ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LX, SUPPL. XVI, 53 SECTIO D 2005

Politechnika Opolska
Technical University of Opole

JUSTYNA CHARASNA, ALEKSANDER WOJTYLKO

Danger promotion health resulting from patent medicines
of valid system wholesome care in Poland

Zagrozenia promocji zdrowia wynikaj ace ze specyfiki
obowigzujacego systemu opieki zdrowotnel w Polsce

Nauka o zdrowiu nie jest domgmedycyny. Jest ono tworzone i odczuwane przez lwdizh
codziennynvyciu — gdy st ucz, pracuj i bawia. Dobre zdrowie to efekt troski o siebie i inny&ia
zdefiniowania pajcia zdrowie powszechniezywa sk definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, 1947): to stan dobrego fizycznego, psychigone spotecznego samopoczucia, a nie tylko
brak choroby lub kalectwa czy niepetnospravaioZdrowie nie jest czygstalym, danym raz na
zawsze. Nie wystarczy go sohigczy¢, naley je zdobywad, podobnie jak zdobywa esiwiedz,
zawdd, dobra materialne itd. Dobre zdrowie tagkwza szansa na sukcegciowy w szerokim
znaczeniu tego stowa. Nietatwo jest zachéwetm sprawndéé i poczucie radei zycia przez diugie
lata. Aby to osigm¢ trzeba promowaswoje zdrowie[1].

PROMOCJA ZDROWIA (PZ)

PZ koncentruje si na zdrowiu a nie na chorobie. Odpowiedziénaa leczenie (choroby)
spoczywa gtéwnie na sthie zdrowia. Odpowiedzialdé za zdrowie przenosi sina kadego
cztowieka. PZ jest systemem o#lanych dziata, mapcych na celu ksztalttowanie u ludzi zachéwa
zdrowotnych, stylu i warunkowycia sprzyjajcych dobremu samopoczuciu i poprawie zdrowia.
Glownym celem PZ jest wspieranie osobistego i spmlego zaangawania ludzi w trosi o swoje
zdrowie, stymulowanie ich rozwoju prozdrowotnegdyleacja do zdrowia, doskonalenie urgiepsci
zycia w zdrowiu.[1]

POJECIE ZDROWIA A PROMOCJA ZDROWIA

W PZ zdrowie nie jest traktowane jak abstrakcyjtgnsale jako podleg&a zmianom zdolrid
cztowieka do osigania peni fizycznych, psychicznych i spotecznystzliwosci, takze reagowania
na wyzwaniesrodowiska. W takim rozumieniu zdrowie nie jest celsamym w sobie, al@odkiem
umazliwiajacym cztowiekowi takie wykorzystywanie istnaeych maliwosci, by zycie uczyné
lepszym, bardziej satysfakcjomaym i produktywnym. Zgodnie z duchem PZ wasast, ze jednym z
podstawowych wyznacznikdw sukcesu w ochronie i pasamiu potencjatu zdrowia jest istnienie
prozdrowotnych warunkéw w fizycznym, gospodarczymspotecznym srodowisku cztowieka.
Nieuchronné¢ zwiazku midzy zdrowiem cziowieka i jegagrodowiskiem znajduje wyraz w
spoteczno-ekologicznym modelu zdrowia, star@win dzk baz teoretyczn dla PZ.
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POLITYKA ZDROWOTNA

Odpowiedzialné¢ paistwa za zdrowie obywateli wynika z gwarancji komstyjnych. Zapis w
artykule 68 Konstytucji Ill RP mma uzna za wypadkow woli politycznej wladzy ustawodawczej i
oczekiwa obywateli. Wynika to z zasad obaa&ujacych w ustroju demokratycznym:

& uprawnienia do sprawowania wtadzy opiersig ha idei reprezentowania woli i oczekiva
obywateli

= wola wigkszagci w zadnej sytuacji nie m@ pozbawé czionkéw mniejszéci ich
politycznych i obywatelskich praw [2]

Zagwarantowanie kalemu obywatelowi prawa do ochrony zdrowia oraz mgm dosipu do
Swiadczér zdrowotnych finansowanych Zeodkéw publicznych w najwyszym akcie prawnym w
paistwie potencjalnie sprzyja dynamizacji dziafromupcych zdrowie Sledzic obszary PZ:

= Budowanie prozdrowotnej polityki publicznej

= Tworzeniesrodowisk sprzyjajcych zdrowiu

= Wzmacnianie dziataspoteczéstwa na rzecz zdrowia

& Rozwijanie indywidualnych umiefnosci stuzacych zdrowiu

& Reorientacja stiby zdrowia
Mozna odnié¢ wrazenie, ze w dzisiejszej Polsce mamy idealne warunki do pzenia
prozdrowotnej polityki pastwa. Proces spoteczno — polityczny, jakim jest@zzczeblu centralnym
(obojtnie jakiego stopnia) werbalnie przedstawia; fiardzo dobrze. Wksza¢ rzadzacych
znakomicie przygotowuje plany i pdiejsze pozytywne oceny swoich dziataa rzecz zdrowia.
Whynika to zaréwno z zakresu kompetencjiqazikow i samorzdowcow, jak i z medialni takich
dziatar. Podobnie partie polityczne wykorzystuematylk zdrowia jako istotny element kampanii
wyborczej. Najczsciej obietnice dotycz

1. Poprawy zdrowia i jaki zycia ludndci poprzez zwikszenie aktywngri fizycznej,

poprave sposobu i jakéei zywienia, wallke z uzywkami

2. Zwiekszenie skuteczsoi edukacji zdrowotnej spoteczstwa oraz dziala w zakresie

promociji zdrowia, szczegdlnie zdrowia psychicznego

3.  Zmniejszenie nataenia ludndéci na czynniki szkodliwe wrodowisku zycia, pracy i nauki

oraz ich skutkéw zdrowotnych

4. Poprawa stanu sanitarnego kraju

5.  Zmniejszenie liczby i skutkdw wypadkoéw, szczegdbldiegowych

W sposdb widoczny powgze obietnice & zbiezne z blokami tematycznymi wychowania
zdrowotnego. Realizowana w oparciu o takie zewda polityka zdrowotna powinna przynosi
wymierne korzyci w obszarze zdrowia. Rstwo — inwestujc w fundamentalne prawo obywateli do
zycia w zdrowiu — traktuje zdrowie ludém jak spotecza inwestycg. Ewaluacja takiego kursu
polityki zdrowotnej powinna wykazywaznacacy — wrcz rewolucyjny - wzrost u obywateli
indywidualnych umigjtnoéci stuzacych zdrowiu oraz spotecznego uczestnictwa w daziath na
rzecz zdrowia. Czy tak jest w istocie?

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

Nie jest przedmiotem niniejszego opracowania. Zeptawany politycznie paradygmat
realistyczny (oparty na przestankach solidaryzmotesiznego) zdaje &ibyé niepodwaalny z
powodow ideologicznych i narzuca swaigbprawné¢ polityczry. Uczestnicy polityki zdrowotnej:

& ustawodawcy (sejm, senat, ministrowie)

= wykonawcy (rad, samorzd, administracja)

= dysponenci sktadki zdrowotnej (poborca, dystrybuptaitnik)

= $wiadczeniodawcy §wiadczeniobiorcy

= jednostki peryferyjne (instytucje z rynkowego otenia shiby zdrowia)
reprezentyj rézne — czsto odmienne - interesy zawodowe czy systemowe.attyddrowotne nie
pozostai w scistym zwiazku z potrzebami zdrowotnymi czy wiovosciami swiadczeniodawcy.
Ustawodawcy, wykonawcy i decydenci zwykle dziatppspotu w ramach wspélnoty politycznej i
traktujp sprawy zdrowia instrumentalnie. Dodatkowozéjiim do lobby medycznego (producenci,
dostawcy i dystrybutorzy spy, lekdw, drodki atestuice i wydajce licencje, pozwolenia itd.).
Bliskie powizania z politylk utatwiap tej grupie korzystanie z publicznych zasobéw pnaezonych
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na zdrowie w sposéb nie zawsze formalny. W efelagjeda dotycgca polityki zdrowotnej jest
pozorna. Istotne jest rowrieistawianie systemu w opozycji do naturalnych gadw — pracownikow
ochrony zdrowia. Tate uklad lekarz — pacjent pozostaje w oderwaniu lobta finansowego, co
czesto czyni okrélenie pienidz idzie za pacjentem pustym frazesem. Sldar#rowotry (budzet
ochrony zdrowia to ponad 34 mid z}) pobiera instjgupaistwowa — ZUS. Obieg pieqdza jest
wyjatkowo nieprzejrzysty, sposob akumulacji i redystrgib sktadek catkowicie niejasny. Finalnie
stan finanséw w obszarze zdrowia waak; za permanentnie niewystarcaaj.

SKUTKI FINANSOWE W ODNIESIENIU DO PZ

Protekcja zdrowiaaktzy st z edukacj zdrowotry i profilaktyka. Kazde z tych dziata jest
sktadowy PZ. Niedobory finansowe w obszarze zdrowia ,sdata’ musz odbi si¢ ha dziataniach
promupcych zdrowie. Zarmzanie srodkami na zdrowie przy tak édym udziale pastwa obnaa
stabdci systemu. Proces polityczny, jakim jest w dniusiigszym polska polityka zdrowotna, w
ujeciu politycznych i spotecznych dziatav obszarze PZ powzanych z wiadz, w sposob istotny
odchodzi od realizacji celéw zdrowotnych. Polityoyla pojecie protekcji zdrowia z promagji
edukacy zdrowotry. Niedostateksrodkéw finansowych w zakresie ochrony zdrowia zneoz
ogranicza dziatania w obszarze PZ. PZ jest prowsanhaotycznie i znageo zaley od koniunktury
politycznej. Socjalno — dystrybucyjne trendy kolgjh ekip radzacych wiksz uwag przyktadaj
do zaspokajania ,chciejstwa” naszego spotéstea w sprawach protekcji zdrowia. W hierarchii
wartaici wyzej stawiana jest protekcja zdrowia - zwlaszczaldaia ratujce zycie — niz edukacja do
zdrowia. W polityce zdrowotnej fatwiej jest gtégpanelowe hasta np. o szkodli§enp natogow (z
wykorzystaniem rgdowych - czyli publicznych piegilzy) niz traktowa PZ jako podstaw Bardzo
niekorzystna proporcja wydatkow (protekcja zdrowsaPZ) stanowi die zagraenie dla tej ostatniej.
Nie wida woli politycznej kreowania zdrowia jako naddnej wartéci w okresie edukacyjnym. W
hierarchii wartéci nadal wysz pozycg zajmuje kariera zawodowa czy ekonomiczna od karier
zdrowotnej. Styl zycia postrzegany jest jako wypadkowa statusu spoégo i $wiadomdci
prozdrowotnej, a nie jak inwestycja we wilasne zdeovByndrom kidnego kota — dualizm obietnic
rzadzacych i dziatania w zakresie PZ skutkuje niedostatgm finansowaniem PZ. Zwrotnie
zachowania prozdrowotne w spoteigivie jawh si¢ jako statystycznie niedostateczne. W ramach
wymiany pokolé do wiadzy dochodgosoby z zakodowamizsz, pozych PZ w hierarchii warteci.
Koto sie zamyka.

WNIOSKI

1. Za najwkksze zagrgenie PZ wynikajce ze specyfiki obowrujacego systemu opieki
zdrowotnej w Polsce nalg uzn& nieprzejrzysty obieg sktadki zdrowotnej iz#uubytki w fun-
duszach na zdrowie

2. Duzym zagrageniem PZ jest niskaswiadomdé prozdrowotna politykow oraz dy
koniunkturalizm polityczny w obszarze polityki zeavotnej pastwa

3. Mylenie przez radzacych protekcji zdrowia z PZ, koncentrowanie¢ sha chorobie
(podporadkowanie systemowe sty zdrowia) i nieché do realnego przeniesienia
odpowiedzialnéci za zdrowie na kalego obywatela vzadnym wypadku nie sprzyja PZ

4. Zaniedbania w zakresie PZ dziedzicsk. Widoczne jest to zwtaszcza w aspekcie wymianty eli
politycznych (bédne koto niewiedzy w zakresie PZ iara pozycja PZ w hierarchii waét).

5. Inwestowanie w PZ jest w oczywisty sposolastee od kosztow zaniedba ma kapitalne
znaczenie spoteczno - ekonomiczne
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STRESZCZENIE

Praca jest prGb oceny politycznych dziata w zakresie promocji zdrowia i zdefiniowania
zagraen promocji zdrowia wynikajcych z zatéen obownzujacego systemu opieki zdrowotnej w
Polsce. Wykazuje braki systemowe i finansowe w tpodi zdrowotnej pastwa oraz diy
koniunkturalizm polityczny w obszarze protekcji fomocji zdrowia. B¢dne koto niewiedzy w
zakresie promocji zdrowia i ¥8za pozycja promocji zdrowia w hierarchii wddowsrod politykow
pogkbiaja zaniedbania, chociadla wszystkich jest oczywistee Inwestowanie w promagizdrowia
jest taisze od ponoszenia kosztow zanigdba

SUMMARY

The aim of this article is to evaluate politicatigity in the sphere of the health promotion aad t
point out some threats of it due to the Polishtheale system.

The work enumerates some formal and financial d@athges of the system and political pressure
put upon the health promotion.

The vicious circle of unawareness with health prbomoand its lower status among the polish po-
liticians cause the crisis in the healthcare sys#though, it is beyond doubt, that it is betterinvest
money in the health promotion than to bear the eguences of the neglects.
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