadnym empirycznym dowodem.

Na dosgpnej na biggco stronie WHO mizna znale¢ inng, sktadagca sie
Zz dwoch cgsci, propozyat definicyjrg. W pierwszej cgsci stwierdza si, ze
polityka zdrowotna ,,odnosi sido decyzji, planow i dziata ktére § w spote-
czerstwie podejmowane po to, by egna¢ specyficzne cele dotygeze opieki
zdrowotnej®. W czsci drugiej, w naspnym zdaniu, wprowadza esitermin
Jawna polityka zdrowotna” (an explicit health pof), ktéra mae dotyczy
roznych spraw: a) definiuje wigjna przyszté¢, ktéra pomaga w ustaleniu ce-
6w i punktow odniesienia w krotkiejsredniej perspektywie; b) okila priory-
tety i oczekiwane role gdiych grup; c¢) buduje porozumienie i informuje ludzi
(o sprawach dotygzych zdrowia i polityki zdrowotnej). Na dwa aspekifini-
cji warto zwroct uwag. Po pierwsze, jej zakres przedmiotowy. Wbrew wia-
snej, bardzo szerokiej definicji zdrowia, wbrew leietniej tradycji poszukiwa-
nia czynnikbw warunkagcych zdrowie daleko poza sektorem zdrowotnym,
w przedstawionej definicji polityka zdrowotna ma siajmowa& wytacznie
opielky zdrowotry (health care goals). Nie znajddadnego merytorycznego, ani
tym bardziej politycznego wzglu, ktéry mogtby wyjénia¢ odstpstwo od po-
gladu, ktérego propagowaniu WHO przez latawigcata bardzo dio energii.
Po drugie, trudno dociec, gkwzieta sk idea ,jawnej” polityki. Domystze jest
to ten jej czton, ktéry miatby lyprzeciwstawiany ,ukrytej” polityce nie jest
przekonywajcy. Po trzecie, drugi czion definicji jest nghie normatywny.
Oczywiscie, w rzetelnie prowadzonej polityce zdrowotnepiisje wizja przy-
szlego stanu zdrowia i przysziego systemu zdrovgmnale przypadki, kiedy
decydenci maj szang dysponowa tego rodzaju konstrukgjsa nad wyraz rzad-
kie. Dobrze jest mieuporazdkowane priorytety, co oznacza gtdwnie proporcje
i kolejnas¢ finansowania rinych przedsiwzie¢, ale w obliczu trwajcych juz
od pewnego czasu ktopotéw finansowych oraz mategwwidywalngci zmian
sytuacji epidemiologicznych petryfikacja priorytetév diuzszych okresach nie
jest specjalnie rozdgna. Take dialog z dobrze poinformowanym spotacze
stwem jest wielce wskazany — wielu politykow stakaforsowa takie podej-

9 WHO Health Policy, http://www.who.int/topics/hdalipolicy/en/, czytane 15 sierpnia
2013: “... refers to decisions, plans, and actiorsé #ve undertaken to achieve specific
health care goals within a society”.
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scie. Bionc jednak pod uwagprawdopodobiistwo racjonowanigwiadcze,
zmniejszania zawartoi koszyka swiadczé publicznie finansowanych oraz
koniecznd¢ zwigkszania obeizen finansowych pacjentéw -gg0 zmiany bar-
dzo prawdopodobne — szanse powodzenia dialogugnikre. Nie wystarczy
poinformowa spotecznych uczestnikdw konsultaciji by przekoith, ze mieli-
by rezygnowa z uprawnid, z ktérych ju korzystag. Obawiam si zatem,ze
przydatng¢ zaproponowanej definicji jest ograniczona.

Raz przygte sposoby definiowania pgj s3 w praktyce WHO traktowane
mato konsekwentnie. Précz bowiem ¢ma ,polityki zdrowotnej” stosuje si
takze pogcie ,krajowych polityk zdrowotnych”. Wbrew oczekiw@m nie jest
to jednak podzakres pierwszego quig, a wec praktyki realizowanej na teryto-
rium jakiega kraju, ale konstrukcja samodzielna, ktéra z pogmie omdwio-
nym sensem ma tylko niektére elementy wspdlne. dabisano na stronie
WHO: ,Krajowe polityki zdrowotne, strategie i plamggrywap kluczowy rolg
w definiowaniu dla kraju wizji, priorytetéw, rozgygnie¢ finansowych i kie-
runkow dziatania, ktore powinny sprzgjmoprawie i utrzymaniu zdrowia lud-
noscil®. W stosunku do powotanej wérgej propozycji, w tej ostatniej przy-
wrécony zostaje pierwotny, bardzo szeroki zakreiggim. JednocZmie takie
elementy procesu, jak wizja, kierunki dziataistalenia finansowe, ktore ruty-
nowo zalicza si do czsci sktadowych polityki zdrowotnej, tutaj gotraktowa-
ne jako efekt jej realizacji.

2. Racjonalnosé polityki zdrowotnej

Piszic przed laty o polityce zdrowotnej i ha&ijgc do wspomnianego
wyzej rozr&nienia pomgdzy policy i politics, zaproponowatem rozroenie
dwéch jej paradygmatow: racjonalistycznego (radjoego) i realistycznego.
Odnositem je do sposobu postrzegania i opisu rzeisggsci i twierdzitem, ze
charakteryzuje je zasadniczozng sposOb okrdania i stosowania pefia
racjonalndci oraz celowéci dziatai, odmienné¢ spojrzenia na forqmobecndci
paistwa w procesie formutowania i prowadzenia poligdiiowotnej, inny sposéb
widzenia roli podmiotéw niegstwowych i wykonawcow polityki zdrowotnej
oraz r@nie okrdélany uklad relacji midzy badawczym i praktycznym aspektem
polityki zdrowotnej. Mam wrzenie, ze wspotczenie tego rodzaju dystynkcja
jest szeroko przyjmowana w analizach polityki zdotwejl. Opisujc kwestie
racjonalndci odwotywatem si do polskiej tradycji prakseologicznej, ktorej
przedstawiciele twierdzilize dziatanie racjonalne to "dziatanie przystosowane
do okoliczndci i w ogole do wszystkiego, co wdzie prawdziwym stwierdzi
mozna", jest to "dziatanie poznawczo ugruntowadheDznaczato to konieczéd
spetnienia dwoch warunkéw. Po pierwsze, powinno aiw@é reakcje na

OWHO National Health Policies, http://www.who/mationalpolicies/en/

11 Andy Alaszewski and Patrick Brown, Making HealtbliBy: A Critical Introduction,
Wiley 2011.

12 3. ZieleniewskiQrganizacja zespotow ludzkicARWN Warszawa, 1964, s. 251.
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zdarzenia zachodee w otoczeniu, albo samo dyeakch na te zmiany. Po
drugie, powinno opietasie na prawdziwych glach o rzeczywistei. Podobne
atrybuty dziatd czy zachowa racjonalnych wskazuje itakze w analizach
nalezacych do innych dyscyplin i orientacji badawczyclioFofowie zwracaj
uwag: na dwa warunki dziataracjonalnych:

» dazenie podmiotu do wybranego celu;
* wiedza podmiotu, zgodnie z ktprokreslone aktywnéci prowadz do
osiggniccia wybranego celd

Potazenie nacisku na celow® dziatania tworzy koncepcyjne ramy
postrzegania polityki zdrowotnej w kategoriach cellement drugi jest
zwigzany ze wskazywanym przez prakseologéw poznawczgrantowaniem
dziataa. Nie ma znaczenia, czy podmiotem aktyégiojest jednostka, czy
instytucja, co we wspolczesnej polityce zdrowoiasf znacznie gatsze.

W poszukiwaniu racjonalioi polityki zdrowotnej wanym punktem od-
niesienia g ustalenia medyczit Hasto, ale take usystematyzowany sposéb
postpowania okréany jako Evidence Based Medicine, staj¢ w ostatnich
latach coraz szerzej akceptowane i stosoWahke mana zapoming ze bar-
dzo istotnym obszarem jej zainteresawanddzialywa jest system medyczny,
niekiedy wecz uznawany za sprawnajwaniejsz’®. Dla zwolennikéw racjo-
nalnej polityki zdrowotnej jest to podeje bardzo atrakcyjne, e zwazy sie, ze
sama medycyna z corazek$z intensywndcig poszukuje empirycznego uza-
sadnienia dla swoich dziafd. Majac potwierdzone to uzasadnienie, zaklzi-
ki wykorzystywaniu analiz statystycznych, w wielystemach zdrowotnych
wprowadza si standardy pogpowania medycznego. To nie tylko wiedza, pa-
mig¢ i doswiadczenie lekarza mialy przglzat o sposobach diagnozowania
i leczenia pacjenta, ale uznany przez profesjonatrierytety algorytm. W ja-
kiejs fazie zargdzania standard bywa przeksztatcany w nroprawry — taka
kolejncs¢ dziatania publicznych podmiotéw miata znamionéwacjonaln
polityke zdrowotr®. Nie musi to by jednoznaczne z odrzucaniem probleméw

13 K. Zamiara,Zachowaniaw: Filozofia a nauka. Zarys encyklopedyczny, Gssam,
Wroctaw 1987, s. 759.
1 N. Biller-Andorno, Lie RK, ter Meulen REvidence-Based Medicine as an Instrument
for Rational Health PolicyHealth Care Anal. 2002;10(3): 261-75.
15 Evidence-Based Medicine. A New Approach to TeactiiagPractice of Medicine
JAMA November 4, 1992 Vol. 268, No.17, 2420-2425.
16 Jedna z definicji WHO wytanie na to wskazywata
7 Piotr Gajewski, Roman Jaeschke, JanzBkp Podstawy EBM czyli medycyny opartej
na danych naukowych dla lekarzy i studentéw medycydydawca: Medycyna Prak-
tyczna, 2008.
8 Richard E. LeahyRational Health Policy and the Legal Standard ofécaA Call for
Judicial Deference to Medical Practice Guidelinégalifornia Law Review”, Volume
77, Issue 6, 1989: 1483- .http://scholarship.lavkéley.edu/cgi/viewcontent.cgi?article
=1848&context=californialawrview&seiredir=1&referenttp%3A%2F%2Fscholar.goo
gle.pl%2Fscholar_url%3Fhl%3Dpl%26q%3Dhttp%3A%2F%2fedarship.law.berkele
y.edu%2Fcgi%2Fviewcontent.cgi%253Farticle%253D182826context%253Dcalifor

227



www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl

-
~—

KRYZYS JAKOSCI ZYCIA

wartasci i dylematédw etycznych, jakie wig si¢ z probami racjonalizowania
polityki zdrowotnej poprzez standaryzowanie dzial@edy dizy sic do wyko-
rzystywania ocen ekonomicznych, takich jak anakmazt—efekt oraz losowo
kontrolowanych badaklinicznych (randomly controlled clinical triaf)

Niekiedy uznanie racjonalfoi polityki zdrowotnej bywa jednoznaczne z
jej pozytywry ocery dokonywamn przez polityka lub eksperta, w wielu jednak
przypadkach osoba dokonof oceny ma na mly takie cechy, jak wjcej
przejrzystéci wobec pacjentoéw, bardziej intensywne procesy leayjne,
wiecej uwagi péwiecanej uzyskiwanym efektom, lepsze warunkiepse dla
zarzdzania jakécia opartego na dowodacha sbezspornymi korzciami
ptynacymi z zasady postugiwaniagsielami zdrowotnynif. Te wstpne warun-
ki odnosz sie do systematycznego armgavania partneréw, realistycznego
i pragmatycznego podeja w relacjach miedzypersonalnych, jednoznacznego
powiazania odpowiedzialrigi z zadaniami, jasnego ustalenia wiétia rodzaju
zasobow, ktére mag by¢ wykorzystane w realizacji zafla wskazania
mozliwosci  przeghdania skutkbw ogganych dzki podejmowanym
interwencjom. W tym konteékie racjonalny znaczy tyle, co wykorzysicy
w postpowaniu cele zdrowotne.

Cechy racjonalnej polityki zdrowotnej nie by jasnd¢ kryteribw stoso-
wanych w wyborach dotygzych celéw. Cele magdotyczy nastpstw w duej
skali, jak dostpnas¢ do swiadczeé duzych grup ludzi, ale magtez odnost sie
do kwalifikowania indywidualnych pacjentéw do ollienych zabiegow. Jako
przyktad mana tu podéwybor pacjentéw do transplantacji w sytuacjackedyi
s3 oni uzalenieni od narkotyk6#. Pogcie racjonalnéci w polityce zdrowot-
nej maze odnost sie nie tylko do zasad korzystania z opieki, alezéallo wa-
runkéw wplywagcych na stan zdrowia dych grup ludzi. Warunkizycia
z punktu widzenia jak@i srodowiska, zamieszkania i pgviania koniecznie
powinny by brane pod uwag?

Racjonalné¢ w polityce zdrowotnej — podobnie zresik w uprawianiu
innych dyscyplin naukowych — me polega na przestrzeganiu elementarnych

nialawreview%26sa%3DX%26scisig%3DAAGBTMO7jcwLxsONlk fQWENtXglgg%
260i%3Dscholarr26ei%3DgJoUo03SEqq0QXxqIHYBQ%26veB8CsQgAMOAD
AA#tsearch=%22http%3A%2F%2Fscholarship.law.berkeliy%2Fcgi%2Fviewconten
t.cgi%3Farticle%3D1848%26context%3Dcalifornialavwesws22

19 paul S. Appelbaung€larifying the Ethics of Clinical Research: A Patward Avoid-
ing the Therapeutic MisconceptionTHe American Journal of Bioethics”, Volume 2,
Number 2, Spring 2002, pp. 22-23.

20 Birgit Weihrauch,Health Targets as a Means of a Rational Health Policy iortN
Rhine-Westphalia“European Journal of Public Health”, Volume 10, &ssuppl 4,
2000: 34-37.

21 Erin Minelli and Bryan A. Liang Transplant Candidates and Substance Use: Adopt-
ing Rational Health Policy for Resource Allocatidtuniversity of Michigan Journal of
Law Reform”, Spring, 2011.

22 Eli H. NewbergerCarolynMoore Newberger, Julius B. RichmagndChild Health in
America: Toward a Rational Public Policfhe Milbank Memorial Fund Quarterky
“Health and Society”, Vol. 54, No. 3, Summer 19289-298.
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zasad uczciwii?, Ich zakorzenienie w ogélnych normach etycznyci pez-
sporne, ale badacz zajmoy se zdrowiem jest wystawiony na szczegoélne nie-
bezpieczéstwa. Ujawnianie albo réwnie €to nieujawnianie rezultatow bada
dotyczicych ustalenia zdrowotnych skutkow kontaktu zngdmi produktami
lezy z reguly w interesie ihych grup biznesowych. Koronnym tego przykta-
dem g papierosy, kiedy to firmy tytoniowe blokowaly imfoacje, a nawet
sponsorowaly badania mag przekoné& konsumentow i politykbwze palenie
ma pozytywny wptyw na zdrowie. Blokowanie informaaie jest jedynym pro-
blemem. Sam dobér tematéw poddawanych analizie, avunkach, kiedy
znacznie fatwiej jest pozyskiwapienpdze cltnie oferowane przez biznes,
a znacznie trudniej przez sponsora zainteresowadelgem wspolnym, ¢ato
wymaga heroizmu. Wybér tematu stabo finansowanegiaga bowiem za sap
konieczndé¢ rezygnaciji z wielu korZci, w tym take z szans wlasnego awansu
lub wspierania macierzystej placéwki akademickie;.

Dawna idea przebieggjego prosto procesu ksztattowania stanu zdrowia
zostata zagpiona wieloma modelami wieloczynnikowymi. Od znamexy lat
modelu pél zdrowia Marca Lalondé*gpo liczne modele proponowane i wyko-
rzystywane przez innych badaézyModele, w ktérych czynnikéw oddziah
cych na stan zdrowia poszukiwano daleko poza gramioddziatywa medycz-
nych, byly take wykorzystywane w rozwigiych teoretycznie programach
zdrowotnych, takich jak amerykski Healthy People 2020 Postulat poszuki-
wania czynnikbw wpltywajcych na zdrowie jest szczegodlnie akcentowany
w stosunku do spotecznego otoczéhido wana przestanka w poszukiwaniu
sensu ,racjonalriei” polityki zdrowotnej, jgli zwazy sie intensywnéc intere-
sowania s tym zagadnieniem tak wrodowiskach badawczych, jak i politycz-
nych®. Zwienczeniem poszukiwa efektywnego identyfikowania czynnikéw

23 Colin L. Soskolne|ntegrity in Epidemiology as the Science Basic &didhal Public
Health Policy:Conflicting Interests at Worknaugural Conference of the Society for the
Advancement of Science in Africa (SASA), Univeysitf Limpopo, Polokwane, South
Africa, April  25-28, 2013.http://www.colinsoskolm@m/documents/Soskolne-
SASA,Polokwane,April34-28,2013.pdf

24 Marc Lalonde A New Perspective on the Health ohathans, Ottawa, Minister of
National Health and Welfare, April 1974, http://wvphac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/ per-
spect-eng.pdf

25 Evans RG, Barer ML, Marmor TR, ed&/hy Are Some People Healthy and Others
Not?: The Determinants of Health of PopulatioNew York: Aldine de Gruyter; 1994

26 About Healthy People, http://www.healthypeople /2820/about/default.aspx

27 Babar T. ShaikhUnderstanding Social Determinants of Health SeelBebaviours,
Providing a Rational Framework for Health Policydsystems Developmetdournal

of Pakistan Medical Association”, (bez daty), Hitpww.jpma.org.pk/full_article_text.
php~?article_id=1284

22 WHO Closing the gap in a generation: Health ggtlitough action on the social
determinants of health, the Commission on Sociatieinants of Health, Geneva 2008,
takze Rio Political Declaration on Social DeterminantsH#alth, World Conference on
Social Determinants of Health, Rio de Janeiro, Br&4 October 2011, http://www
.who.int/sdhconference/declaration/Rio_politicalcldeation.pdf
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warunkupcych stan zdrowia jest procedura Health Impact #ssent (ocena
skutkéw zdrowotnych — HIAY. Dzicki stosowaniu HIA mgliwe jest dostrzie-
nie potencjalnych nagistw zdrowotnych — tak korzgi, jak i strat — interwencji
podejmowanej w jakiejkolwiek dziedzinie i niezatée od tego, kto jest podmio-
tem dziatajcym®. Rzetelné¢ ustalé, ktére mana poczyni w ramach HIA,
zalezy bezspornie od jakei modeli, dz¢ki ktorym poszukuje si zaleznosci
migdzy tymi czynnikami i stanem zdrowia.

Jednym z bardzo waych probleméw, ktére muszby¢ podejmowane
przez polityk zdrowotry, 3 kwestie zwazane z technologiami medycznymi.
Powszechnie uwa sk, ze rozwoj nowych technologii jest jeglrz przyczyn
lawinowego wzrostu wydatkéw na zdrowielgli zasadny jest pogtl, ze ,rzad
nie mae sobie pozwoti na finansowanie kalej nowej technologii medycz-
nej"*?, to decyzje na temat wyboru technologii, ktére jpmy by¢ zakupione,
musi by podejmowana racjonalnie. Odpowiegdra tak sformutowany postulat
jest procedura oksana jako Oceny technologii zdrowotnych (Health Ares
logy Assessment — HTA). Panuje powszechna zgoddoctego,ze HTA po-
winna shzy¢ bardziej racjonalnemu podejmowaniu decyzji przydajgcych sé
do poprawy stanu zdrowia @ki sprawniej dziatajcej opiece zdrowotn&j
Konkludujgc, racjonalna polityka zdrowotna to taka, w ktarJjA jest wyko-
rzystywana na maiwie szeroly skak, a przygotowane wnioskigspodstavy
rzeczywicie podejmowanych decyzji. Niemniej wskazaalezy, ze nadzieje
wigzane z HTA,ze procedura ta zawsze sjuracjonalizacji decyzji, §przez
niektoérych przyjmowane sceptycznie. Bjorpod uwag, ze w HTA zawsze

2% John KemmWhat is HIA and why it Might be Useful2 The Effectiveness of Health
Impact Assessment. Scope and limitations of supmprdecision making in Europe,
Edited by M. Wismar, J. Blau, K. Ernst, J. Figuef@aaropean Observatory on Health
Systems and Policies, The Crommwell Press, Wil3)72 3-14, http://www.euro.
who.int/__data/assets/pdf_file/0003/98283/E907%4.pd

30 NHS Executive a Short Guide to Health Impact Assest, Informing Healthy Deci-
sions, Commissioned by NHS Executive, London, Atd@@00, www.londonshealth.
gov.uk/pdf/hiaguide.pdf

31 Kenneth E. Thorpe, Curtis S. Florence and PetskiJ#/hich Medical Conditions
Account For The Rise In Health Care Spendihtgalth Affairs, Project HOPE — The
People — to - People Health Foundation, Inc., 2§usti2004, http://www.northstarhealth.
com/articles/thorpe-article1.pdf, Sorenson, CorinBaummond, Michael and Bhuiyan
Kahn, Beena (2013Medical technology as a key driver of rising headtkpenditures:
disentangling the relationshigClinicoEconomics and outcomes research, 2013p).
223-234, http://eprints.lse.ac.uk/48043/1/Sorenbtedical_technology key 2013.pdf
32 Review of Health Technology Assessment in AusiraliDecember 2009,
http://www.health.gov.au/internet/main/publishingf/Content/00E847C9D69395B9CA
25768F007F589A/$File/hta-review-report.pdf

33 Marcial Velasco Garrido, Finn Bgrlum Kristensen, r@ila Palmhgj Nielsen, Rein-
hard Busselntroduction, w:Marcial Velasco Garrido, Finn Bgrlum Kristensen, r@i&

la Palmhgj Nielsen and Reinhard Busse Health teldgyoassessment and health poli-
cy-making in Europe. Current status, challenges potential, European Observatory
on Health Systems and Policies, 2008l.
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uczestnicg reprezentanci tych grup, ktérych sytuacja élkaea jest przez bilans
zyskéw i strat ulegagych zmianie pod wptywem stosowania nowych technolo
gii, trudno liczy na ich bezstronr$é. Moze wiec sk okazywd, ze interesy gru-
powe mog wywierat wigkszy wptyw na orzeczenia HTA, inchtodno wywa-
zane ,obiektywne” czy ,racjonalne” argumeffty

Racjonalné¢ polityki zdrowotnej mae tez by¢ interpretowana jako silne
poparcie ,naukowej” medycyny krajow zachodnich zgwiwstawienie giroz-
nym alternatywnym terapiom poszukiwanym zwiaszazapludzi rozczarowa-
nych medycya naukowy. Interesujce, ze stanowisko takie jest akceptowane
w srodowiskach medycznych wielu krajéw, na przyktadtidch jak Kanad#

i Polskd&®, a wic funkcjonupcych w dalece odmiennych warunkach. de
racjonalndci jest traktowane jako synonim naukowe] sensaen@rzeciwsta-
wianej zabobonnym przgdom na temat skuteczéw tradycyjnie akceptowa-
nych metod pogpowania.

W nawpgzaniu do nurtu, w ktérym szukaedhadawczego uzasadnienia in-
terwencji medycznych, gtoszone &oncepcje stosowania tej samej zasady
w odniesieniu do rozwikan w ramach polityk publicznych — evidence based
public policy. Postulaty tegsz jednej strony adresowane do badaczy, by poszu-
kiwali rzetelnych uzasadnieinterwencji, ktére mog by¢ podejmowane, a z
drugiej strony do decydentéw, by korzystali z dpsych ustal#®. Idea popula-
ryzowania rzetelnie uzasadnionych propozycji zyskanszeroki kig zwolenni-
kowee, Postulaty, ktére pogtkowo traktowano bardziej jako pobee zyczenia,
byly przenoszone do praktyki, o czygwiadczy inicjatywa administracji Prezy-

34 Mary Wiktorowicz, Raisa DeberRegulating Biotechnology: a Rational-Political
Model of Policy DevelopmentHealth Policy”, Volume 40, Issue 2, Pages 115-138,
May 1997.

35 Charakterystyczny cytat: “It is time for the sciditticommunity to stop giving alter-
native medicine a free ride."Canadians for rational health policy (bez daty),
http://www3.bc.sympatico.ca/think/

36 Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiefinia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie stosowa-
nia homeopatii i pokrewnych metod przez lekaragkiarzy dentystow oraz organizowa-
nia szkolé& w tych dziedzinach; natg odnotowa, ze Prezes Urgdu Ochrony Konku-
rencji i Konsumentéw nakazat zaniechanie jej stasua Decyzja Nr DOK - 6/2011,
Warszawa, dnia 25 lipca 2011 r., http://webcachmgtgusercontent.com/search?
g=cache:tN8QvhcGNfkJ:decyzje.uokik.gov.pl/dec_prsixsp/.ibmmodres/domino/Op
enAttachment/dec_prez.nsf/AEOS8EOE526BF445AC1257&BACCDC/Body/Decyzja
%2520Nnr%2520D0K%25206_2011%25202%2520dnia%252023ipsa%2520201
1%2520r.pdf+&cd=9&hl=pl&ct=cInk&gl=pl&client=firefx-a

37 G. Banks, 2009, ‘Evidence-based policy-making: ¥Msait? How do we get it?’,
ANZSOG Public Lecture, 4 February, http://www.poaigu/__data/assets/pdf_file/
0003/85836/cs20090204.pdf

38 Ken Young, Deborah Ashby, Annette Boaz and Le§egyson, Social Science and
the Evidence-based Policy Movement, Social Poliegt Society/ Volume 1/Issue 03/
July 2002 , pp 215-224, http://journals.cambridgg/action/displayFulltext?type=1&fid
=110010&jid=SPS&volumeld=1&issueld=03&aid=110009
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denta Obamy, dglaca fragmentem wkszej catéci®®. W inicjatywie podgto dwa
problemy naleace do kompetencji polityki zdrowotnej:a¢e nastolatek i opieka
zdrowotna w miejscu zamieszkania. Byto oczywisee postulat kierowany do
wszystkich polityk publicznych miat szczegélne zzexuie dla polityki zdrowot-
nej, do ktérej analogiczne sugestie docierainjgzeniej ze strony medycyny.

3. Kierunek zaleznosci przyczynowych

W stabilnych spoteczstwach ceni si zdrowie w znacznej mierze dlate-
go, ze jest warunkientycia satysfakcjonarego, ché raczej nie w sensie areté
(dpet), ale raczej codziennych przyjendod Jeli zdrowie jest nargdziem
waznym, to naturalne jestidenie do ustalenia czynnikow maych na wplyw,
zwlaszcza pozytywny. & gotowa¢ konstruowania modeli uwarunkowata-
nu zdrowia — byta o nich mowa wareej — w ktorych zdrowie jest zmiean
wynikows, uzaleniong od wielu, a niekiedy bardzo wielu czynnikow lokowa
nych w samym cziowieku i jego otoczeniu. Niekiedgnak pojawiaj sie wat-
pliwosci, czy nie bywa takze to zdrowie i jego stan wplywgpa r@ne parame-
try zewrgtrznej, spotecznej czy ekonomicznej rzeczywisitol akie watpliwosci
byly przedstawiane przez niektérych ekonomistowja dic one ujawnt w tek-
stach dotycgcych problemu nieréwrgi w zdrowiu, jednego z najbardziej zna-
czacych zagadnigwspoéiczesnej polityki zdrowotne;.

W pierwszym, stynnym opracowaniu nzeym do tego nurtu, w Rapor-
cie Black’a przedstawiono hipotgzktéra mogta wyjgnia¢ zwiagzki migdzy
stanem zdrowia i pof@niem spotecznym (klasowym) ludzi najeych do ré-
nych warstw spotecznyéh W hipotezie tej przyto, ze czynnikiem przesiza-
jacym o znalezieniu giw upaledzonej grupie spotecznej byt zty stan zdrowia,
ktory utrudniat lub uniemdiwiat zdobycie dostatecznie wysokiego wyksztatce-
nia i znalezienie dobrze platnej pracy. Analogieziiobry stan zdrowia sprzyjat
awansowi spotecznemu. Niektorym osobnikom, tym w@mym i lepiej zmoty-
wowanym, ich jednostkowe przymioty pozwolity na asaW tym samym cza-
sie osoby mniej zdrowe i mniej uzdolnione znalagityw grupach o riiszym
statusie spotecznym. Przy pregiju takiego modelu wyfamiania, zré@nicowanie
w stanie zdrowia byto postrzegane jako czynnik dmjgiacy istnienie wielu
roznych odmiennéci migdzy przedstawicielami ébych grup spotecznych.
Woprawdzie hipoteza naturalnej selekcji nie zostadatrzymana w dalszych

39 Jon Baron and Ron Haskinshe Obama Administration’s Evidence-Based Social
Policy Initiatives: An OverviewApril, 2011 http://www.brookings.edu/research/ arti-
cles/2011/04/obama-social-policy-haskins, deaidence for Social Policy and Practice.
Perspectives on how research and evidence camrmciudecision making in public ser-
vices, April 2011, http://www.nesta.org.uk/libraslgcuments/Expert_Essays_webv1l.pdf

40 The Black Report: inequalities in health reportaiaesearch working group, dhss 1980,
http://www.sochealth.co.uk/public-health-and-weiliggpoverty-and-inequality/the-black-
report-1980/
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analizach!, to maliwosé¢ tego rodzaju interpretacii zaleosci przyczynowych,
w ktérych zdrowie jest postrzegane jako zmiennaal@na, powinna b§ brana
pod uwag.

Przekonanieze wystpuje wyrana zalenos¢ migdzy bogactwem kraju i
wielkoscig wydatkéw zdrowotnych, mierzonych zaréwno procenignoduktu
krajowego, jak i wartécia w porownywalnych walutach, jest szeroko rozpo-
wszechnione. Jest ono elementem spotecgw&domaci, ale znajduje po-
twierdzenie w wielu badaniach. ,V¥§zy poziom narodowego bogactwa (mie-
rzony wielkaciag PKB per capita) wspotwygpuje zwykle z dhaszym oczeki-
wanym trwanienrycia w chwili urodzin” stwierdza siw jednym z raport6t.

Nie g to incydentalnie uzyskiwane wyniki. W przygotowamyprzez WHO
raporcie przedstawiagskoncepa} okreslang jako ,krzywa Prestona”, pozwala-
jaca twierdzic, ze w skaliswiata jest takze w krajach bardzo biednych oczeki-
wane trwaniezycia jest krétkie, a w krajach bogatych ludziga dtugo albo
bardzo diugt’. S jednak pewne fakty ktopotliwe, utrudriag jednoznaczn
odpowied na pytanie, co od czego zafe Po pierwsze, zataos¢ nie jest li-
niowa. Maze by tak, ze dany kraj, niezaimie od stanu zantaosci, przeznacza
mato srodkéw na zdrowie, a obywatele zdrowi i zyja stosunkowo dhugo.
Przyktadem jest wydagy mato Tadykistan, ktéry ma rezultaty zdrowotne po-
rownywalne z wydajcymi bardzo duo bogatymi Stanami Zjednoczonymi.
Podobnie wydajca mato, ché bogata, jest Finlandia, ktéra uzyskuje bardzo
dobre rezultaty zdrowotne. Przyklad amemgda jest pod tym wzgldem bardzo
przekonywajcy**. Problem zdrowotny polega tam nie tylko na stoswik
krétkim trwaniu zdrowegaycia obywateli USA, zwlaszcza w grupach spotecz-
nie updgledzonych, ale tale na cestszym wysipowaniu, nk w innych krajach
rozwinigtych, takich schorzejak choroby serca, astma, nowotwory, osteoporo-
za. Nie wspominag o kku oséb nieubezpieczonych o przyszte bezpiestne
finansowe rodziny w wypadku pojawienig sichorzenia wymagajego kosz-
townego leczenia. Druga gipliwosé¢ jest teoretycznie powaiejsza. W po-
wszechnym przekonaniu, silsprawcz zmian byta sytuacja ekonomiczna —
bogactwo kraju. Dzki pienigdzom pozwalajcym podnosi poziom zycia,
wzbogaca diet, rozbudowywa infrastruktug i zactecac ludzi do prozdrowot-
nych zachows, a take rozwij& dziatania opieki medycznej — ludzig zdrowsi

i zyja diuzej. Sposdéb dowodzenia mta jednak zmiekii kierunek zalenosci

4 Richard Wilkinson on the Black Report 2005, hitpww.sochealth.co.uk/public-
health-and-wellbeing/poverty-and-inequality/theditaeport-1980/the-black-report-
health-inequalities-25-years-on/professor-richaitiimson-on-the-black-report/

42 OECD (2011), “Life expectancy at birth”, in Healiha Glance 2011: OECD Indica-
tors, OECD Publishing. http://dx.doi.org/10.178&lle _glance-2011-4-en

43 Closing the gap in a generation Health equity ugtpaction on the social determi-
nants of health, Commission on Social Determinahtdealth, final report, 2008, s. 37.
44 D. Carey, B. Herring, P Lenaiklealth Care Reform in the United States, Organisa-
tion for Economic Co-operation and Developmé&@-Feb-2009, Economics Department
Working Paper no. 665. http://lysander.sourceoegdiz=16683430/cl=20/nw=1/rpsv/
cgibin/ wppdf?file=5ksnw5ghd45c.pdf
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przyczynowych mge by odwrdcony: to zdrowie jest warunkiem ugiwiajg-
cym osaganie lepszegaycia i to dzeki zdrowiu swoich obywateli spoteaze
stwa — i gospodarki — stapic bardziej tworcze i produktywne. Kreatywsdo
ludzi, ich zaangaowanie i aktywné¢ umazliwiaja rozwgj i prowadz do bogac-
twa i dobrobytu. W warstwie idei takie stawianieasy nie jest niczym nowym
ani zaskakujcym.

W dokumencie przygotowanym dla Dyrektor GeneralWjO na temat
zaleznosci miedzy zdrowiem i bogactwem przywotana zostata ludowdrose,
obecna w wielu kulturach, mogda, ze ,zdrowie to bogactwo”health is we-
alth), a zdrowie jest najbardziej obiegrym wkiadem, jaki mazna czyné na
rzecz bogactwd Traktowanie zdrowia — naktadéw na zdrowie — jakeesty-
cji datuje s¢ prawdopodobnie od pogiku lat 60., kiedy powstawaty teoretycz-
ne zeby koncepcji kapitatu ludzkiego. Jedna z autorgkaiwtedy tego terminu
wskazujc, ze jednostka zdrowa i wyksztatcona reoby¢ znacznie bardziej
produktywna, ni osoba choradaaca ignorantem, z czego plymczywiste ko-
rzysci dla spoteczestwe®. Idea traktowania zdrowia jako sktadnika kapitatu
ludzkiego byta rozwijana przez wielu badaczy. Whigth z opracowa znalazto
si¢ twierdzenie,ze ,inwestycje w zdrowie majbezpdredni wplyw na wydaj-
nos¢ uzyskiwanych w jednostce czasu efektow (produgtiyier unit time),
a przez to na wzrost gospodarczy. Osoby zdrowszp iyt bardziej produk-
tywne (wydajne)...*”. Takie postrzeganie problemu prgypavid Byrne, Ko-
misarz UE zajmujcy sk sprawami zdrowia, kiedy jednoznacznie sugerowet.
wydatki na zdrowie powinny lgytraktowane jako inwestycja, a nie konsump-
cja®®. Powotujc sk na ustalenia WHOSwiadczyt, ze 10-procentowe wydhe-
nie oczekiwanego trwanig/cia owocuje wzrostem ekonomicznym w wys&ko
0,35% rocznie. Autorytet ugdu autora tych konkluzji pozwala twierdzize
teza o pozytywnym wptywie dobrego zdrowia na wzrgsspodarczy jest nie
tylko skladnikiem twierdz@ naukowych, ale tale formubh akceptowan
w obiegu politycznym. Chioto ostatnie znacznie bardziej w sferze deklaracji,
aneeli wtedy, kiedy nalegy podejmowa decyzje gospodarcze, a w zijacych
sic wyborach dobre intencje polityka strategicznieskygego o zdrowiu, ale
wprowadzajcego dorane utrudnienia, magnie by docenione.

4 Macroeconomics and Health: Investing in HealthEebnomic Development, Report
of the Commission on Macroeconomics and He€@ltiaired byJeffrey D. SachsPre-
sented toGro Harlem Brundtland, Director-General of the VdoHealth Organization,
on 20 December 2001 http://whqlibdoc.who.int/publioat/2001/924154550x.pdf

46 Selma J. MushkinHealth as an Investmeritlournal of Political Economy”, Vol. 70,
No. 5, Part 2: Investment in Human Beings (Oct62)9 pp. 129-157. https://extranet.
uj.edu.pl/stable/pdfplus/,Danalnfo=www.jstor.org29809.pdf?acceptTC=true

47 J.R. BehrmanHealth and Economic Growth: Theory, Evidence antichow: Mac-
roeconomic, Environment and Health, WHO Geneva 199362, s.21.

48 David Byrne (Commissioner for Health and Consurestection) Enabling Good
Health For All. A reflection process for a new Ekhlth strategy, European Communities,
2004 .http://ec.europa.eu/health/archive/ph_overdeauments/pub_good_health_en.pdf
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Innym obszarem, na ktérym poszukémaozna przyktaddw wtpliwosci
co do kierunku oddziatywania mdych zjawisk, g problemy zwizane z prag
Takie kwestie, jak warunki pracy i zatrudnienia dasgzrobocie, & rutynowo
postrzegane jako czynniki ryzyka, ktore w wielu ypadkach — widocznych
w analizach statystycznych — wplywapa zdrowié’. Kiedy przybieraj one
ksztalt negatywny, ich wplyw na zdrowie jest szkagll Wchodzc w pewne
sprawy bardziej szczegdtowe, stwiekdznozna, ze na ogot, kiedy badacsi
zwiazki pomkdzy niepewnécia zatrudnienia i stanem zdrowia, to tej pierwszej
przypisuje si role sprawca: poczucie zagrenia prowadzi do stresu i pogar-
szania si zdrowia fizycznego i psychicznejoTymczasem mdiwe jest take
domniemywanieze to zty — gorszy uiprzecetny — stan zdrowia sklania praco-
dawcow do oferowaniasmieciowego” zatrudnienia osobom, ktére z punktu
widzenia prosperowania przeelsiorstwa nie g najbardziej obiecuafe.

W bardzo wielu badaniach dotytych zwhzkéw miedzy bezrobociem
i zdrowiem temu pierwszemu przypisuje sole ztowieszcz. W efekcie utraty
pracy bowiem stan zdrowia pogarsza tsik znacznieze prawdopodobiestwo
przedwczesnego zgonu aksza s¢ bardziej nk 0 potowe w poréwnaniu z 0so-
bami zatrudnionynit. Autorzy badania nie mieli atpliwosci, ze w ksztattowa-
niu tych zalenosci dziatap uwarunkowania przyczynowe i bezrobocie powinno
by¢ potraktowane jakdrodio p&niejszych negatywnych konsekwencji. Przy-
puszczenieze zly stan zdrowia albo perspekiywogarszania sizdrowia, pra-
codawcy postrzegali jako motyw zwolnienia pracovmik nie byto przez bada-
czy brane pod uwag

Podsumowujc ten fragment rozwan, z catym przekonaniem podkre-
slam, ze zasygnalizowane atpliwosci dotyczce kierunku zalenosci przyczy-
nowych, kiedy zdrowie traktujeesjako efekt rénych proceséw, nieggéwno-
znaczne z teg ze to zdrowie jest sprawctego, co s w otoczeniu dzieje.
Zdrowie bywa przyczysjednostkowych losow wiyciu lub w pracy, bywa te
czynnikiem pozwalajcym wyjania¢ zjawiska w skali makro, ale zawsze musi
by¢ postrzegane jako jeden z bardzo wielu czynnikéywoNsztattujcych rze-
czywistasi¢. Wydaje s to oczywiste, ale ktopot polega na tyve polityka
zdrowotna, jak kada polityka publiczna czy spoteczngdpc dyscyplir prak-
tyczmg, mapca ambicje oddziatywania na rzeczywistpoczekuje rozstrzyget
jednoznacznych. Polityka zdrowotna, zamiegzajwpltywa& korzystnie na rine
aspekty poteenia ludzi, chciataby wiedzieco od czego zalg. Wtedy oddzia-
tywujac na przyczya bedzie mana ksztattowé skutki.

49 Social Determinants of Health: the Solid Fac?& edition /edited by Richard Wil-
kinson and Michael Marmot, WHO 2003.

50 Krisztina D. Laszl6 et al. Job insecurity andltieaA study of 16 European countries,
Soc Sci Med. 2010, March; 70(6-3): 867—-874, hitpwiv.ncbi.nim.nih.gov/pmc/ arti-
cles/PMC2845821/

51 David J. Roelfs, Eran Shor,; Karina W. Davidsomseph E. Schwart4,0sing Life
and Livelihood: A Systematic Review and Meta-Aimalpé Unemployment and All-
Cause Mortality “Social Science & Medicine” Volume: 72, Issue: March, 2011,
pp. 840-854.
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4. Porzadkowanie sekwencji dziata

Jedry z koncepcji wykorzystywanych w analizach politykiblicznej,
takze zdrowotnej, jest wskazywanie kolejnych etapdwigpmsvania, jakie po-
winna przebywa polityka zdrowotna. Idea ta m® by wigzana z normatyw-
nym podejciem do praktycznych poczyfigpodejmowanych przez inicjatorow
jakiejs aktywndci i przedstawié postulaty kierowane pod ich adresem. W ta-
kim przypadku mégna mie€ do czynienia z receptktérej zastosowanie dawato-
by szanse przygotowania czy wékeaia ,lepszej”, ,bardziej racjonalnej” polity-
ki. Idea etapdw me by takze traktowana jako postulat metodologicznego
porzdkowania rzeczywistych procesow, ktére faktycznieepiegaty w sposob
znacznie bardziej chaotyczny. Wprowadzanie tadparzidkowanej rzeczywi-
stasci maze by przydatne w opisie i gromadzeniu dokumentacjiemaat wyda-
rzen, maze take by wykorzystywane w procesie samouczeni@ iBstytucji
bioracych udziat w ranych inicjatywach, z nadzigjze w przysziéci mog one
by¢ podejmowane bez popetnianieedddw. Koncepcja ta byla przedstawiana
w wielu wariantach.

W najprostszym podziale wyidia st dwie fazy: przygotowania polityki
i jej implementacja. G&ciej jednak badacze stagagic wskaza wigcej szczego-
tow tego, co gi faktycznie dzieje — lub mie dzia. Moze to prowadz do wizji
procesu siedmioetapoweg¢l) ustalenia, co jest problemem do rageinia
(issue/problem identification); (2) ustalenia, estjcelem interwencji (specifica-
tion of objectives); (3) przygotowania wariantowsfgpowania (development of
possible options); (4) wyboru wariantu dziatlanimanego za najlepszy (choice
of preferred option); (5) poelfia decyzji (policy decision making); (6) przygo-
towania strategii wdeeania (design of implementation strategy); (7) praeg
podjetych dziata i ich korekty (policy review and reformulation).

Dla problemow specyficznych dla polityki zdrowotrdjarakterystyczna
byla lansowana w swoim czasie przez WHO koncepajadzania na rzecz
zdrowia Managerial Proces$or National Health Development) Wyrézniono
w niej nasg¢pujace fazy posipowania: ustalenie priorytetéw zdrowotnych i za-
sad ich porzdkowania; (1) ramowe programowanie (przeloie celéw na pro-
gramy zdrowotne); (2) przetwarzanie strategii indla na programy szczegoto-
we; (3) wdraanie (z trosk o skuteczn& i efektywna¢); (4) ewaluacja
i (ewentualnie) reprogramowanie. @dnym nurtem aktywrizi, realizowanym
stale, §cznie z realizagj kolejnymi fazami pogpowania, miato b§ pozyskiwa-
nie informacji oraz butttowanie. Obydwa te dziatania byly warunkiem sen-
sownego podejmowania decyzji.

52 Joan Corkery, Anthony Land and Jean Bosstlge Process of Policy Formulation
Institutional Path orinstitutional MazeEuropean Centre for Development Policy Man-
agement, December 1995, http://www.ecdpm.org/WelDH@/Web/ Content/ Down-
load.nsf/0/ED2FA8DD08900C60C12571180055BE12/$FIINERBE. pdf

53 Managerial Processor. National Health DevelopmenGuiding Principles for Use in
Support of Strategies far. Health for All by the are2000, WHO Geneva 1981,
http://whqlibdoc.who.int/publications/9241800054.pd
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Wsréd stanowisk przedstawianych bardziej wspdioize popularna stata
sie reguta wskazywania czterech faz: budowanie agdondyutowanie polityki,
wdrozenie i ocena catego przeelsziecia®. Budowanie agendy jest zagadnie-
niem poradkowania spraw, z ktérymi spotecztwo ma do czynienia. Tylko
niektére spérdéd wielu z nich mog zost& uznane za kwestie e i godne
zajecia sk nimi. W fazie formutowania polityki parlament,ad lub inne upo-
waznione podmioty okréaja tres¢ dziata), ktore mag by¢ podgte, z intencj
rozwigzania problemu. W fazie implementacjiagdz organy administracji wdra-
zaja W zycie — stosujc instrumenty, ktére majdo dyspozycji — postanowienia
przyjetej polityki. W fazie ewaluacji oceniacsiizyskane zamierzone i niezamie-
rzone efekty. Niektorzy badacze propenujy wykorzystywa metod przed-
stawiory przez Eugene’a Bardacha w wersji, w ktorej wyié st osiem faz:
(1) definiowanie kontekstu (define the context)} Wskazanie problemu (pro-
bleméw) do rozwjzania (state the problem; (3) poszukiwanie dowodioty-
czacych zalenosci przyczynowych (search for evidence); (4) rozarde ré-
nych opcji rozwazania problemu (consider different policy option($); przewi-
dywania dotyczce rezultatbw (project the outcomes); (6) przygatois
kryteriow oceniania (apply evaluative criteria))) (@cena efektow (weigh the
outcomes); (8) podgie decyzji (make the decisidh)

Wptyw koncepcji Eugenéa Bardacha na strukturalgzpopcesu politycz-
nego, jego podziat na etapy, jest bardzo istotrondepcja ta jest przedstawiona
przez autora jakéciezka dsmioetapowa (the Eightfold Path)Zgodnie z orygi-
nalmg wersp sktada sj ona z naspujacych elementéw: (1) zdefiniuj problem
(define the problem); (2) zbierz rzetelne inforneagj zalénosciach przyczyno-
wych (assemble some evidence); (3) przygotuj atgmmne dziatania (construct
the alternatives); (4) dobierz kryteria, ktére ghbj¢ wykorzystane w ocenie
(select the criteria); (5) zaprojektuj rezultatgrdject the outcomes); (6) rozwa
obszary konfliktéw, kiedy wyspuja skutki pozytywne i negatywne (confront
the trade-offs); (7) podejmij decyz{decise); (8) opowiedz, cogstdarzyto (tell
your story).

Przyczyny rozbignosci migdzy dwiema wersjami koncepcji przypisywa-
nej Bardachowi g dla mnie niejasne, ale sam pomyst wprowadzania tad
w chaotyczy rzeczywisté¢ — pozostaje.

54 Gill Walt et al.'Doing’ health policy analysis: methodological andnceptual re-
flections and challenges, Health Policy PI&Q08) 23 (5): 308-317, http://heapol. ox-
fordjournals.org/content/23/5/308.full

55 T. Collins,Health Policy Analysis: a Simple Tool for Policy kéas “Public Health”
Vol: 119 Issue: 3, March, 2005.

56 Eugene Bardachh Practical Guide for Policy Analysis: The EightfaPath to More
Effective Problem Solving;hatham House Publishers, Seven Bridges Press, @000
sos.campusvirtualsp.org/mod/resource/view.php?.

237



www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl

-
~—

KRYZYS JAKOSCI ZYCIA

5. Glos spotecznéci

Wprowadzanie wycie jakiejkolwiek reformy instytucji czy progranmo-
lityki spotecznej (publicznej) powinno bBypodejmowane i przygotowywane
w sposéb, ktéry umdiwia obywatelom zabranie gtosu w sprawach, ktéogn
ich w jakikolwiek sposéb dotyczy’. Postulat taki dotyczy wszelkich form ak-
tywnaosci publicznej, a w kwestiach ochrony zdrowia od daviormutowane g
postulaty wiczania obywateli i pacjentow w podejmowanie decyltycz-
cych polityki zdrowotnej, co byto akcentowane zvelea w strategii ,Zdrowie
dla wszystkich”, gdzie jest mowa o uczestagan rozwoju w sprawach zdro-
wia"®8, Jednym z wznych obszaréw, na ktérych postuluje sidziat rénych
srodowisk spotecznych w przewidywaniu skutkow zdroweh r&nych inter-
wencji, jest procedura Health Impact Assessmerkioéoej byta juz wezeniej
mowa”®. Powstaje wtedy szansa rozwianigtpliwosci i obaw, zywionych przez
spotecznéci znajdujce s¢ pod wptywem wdrzania interwencji. Ggsto kki tego
rodzaju maj charakter merytorycznie nieuzasadniony, opasteasplotkach, ale
w zyciu spotecznym nabiergjrealnego wymiaru. Ich przezwgéenie otwiera
mozliwos¢, maze by zacleta, do mobilizowania poparcia spotecZop przez
wykazanie pozytywnych rezultatow zdrowotnych, aogh wynik& z wdraze-
nia interwencji. Wspotczmie, wraz ze wzrostem oczekiivdotyczcych demo-
kratyzowania procesow decyzyjnych, wymagania obglvatingnie do mali-
wosci zapoznawania giz waznymi pytaniami i maliwosciami poszukiwania
odpowiedzi na niegscoraz weksze, a sfera zdrowia i jego ochrony znajdsig
z pewndciag w centrum uwag@f. Jednak szerszy udziat ludzi nie gmanych
zawodowo z systemem zdrowotnym, aby byt sensowzgodny poktadanymi
w nim oczekiwaniami, powinien spetiigilka warunkéw wstpnych.

Po pierwsze, wane jest, kto zostaje zaproszony. Uczestnicy dyskuzgj
konsultacji powinni reprezentowaszerokie spektrundrodowisk zré@nicowa-
nych pod wzgidem poziomu edukacji, wieku, dochodu, zawodu czgjsoa
zamieszkania.

57 Fay Lomax CookThe Need for Public Deliberation: Giving the Publioice on Af-
fordable, Health Insuran¢e Journal of Health Politics, Policy and LawVol. 36, No.

5, October 2011.

58 “Participation and accountability of individualgroups, institutions and communities
for continued health development” oraz “participgtbealth development process that
involves relevant partners for health at home, stlhad work and at local community
and country levels, and that promotes joint denisiaking, implementation and ac-
countability” European Health for All Series NoBealth 21. An introduction to the
health for all policy framework for the WHO EuropmeaRegion, WHO 1999,
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf_file/0Q@9759/EHFAS5-E.pdf

5% Michael Shepherd, Chloe Chadderton Local Voidé® potential for HIA in raising
the bar on public participatiorhttp://si.easp.es/eis2011/wp-content/uploads/2G41/0
Participation-and-HIA.pdf

60 Grogan, C., and M. K. Gusmandealthy Voices, Unhealthy Silence: Advocacy and
Health Policy for the PooWashington, DC: Georgetown University Press, 2007
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Drugi warunek to zaopatrzenie uczestnikbw w dokdadobiektywry
informacg o zagadnieniu, ktére ma dyrzedmiotem rozwan. Niedoktadna
lub niedostateczna informacja zwykle doprowadzazdloazenia dyskusji albo
otwiera drog emocjom, zamiast wskazywania problemow.

Trzeci warunek dotyczy swobody wypowiadania krytywazh opinii, za-
rébwno wobec autorow przedstawianych propozycji, ijakptywowych grup,
ktore mog by¢ bezpadrednio zainteresowane skutkami podejmowanych decyzj
Bez spetnienia takiego wymogu istnieje obaweajaki& wazne opinie, a tate
niepokoje i zagrgenia nie zostan przedstawione, prowagz do zakioce
w fazie dalszych prac.

O ile trzy przedstawione czynniki magharakter przede wszystkim tech-
niczny, o tyle niezwykle istotne jest zaistnieniarunku zwizanego bardziej
z tradycp i tym, co nazywane bywa kuladialogu. Rzecz w tynye organizo-
wanie publicznej debaty i wstuchiwanie s gtosy ludzi bezp&ednio zaintere-
sowanych powinno odbywssic z nastawieniem na poszukiwanie porozumienia
i zgody. Na ogdt, w sytuacji wspoétczesnych spotéste musi st to odbywa
drogg kompromisow, niemdiwych do osagniccia bez wzajemnych ugistw.
Gotowas¢ do rezygnaciji z e&ci wkasnych postulatéw i interesow wymaga bez-
wzglgdnego uznaniaze inni, ci 0 odmiennych pogllach i interesach, mag
miec¢ racg. W polskich dyskusjach postawa taka nie jest m@akorzeniona.

Zamiast konkluziji

Refor oma systemu lecznictwa 2012-2013

NNELZACAUSTVY | LTl [l e
CHOSITATICH ‘ UZDRONIUPUBLICZNYM| e POPRAWA
Sl g EFEKTYWNOSCI

, , v SYSTEMU QPIEK]
‘I STAONSTYUTGH Tr Ol o 7DROWOTAE,

e

REFORMANFZ | SZPITALACH KLINIGZNYCH

| UBEZFIECZENIACH ZOROWOTNYCH

Zrodto: Ministerstwo Zdrowia Strategia ZdrowiReforma systemu lecznictwa 2012
2015,22 marca 2013, http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/marugtura/docs/ pre-
zent_ decentnfz_20130322ppp.pdf

Polskie koncepcje reformatorskiezjmrealizowane i dopiero zamierzane,
zostaty wymienione i scharakteryzowane w prezenfagygotowanej przez
Ministerstwo Zdrowi&'. Zamieszczony tam schemat przedgic¢ jest przed-
stawiony powyej.

61 Ministerstwo Zdrowia Strategia ZdrowiReforma systemu lecznictwa 215,22
mar ca 2013, http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_stiuta/docs/prezent_decentnfz_-
20130322 ppp.pdf
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Obawiam sj, ze zadne z ministerialnych przeesizie¢ nie jest efektem
decyzji podgtych w ramach takiego procesu, ktoryzna okragli¢ jako posiada-
jacy w dostatecznym stopniu cechy racjonalnej palig#trowotne] stuaacej
zdrowiu. Latwo wskazamazna braki w zdefiniowaniu problemu, ktory macby
rozwigzywany, ktopoty z ustaleniem celu, ktéry mathysiagniety, rezygnacj
z sekwencyjnéci dziatai, przypadkowé¢ doboru stosowanych nadzi i zanie-
chanie dialogu z zainteresowanysnodowiskami. Wszystko to odbywatogsi
Z pominkciem szerszego &gu odniesienia, w ktérym olsia sk nie tyle ,doce-
lowy model systemu zdrowotnego” — co uam za niemdiwe — ale wskazuje
si¢, opisany w kategoriach waéwm, kierunek ksztattowaniaycia spotecznego.
Bez takiej ramy uprawianie racjonalnej polityki adiotnej stiacej zdrowiu nie
jest chyba mdiwe.
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