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Streszczenie

Przedmiotem opracowania jest wskazanie na wielowatkowos¢ probleméw badanych
na gruncie nauk o polityce publicznej, w tym wage polityki zdrowotnej w wyjasnianiu
rzeczywisto$ci spolecznej po to, aby poprzez rozwigzywanie probleméw o charakterze
publicznym zaspokajac liczne potrzeby spoteczenstwa, a wérdd nich potrzeby zdrowotne.
Jedna z nauk, ktora wyjasnia problemy spoleczne i miesci si¢ w obszarze zainteresowan
polityki publicznej jest polityka zdrowotna. Polityka ta ma, podobnie jak polityka pu-
bliczna, dwa wymiary, tzn. aplikacyjny i teoretyczny. W wymiarze aplikacyjnym istotna
jest aktywno$¢ wszystkich podmiotdw zycia spotecznego wplywajaca na $wiadomosé
ksztaltowania zasobéw zdrowotnych. Zas w teoretycznym, czyli jako nauka - polityka
zdrowotna podejmuje teoretyczne problemy zwigzane m.in. z zaspokajaniem potrzeb
zdrowotnych indywidualnych i zbiorowych ludnosci. Jednak w istniejacych definicjach
polityki zdrowotnej brak jest odniesienia do potrzeb zdrowotnych. Mozna jedynie za-
kfada¢, ze ta kategoria wystepuje intuicyjnie, poniewaz trudno sobie wyobrazi¢ liczne
dzialania i podejmowane decyzje w celu zaspokajania przez system zdrowotny potrzeb
- bez ich zidentyfikowania.

W polityce zdrowotnej o charakterze praktycznym waznym zadaniem jest nauczenie
spoleczenstwa odpowiedzialnosci za wlasne zachowania wplywajace na zdrowie. Zagad-
nieniem umiejetnosci odpowiedzialnego, samodzielnego ksztaltowania zdrowia zajmuje
sie edukacja zdrowotna. Ten rodzaj edukacji stanowi wazny fragment dzialan w zakresie
wdrazania polityki publicznej, poniewaz jej zadaniem jest nie tylko przekazanie wiedzy,
ale tez wyksztalcenie umiejetnosci dokonywania swiadomych wyboréw i podejmowa-
nia decyzji w celu ksztaltowania si¢ spoleczenstwa demokratycznego o samodzielnym
sposobie myslenia.

Aplikacyjnym watkiem polityki zdrowotnej jest tez poprawa zarzadzania sektorem
ochrony zdrowia. W tym aspekcie wazna jest organizacja procesu leczenia, ktéra ma
zapewni¢ warunki medyczne do wszechstronnej opieki nad pacjentem, co powinno
wplynac na poprawe istniejacych stosunkow o charakterze publicznym.

Stowa kluczowe: polityka publiczna, polityka zdrowotna, edukacja zdrowotna, zarzadzanie
ochrong zdrowia.
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Health systems in public policy sciences

Abstract

The aim of this paper is to indicate a diverse nature of the issues investigated in public
policy sciences, particularly emphasizing the importance of the health policy in explaining
social reality. By resolving public problems, numerous needs of society, inter alia, health
needs can be met. One of the sciences which explains social problems and public policy
has an interest in is the health policy. Both the health policy and public policy have two
dimensions, i.e. applicable and theoretical. In terms of ‘applicable’ one, active participa-
tion of all social life entities affecting awareness of developing health resources is vital.
And in the theoretical one, as a science, health policy addresses theoretical problems
related to satisfying health needs of individual and collective populations. However,
in the existing definitions of the health policy, there is no reference to “health needs”. One
can only assume that this category is used intuitively as it is hard to imagine numerous
activities and decisions taken without identifying the needs, so that the health system
could meet them. Reverting to health policy in its practical sense it is crucial to teach
the public responsibility for their own behavior towards health. Health education deals
with the skills needed to care about health in an accountable and independent way. This
kind of education plays an important part in the implementation of public policy since
its task is not only to transfer knowledge, but also to develop skills to make informed
choices and decisions and thus to shape a democratic society with an independent way
of thinking. The applicable role of the health policy is to improve the management of
the health sector. In this respect, the organization of the treatment process, which is
to provide comprehensive medical care for patients and therefore to improve the existing
relations of a public nature, is essential.

Keywords: public policy, health policy, health education, health care management.

Polityka publiczna (public policy, public affairs) jest to obszar systemowych dzialan
panstwa i spoleczenstwa oscylujacych wokoét probleméw ogdlnospotecznych. Jest
to aktywnos¢ panstwa oraz podmiotéw samorzadowych i organizacji pozarzadowych,
zmierzajaca do ksztaltowania ogélnych warunkow pracy i bytu ludnosci, pozadanych
struktur oraz stosunkéw spotecznych, w ktérych przy wspoétdziataniu spoleczenstwa
mozliwe jest najbardziej efektywne i sprawiedliwe zaspokajanie potrzeb obywateli.

Polityka publiczna ma nie tylko aspekt aplikacyjny, ale jest to tez nauka o charak-
terze interdyscyplinarnym, na gruncie ktorej podejmowane sg teoretyczne problemy
zwigzane m.in. z zaspokajaniem licznych potrzeb indywidualnych i zbiorowych lud-
no$ci. W tym celu niezbedne jest poznanie, jak funkcjonuje panstwo oraz systemy
ekonomiczno-spoteczne czy polityczne.
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Jedna z nauk, ktéra miesci si¢ w obszarze zainteresowan polityki publicznej
jest polityka zdrowotna. Polityka ta ma réowniez, podobnie jak polityka publiczna,
dwa wymiary, tzn. aplikacyjny i teoretyczny. W wymiarze aplikacyjnym istotne jest
zwracanie uwagi przez wladze publiczne na aktywno$¢ wszystkich podmiotéw zycia
spolecznego wraz z poszczegolnymi ludzmi skierowang na budowanie §wiadomosci
ksztaltowania zasoboéw zdrowotnych, co jest szczegélnie istotne w poprawie stanu
zdrowia spoteczenstwa. Zas w wymiarze teoretycznym, czyli jako nauka - polityka
zdrowotna podejmuje teoretyczne problemy zwigzane m.in. z odpowiedzialnym
zaspokajaniem potrzeb zdrowotnych indywidualnych i zbiorowych ludnosci. Odpo-
wiedzialnos¢ ta powinna by¢ zwigzana z samodzielnymi, ugruntowanymi postawami
spolecznymi wobec otaczajacego $wiata'. Zagadnieniem umiejetnosci odpowiedzial-
nego, samodzielnego ksztaltowania zdrowia zajmuje si¢ edukacja zdrowotna.

Edukacja ta polega na przekazaniu wiedzy, ktéra dotyczy ciagtej kontroli nad
zdrowiem, jego ochrony i zapobieganiu chorobom, umiejetnosci korzystania z pomocy
stuzby zdrowia oraz samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji zwigzanych z wta-
snym zdrowiem. Kolejnym aplikacyjnym wyzwaniem w sferze polityki publicznej,
a w szczegdlnosci polityki zdrowotnej, jest poprawa zarzadzania zdrowiem, ktére
dotyczy zaréwno samego zjawiska zdrowia i zdrowia w relacji czy odniesieniu do
grup spolecznych, jak réwniez zarzadzania sektorem ochrony zdrowia, w tym pod-
miotami leczniczymi. W drugim aspekcie wazna jest organizacja procesu leczenia,
ktéra ma zapewni¢ warunki medyczne do wszechstronnej opieki nad pacjentem.

Celem opracowania jest wskazanie na wielowatkowo$¢ probleméw badanych
na gruncie nauk o polityce publicznej, w tym wskazanie na wage polityki zdrowotnej
W wyjasnianiu rzeczywisto$ci spotecznej po to, aby poprzez rozwigzywanie proble-
moéw o charakterze publicznym zaspokajac liczne potrzeby spoteczenstwa, a wsréd
nich potrzeby zdrowotne.

Polityka publiczna — wymiar aplikacyjny i teoretyczny

Rozwdj polityki publicznej sigga lat 20. XX w., kiedy H.D. Lasswell zapropono-
wal pojecie ,,polityk publicznych’, ktérych zadaniem jest podejmowanie probleméw

I To wymaga podjecia szeroko zakrojonych, wielosektorowych i dlugookresowych dziatan, wska-
zujacych na aktywny udziat spoleczenstwa w ksztaltowaniu zdrowia. Zadaniem tej aktywnosci ma by¢
ufatwienie dokonywania zmian stylu zycia, poprzez m.in. wzrost aktywnosci fizycznej czy ograniczanie
natogéw. Te zmiany powinny by¢ pomocne w kreowaniu zachowan zdrowotnych. Istotg tych zachowan
jest ksztattowanie niekonsumpcyjnego systemu wartoéci, w ktérym zdrowie nie jest tylko dostarczane,
a nastepnie konsumowane, ale i samodzielnie ksztaltowane.
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rozwigzywania konfliktoéw o charakterze publicznym. Polityka publiczna jest to sfera
zracjonalizowanych i systemowych dziatan pafstwa na rzecz spoteczenstwa zognisko-
wanych woko! problemoéw publicznych. Jest to takze dyscyplina nauk spotecznych?

Polityka publiczna to sfera dziatan o istotnym charakterze aplikacyjnym, ktorej
zadaniem jest ograniczanie, a zarazem lagodzenie negatywnych skutkéw rozwoju
gospodarki oraz dokonywanie najkorzystniejszych wyboréw w sferze publicznej
i prywatnej. W tym ujeciu dziatania zogniskowane s ogdlnie na samym problemie,
co oznacza, ze majg odniesienie do rozstrzygnie¢, przed ktorymi stoi wiadza publiczna
w zakresie réznych obszaréw interwencji publicznej, np. walki z bezrobociem i jego
skutkami czy poszerzaniem zakresu opieki medycznej. Wazny w tym ujeciu jest tez
zakres polityki publicznej, ktory dotyczy aktywnosci w sferze nie tylko gospodarczej,
ale rowniez srodowiskowej czy kulturalnej. Dopiero dziatania w wymienionych sferach
powinny pozytywnie wptywac na harmonijny rozwdj spoleczenstwa.

Polityka publiczna traktowana jest tez jako dzialalno$¢ instytucji réznego typu,
w tym panstwowych, majacych na celu wyréwnywanie szans w osiggnieciu awansu
spolecznego czy poprawe stanu i warunkow zycia obywateli danego kraju®. W takim
podejsciu jest to ksztalttowanie warunkoéw zycia, ktére sprzyjatyby rozwojowi spo-
teczenstwa®.

Uzupelniajac te my$l, mozna dodag, ze jest to metoda ksztaltowania stosunkéw
o charakterze publicznym poprzez oddziatywanie w formach instytucjonalnych,
nawet jesli si¢ przyjmie, ze na efekt zmian wplywajg réwniez zachowania i postawy
spontaniczne. W ten sposéb zdefiniowane zadania polityki publicznej wskazuja
na takie obszary jej oddzialywania, ktére majg réwniez odniesienia polityczne. Bez
wyboréw wiasnie o charakterze politycznym nie mozna dziala¢ na rzecz np. ulatwienia
dostepu do oswiaty, kultury czy ustug medycznych. Jest to umiejetnosé ksztattowania
stosunkow spotecznych. Jednoczesnie punkt ciezkosci w takim ujeciu jest polozony
na instytucje, ktére majg tu sprawczy charakter.

Polityka publiczna rozumiana jest tez jako dyscyplina nauk spofecznych, nauka
interdyscyplinarna, na gruncie ktérej bada si¢ m.in. przemiany spoteczne na sku-
tek celowej dzialalnosci instytucji o charakterze publicznym i okresla metody

2 H.D. Lasswell, H. Dwight, World revolutionary elites. Studies in coercive ideological movements,
Cambridge, M.I.T. Press, 1965, s. 31.

3 L. Gilejko, Zmiany w strukturze spotecznej - dylemat granic zréznicowania, w: Polityka spoleczna.
Globalna i lokalna, red. A. Kurzynowski, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 1999, s. 68.

4 Podnoszony jest problem uzycia pojecia ,,rozwdj” w stosunku do polityki publicznej. Pojecie
rozwoju -zgodnie z tg opinia — nie ma w swojej wartosci semantycznej konotacji wartosciujacej. Stad
propozycja, aby uzywac pojecia postep, ktére oznacza doskonalenie oraz regres jako jego przeciwienstwo.
Jednak trzeba miec¢ na uwadze réwniez fakt, ze nie kazdy postep w relacjach spolecznych jest pozytywny,
np. postep choroby czy postep degradacji srodowiska.
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przeprowadzania tych zmian. Na rozwdj tej dyscypliny wptyw miato stworzenie
w latach 30. ubieglego wieku podstawy analizy kosztéw i korzysci (cost-benefit
analysis, CBA)°. Jest to metoda oceny efektywnosci inwestycji i projektow bioraca
pod uwage cato$¢ przewidywanych korzysci i kosztow, z uwzglednieniem kosztow
zewnetrznych (np. srodowiskowych, spotecznych)®.

Przedmiotem dociekan nauk o polityce publicznej sg zatem zmiany zachodzace
w strukturze spotecznej pod wptywem celowej dziatalnosci grup spotecznych oraz
instytucji publicznych. Jest to réwniez nauka, ktéra ma na celu wyjasnianie zrodet
konfliktow, a zarazem metod ich rozwigzywania czy rozstrzygania na gruncie pu-
blicznym’. Nauka ta stawia sobie za zadanie z jednej strony rozwdj wiedzy oraz metod
badawczych w obrebie réznych dziedzin polityki, z drugiej zas szuka sposobéw naj-
bardziej celowego przeprowadzania zmian i wyboréw w rzeczywisto$ci publicznej®.

Wybory o charakterze publicznym dokonywane s3 w celu rozwigzywania licznych
problemdw spotecznych, politycznych, gospodarczych, kulturowych, $srodowisko-
wych. To powoduje, ze badania na gruncie nauk o polityce publicznej maja charakter
wielowatkowy. Wielowatkowos¢ ta implikuje pewne trudnosci badawcze, co wymaga
wykorzystania dorobku licznych dyscyplin wiedzy. Wynika to zaréwno ze specyfiki
oraz charakteru poszczegdlnych dyscyplin, jak i licznych czynnikéw warunkujacych
procesy spoleczne w dynamicznie zmieniajgcej si¢ przestrzeni publicznej, ktora jest
opisywana, ale czesto nie do konca zidentyfikowana.

Wiedza z zakresu nauk publicznych ma decydujace znaczenie dla ksztaltowania,
analizy i planowania strategicznego, réwniez w ramach poszczegoélnych obszaréw
polityki o charakterze sektorowym (przykladem jest polityka zdrowotna). Stad,
wskazujac specjalnosci w zakresie nauk o polityce publicznej, nalezy uwzglednia¢
zréznicowanie i ztozono$¢ polityki w ramach poszczegolnych obszaréw dzialania
organow wiadzy publiczne;j.

Wiedza teoretyczna, w tym poznanie mechanizmoéw celowej dziatalnosci panstwa
w zamiarze rozwigzywania m.in. napie¢ spotecznych, oraz uzyskane wyniki badan
naukowych w zakresie np. warunkéw bytu ludnosci i ich przestrzennego zréznicowania
daje podstawe do prowadzenia skutecznej praktyki publicznej. Bez tych dziatan nie
moze powstac ani dobra teoria polityki spotecznej, ani dobra praktyka.

5 R. Chrabaszcz, M. Zawicki, Nauki o polityce publicznej, w: Wprowadzenie do nauk o polityce pu-
blicznej, red. nauk. M. Zawicki, PWE, Warszawa 2014, s. 24-25.

6 A. Boardman, D. Greenberg, A. Vining, D. Weimer, Cost-Benefit Analysis: concepts and practice,
Prentice Hall, London 2010, s. 21-23.

7 S.S. Nagel, The policy studies perspectives, “Public Administration Review” 1980, no. 4.

8 D.C. Colander, Complexity and the art of public policy. Solving society’s problems from the bottom
up, Princeton University Press, Princeton, New York, Oxford 2014, s. 121.
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Ponadto polityka publiczna w aspekcie teoretycznym podejmuje problemy wy-
jasniania, a nastepnie wskazuje na drogi rozwigzywania konfliktow spotecznych czy
wyréwnywania szans zyciowych poprzez np. rozwijanie opieki zdrowotnej. Ten nurt
polityki publicznej nazwany zostat polityka ochrony zdrowia. Jest to zatem zalezno$¢
o charakterze zwrotnym. Obserwuje si¢ zwigzek nie tyko miedzy koncepcja polityki
publicznej a koncepcja polityki zdrowotnej, ktérymi s bez watpienia, np. teoria
rozwoju sektora ustug ochrony zdrowia i ustug edukacyjnych. Istotnym ogniwem
taczacym nauki o polityce publicznej z polityka zdrowotng wydaje si¢ ksztaltowa-
nie samodzielnych i odpowiedzialnych zachowan i niezaleznosci pogladéw juz od
najmlodszych lat.

Polityka zdrowotna a edukacja i zarzgdzanie sferg
ustug zdrowotnych

Polityka zdrowotna, co zostalo juz powiedziane, wywodzi si¢ z polityki pu-
blicznej. Jest to, podobnie jak w wypadku polityki publicznej, zaréwno dziatalno$¢
praktyczna jak i dyscyplina naukowa. Aczkolwiek polityka zdrowotna czesciej jest
utozsamiana z dziatalnoscig praktyczng niz dyscypling naukowg. Uwaza si¢ bowiem,
ze ma charakter bardziej aplikacyjny niz teoretyczny. Realizacja polityki zdrowotnej
jako dzialalnosci praktycznej moze stuzy¢ rozwojowi narzedzi badawczych polityki
ochrony zdrowia jako nauki’.

Jednak trzeba pamieta¢ o podrzednosci tej dyscypliny w stosunku do polityki
publicznej. Mozna tez zastanawiac si¢ nad zasadno$cia oddzielania ochrony zdrowia
od polityki publicznej, gdyz polityka publiczna i polityka ochrony zdrowia maja
np. wspolne obszary dzialania czy wspolng metodologie badan. Ale trzeba podkre-
8li¢, ze polityka zdrowotna czerpie inspiracje z polityki publicznej, a takze nastepuje
rozwdj wiedzy w zakresie polityki publicznej poszerzony o ogdlna refleksje na temat
polityki zdrowotnej. Trudno bytoby analizowa¢ problemy zdrowotne w oderwaniu od
takich zagadnien jak bezrobocie i jego skutki, alkoholizm, edukacja czy warunki bytu.
Dlatego niejednokrotnie polityke zdrowotng uwaza si¢ za czes$¢ polityki publicznej™.

Na gruncie polityki zdrowotnej jako dyscypliny naukowej badane sa m.in. zacho-
wania zdrowotne, majace bezposredni wplyw na ksztalt zdrowia czlowieka. Zachowania
te nie biorg sie same z siebie, a ksztaltowane s3 w srodowisku spotecznym. Srodowisko

9 P.R. Agénor, Public capital, growth and welfare. Analytical foundations for public policy, Princeton
University Press, Princeton, Oxford 2013, s. 34.

10 C.W. Wlodarczyk, Polityka zdrowotna w spoleczeristwie demokratycznym, Uniwersyteckie Wydawnic-
two Medyczne “Vesalius’, £.6dz, Krakéw, Warszawa 1996, s. 25-26.
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to wywiera wplyw na tworzenie i utrwalanie réznych zachowan, nawykéw oraz do-
konywanie rozlicznych wyboréw. Polityka zdrowotna w tym nurcie analizuje i bada
zasady niezbedne do urzeczywistniania zalozonych celéw zdrowotnych. Okresla ona
tez metody powrotu do zdrowia czy przywracania zdrowia poprzez leczenie choréb,
usuwanie schorzen oraz utrzymania i wzmacniania zdrowia'.

Powracajac do watku polityki zdrowotnej jako aktywnosci panstwa, nalezy zauwa-
zy¢, ze oznacza ona ,,przyjecie koncepcji ochrony zdrowia obywateli, ktorej wyrazem
jest system zorganizowanych dzialtan, urzadzen, instytucji i norm prawnych stuzacych
zdrowiu spoleczenstwa'?. Definicja ta informuje o zakresie zadan i odpowiedzialnosci
panstwa. Znacznie szersze ujecie polityki zdrowotnej zawarte jest w opinii stwier-
dzajacej, ze daje ona ,,[...] wyodrebnic si¢ procesem instytucjonalnie wywolanych
zdarzen, odnoszacych sie do spraw zdrowia w skali ponadjednostkowej, w ktérym
to procesie obecne s3 rozstrzygniecia o charakterze wtadczym. Elementami tego pro-
cesu moga by¢ decyzje o podjeciu, jak i decyzje o niepodejmowaniu dziatan, dziatania
podjete i zrealizowane oraz dzialania niepodjete i zaniechane. Jego elementami moga
by¢ takze tezy ideologiczne i sady wartos$ciujace, ktore ukierunkowuja i uzasadniaja
decyzje, czy tez aktywny lub bierny stosunek do problemu”. Ta definicja, mimo
rozbudowanych cech oraz ze wzgledu na jej zakres, nawigzuje do licznych dzialan
o charakterze publicznym. Brak w niej jest natomiast informacji zwrotnych co do
faktycznych odniesien i implikacji spolecznych, a przede wszystkim odniesienia do
potrzeb zdrowotnych. Mozna jedynie domniemywac, ze ta kategoria wystepuje do-
mys$lnie, poniewaz trudno sobie wyobrazi¢ liczne dzialania i podejmowane decyzje
bez istniejacych realnie potrzeb, tak aby poprzez system zdrowotny je zaspokajac'.

Celem nadrzednym polityki zdrowotnej jako dzialania jest niedopuszczenie do
pogorszenia stanu zdrowia ludno$ci oraz utrzymanie takiej struktury zdrowotnej
spoleczenstwa, ktdéra zapobiec powinna ograniczaniu liczby ludnosci, co w obliczu
narastania kryzysu demograficznego w naszym kraju moze by¢ zadaniem niezwykle
trudnym. Kolejnym celem nadrzednym polityki zdrowotnej w jej wymiarach apli-
kacyjnych jest stworzenie takich warunkow zycia, ktoére zapewnig poprawe stanu
zdrowia spoleczenstwa. Celem szczegdétowym jest dazenie do umozliwienia kazdemu
obywatelowi aktywnego uczestnictwa w ksztaltowaniu zasobéw zdrowotnych poprzez

11 V. Korporowicz, Promocja zdrowia. Ksztattowanie przysztosci, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa
2008, s. 63.

12 M. Miskiewicz, Ochrona zdrowia, w: Polityka spoteczna, red. A. Rajkiewicz, PWE, Warszawa 1976,
s. 230.

13 W.C. Wlodarczyk, op.cit., s. 37.

14V, Korporowicz, Polityka zdrowotna i ludnosciowa w Polsce jako przyktady polityki publicznej, w: Po-
lityka publiczna we wspélczesnym panstwie, red. nauk. J. Osinski, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa
2014, s. 303-304.
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rézne formy aktywnosci, np. ograniczenie spozycia alkoholu, ograniczenie palenia
papierosow czy zwigkszenie aktywnosci ruchowej'. Jest to wprowadzanie w zycie
hasta ,,twoje zdrowie w twoich rekach”. Ma ono za zadanie przygotowanie do nieza-
leznego, twdrczego zycia poprzez ksztaltowanie si¢ spoteczenstwa demokratycznego
o samodzielnym sposobie myslenia. Jest to zwigzane ze stylem Zycia, ktéry wyznaczaé
bedzie konkretne zachowania, przyzwyczajenia i nawyki. Waznym zadaniem jest
tu promowanie odpowiedzialnosci za wlasne zachowania wplywajace na stan zdrowia.

Aplikacyjny watek polityki ochrony zdrowia urzeczywistniany jest w nastepu-
jacych sferach:

o profilaktyce, ktdra polega na ograniczaniu choréb i wypadkéw, zogniskowanej
na grupach ryzyka,

o leczeniu 0sdb chorych,

« rehabilitacji, ktérej zadaniem jest przywroécenie do zdrowia ludzi po przebytych
chorobach czy wypadkach poprzez odnowienie ich sprawnodci fizycznej i po-
czucia przydatnosci spolecznej,

« promogji zdrowia.

Polityke zdrowotna jako system zwigzany z aktywnoscia praktyczng ksztalttuja
czynniki ekonomiczne i polityczne. Czynniki ekonomiczne, przez wigkszo$¢ teo-
retykéw uznawane sg za podstawowe, gdyz od sytuacji gospodarczej kraju zalezy
poziom badan i realizacja zatozen polityki gospodarczej. Czynniki polityczne to te,
do ktérych nalezy zaliczy¢ calg orientacje ideologiczng. Wplywa ona na okreslenie
celow i preferencji spotecznych, a to z kolei na posunigcia i decyzje z zakresu realizacji
programow, w ktorych mieszczg sie np. programy zdrowotne bedace wynikowa czyn-
nikéw ekonomicznych i politycznych, zwigzane konsekwencjami zidentyfikowanymi
w teorii przejécia demograficznego.

Pojawiaja si¢ tez opinie na temat zakresu i sposobu implementacji teorii polityki
zdrowotnej na grunt spoteczny. Mozna zacytowac rézne podejécia i rozumienia
polityki zdrowotnej wtasnie jako dziatalnosci praktycznej. Jedno z nich dotyczy
stwierdzenia, ze kreuja ja grupy spoleczne, ktére wplywaja na sytuacje instytucji
tworzacych system ochrony zdrowia. Na ten system skladaja si¢ dzialania publicz-
nych i prywatnych organizacji ksztaltujacych te polityke. Do tego celu niezbedna
jest rowniez diagnoza wydatkéw na ochrong zdrowia, w tym na opieke medyczna,
rehabilitacje czy rekreacje. Diagnoza ta odbywa sie z reguly w warunkach deficytu
srodkow'®. Realizacja przez panstwo polityki zdrowotnej, ktora jest uwiktana w cate

15 . Frackiewicz, Polityka ochrony zdrowia, w: Ochrona zdrowia jako problem konsumpcji spotecznej,
red. L. Frackiewicz, AE im. K. Adamieckiego, Katowice 1991, s. 51.

16 A. Kurzynowski, P. Btedowski, Polityka spoleczna centralna, regionalna i lokalna, w: Polityka spo-
teczna, red. A. Kurzynowski, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2003, s. 300-301.
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spektrum zalezno$ci ekonomicznych, politycznych i demograficznych, oznacza
projektowanie i wdrazanie procesu zmian systemowych. Do tego niezbedna jest
spoleczna akceptacja i gotowo$¢ do uczestnictwa w przeprowadzanych zmianach'.
Jest to proces zwigzany ze stworzeniem strategii polityki zdrowotnej o jasno okre-
slonym celu. Tym celem powinna by¢ niezmiennie poprawa stanu zdrowia, ale przy
uwzglednieniu kosztéw niezbednych do jej zrealizowania'®.

W aplikacyjnym wymiarze polityki zdrowotnej wyrézniamy tez dwa podejscia
do aktywnosci praktycznej, wyjasniane jako dzialania indywidualne i zbiorowe.
Polityka zdrowotna w znaczeniu dziatalnosci praktycznej, rozumianej jako zbior
dziafan indywidualnych, ma za zadanie ,,[...] wptywa¢ na ulatwienie dokonywania
indywidualnego wyboru tego, co lepsze z punktu widzenia poprawy i zachowania
zdrowia, na dokonywanie zmian w $rodowisku zycia, nauki i pracy, zmian w zakresie
indywidualnego ryzyka zdrowotnego, odpornosci na czynniki szkodliwe dla zdrowia
oraz na rozwijanie technologii nieszkodliwych dla zdrowia”*’. Kontynuujgc watek
dziatan indywidualnych, stwierdza sie, ze s3 to wybory najwazniejszych problemow,
celow i sposobow interwencji, majacych wplyna¢ na poprawe stanu zdrowia®.
Takie podejscie do polityki zdrowotnej jest szczegolnie wazne z punktu widzenia
ksztaltowania zasobéw zdrowotnych, gdyz eksponuje ono samodzielny charakter
dzialan w zakresie poprawy tego stanu, a nie jest narzucone odgérnym schematem
postepowania, czyli akcent potozony jest tu na ré6znorodne indywidualne dzialania,
ktére moga by¢ ksztaltowane w systemie demokratycznym.

Polityka zdrowotna — w znaczeniu aktywnosci praktycznej rozumianej jako
zbidr dziatan zbiorowych - oznacza, ze wplywa ona na sposdb rozdzielania zasobow
pomiedzy rywalizujace migdzy sobg grupy spoleczne®’. W takim podejsciu brak
jest refleksji, komu ma stuzy¢ tak rozumiana polityka zdrowotna i w jakim celu jest
prowadzona®.Taki nurt aktywnosci koncentruje si¢ na metodach podziatu réznego
typu zasobow, w ktérych istotne sg zasoby finansowe, i na okresleniu kierunkow
ich alokacji.

Podsumowujgc ten fragment rozwazan, warto przytoczy¢ opinie, ktora sumuje
wszystkie podnoszone aspekty polityki zdrowotnej w ogladzie dziatan zbiorowych

17 L. Frackiewicz, Konsumpcja spoteczna, AE im. K. Adamieckiego, Katowice 1991, s. 52.

18 M.D. Glowacka, Wybrane uwarunkowania zarzgdzania promocjg zdrowia, w: Promocja zdrowia.
Konteksty spoteczno-kulturowe, red. M.D. Glowacka, Wyd. Wolumin, Poznan 2000, s. 12-13.

19 ].B. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia. Wybrane zagadnienia, CeDeWu, Warszawa 2003,
s. 18.

20 J.P. Jardel, Epidemiology and ethics. The policy-maker’s perspective, w: Ethics and epidemiology.
International guidelines, red. Z. Bankowski, J.H. Bryant, J.M. Last, Geneva 1991, s. 143.

21 D.L. Patric, P. Ericson, Health status and health policy, Oxford University Press, Oxford, New York
1993, s. 418-419.

22 V. Korporowicz, Promocja...., s. 65-66.
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i jako procesu, gdyz ,,[...] odnosi si¢ do decyzji, planéw i dziatan, ktére podejmo-
wane s3 w celu osiggniecia konkretnych celow opieki zdrowotnej w spoteczenstwie.
(...) Okresla wizje przysziosci, ktdéra z kolei pomaga ustali¢ cele i punkty odniesienia
w perspektywie krétko i srednioterminowej. To wyznacza priorytety oraz oczekiwane
role poszczegolnych grup™.

W ramach polityki zdrowotnej jako aktywnosci praktycznej, zawarta jest edu-
kacja zdrowotna (health education). Stanowi ona system ksztaltowania wiedzy,
$wiadomosci, postaw i zachowan ludzkich w réznych sferach, np. ekonomicznej,
spotecznej i kulturowej. Edukacja zdrowotna jest czgscig edukacji ogdlnej*. Stad
edukacja zdrowotna wykorzystuje aparat pojeciowy zaréwno edukacji ogolnej, jak
i doswiadczenia innych dyscyplin, takich jak biologia, medycyna, statystyka, psy-
chologia, pedagogika czy socjologia.

Edukacja zdrowotna jest to proces pedagogiczny, ktéry ma sklania¢ do dziatan
w kierunku nieustannej poprawy stanu zdrowia, przez co ma ona zwigzek z podno-
szeniem jako$ci Zycia i tworzeniem dobrego fizycznego, spotecznego i psychicznego
samopoczucia czlowieka. Obejmuje nie tylko to, co jest korzystne lub szkodliwe
dla zdrowia, lecz takze rozwija umiejetnosci i postawy, ktére pomoga czlowiekowi
skutecznie stosowac te wiedze®. Jej cechg charakterystyczng jest wytwarzanie nawy-
kéw bezposrednio lub posrednio zwigzanych z ochrong i doskonaleniem zdrowia
fizycznego, spotecznego i psychicznego; pobudzeniem pozytywnego zainteresowania
sprawami zdrowia; ksztalttowaniem postaw umozliwiajacych stosowanie zasad sku-
tecznej pielegnacji; wyrabianiem odpowiednich sprawnosci w licznych jej wymiarach.

Ten rodzaj edukacji stanowi wazny fragment dzialan w zakresie wdrazania polityki
publicznej, poniewaz jej zadaniem jest nie tylko przekazanie wiedzy, ale i kreowanie
potrzeb spolecznych, nastepnie wyksztalcenie umiejetnosci dokonywania §wiado-
mych wyboréw i podejmowania decyzji na rzecz poprawy istniejacych stosunkow
poprzez zmiang zachowan publicznych?®. Jest to zatem planowy i systematyczny
proces, w ktérym ludzie ucza si¢ dba¢ o zdrowie wlasne i spotecznosci, w wyniku
czego nastepuja zmiany ich zachowan, postaw, umiejetnosci.

23 Health policy, w: Health topics, WHO, http://www.who.int/topics/health_policy/en/, dostep
13.05.2015.

24 Edukacja jest to termin niejednoznaczny i niejednoznacznie umiejscawiany w systemie zadan
spolecznych, czesto nadal utozsamiany z ksztalceniem lub wychowaniem. Niezaleznie od réznic ter-
minologicznych, to edukacja jest procesem, ktéry musi sprzyja¢ ksztaltowaniu umiejetnosci adaptacji
jednostek do zmieniajacej si¢ rzeczywisto$ci, uczestniczeniu w zyciu spotecznym, ekonomicznym, a takze
kreowaniu nawykéw prawidlowego korzystania ze srodowiska w wymiarze spolecznym, psychicznym
i fizycznym. Ogromne zadanie ciagtego podnoszenia jako$ci procesu edukacji poprzez wzrost jej sku-
tecznoéci zwigzane jest z planowanym i systematycznie realizowanym procesem edukacyjnym.

25 J. Kemm, A. Close, Health promotion. Theory and practice, MacMillan, London1995, s. 92.

26 A. Gawel, Teoretyczne konteksty wychowania zdrowotnego, ,Kwartalnik Pedagogiczny” 2005, nr 2.
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Odpowiedzialno$¢ za zdrowie powinna by¢ zwigzana zaréwno z opieka me-
dyczng, jak rowniez z samodzielng opieka i kontrolg swojego zdrowia. Nie tylko
lekarze i personel medyczny powinni odpowiada¢ za stan zdrowia, ale kazdy z nas
z osobna. W takim podejsciu wlasne zdrowie zalezy réwniez od nas samych i nie
mozna poprzesta¢ tylko na biernym stosowaniu si¢ do zalecen lekarzy, ale nalezy
czynnie ksztaltowac i powieksza¢ zasoby zdrowotne poprzez np. ruch, diete czy prace
i pokonywanie wlasnych stabosci. Dlatego ,,samoopieka” poprzez decyzje indywi-
dualne wraz z profesjonalnymi formami wsparcia powinna stanowic istotng forme
dzialan na rzecz poprawy zdrowia.

Stwierdzenie to nie zwalnia panstwa z dzialan na rzecz poprawy ochrony zdro-
wia obywateli. Poniewaz jednak wspétczesna nauka w stosunku do nowych zjawisk
i zachowan spolecznych nie jest wystarczajaco skuteczna, stad ujawnila si¢ potrzeba
podjecia nowych dziatan, nieuchronnie zwigzanych z rozpowszechnianiem zasad
edukacji zdrowotnej jako waznego kierunku poprawy stanu zdrowia, nie tylko po-
przez leczenie chordb, ale tez poprzez zapobieganie im.

W aplikacyjnym wymiarze polityki zdrowotnej miesci si¢ tez zagadnienie zarzg-
dzania zdrowiem. Poprzez zarzadzanie zdrowiem nalezy rozumie¢ z jednej strony
zarzadzanie samym sektorem, z drugiej za$ zasobami zdrowotnymi, ktére wyni-
kajg z potrzeby dzialan na rzecz poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa. Dzialania
te s3 niewatpliwie wyzwaniem obecnych czaséw, czaséw choréb cywilizacyjnych.
Choroby te mogg zosta¢ ograniczone w wyniku z jednej strony rozwoju racjonalnego
stosunku do wlasnego zdrowia, z drugiej za$§ odpowiedniego dostepu i jakosci ustug
medycznych, co zwigzane jest wlasnie z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia
i jego zarzadzaniem. Zadaniem tego systemu jest zmniejszanie réznic w poziome
ustug medycznych i dysproporcji w stanie zdrowia oraz zapewnienie réwnych szans
w umacnianiu potencjaléw zdrowotnych. Celem ochrony zdrowia jako systemu jest
taka organizacja procesu leczenia, ktéra ma zapewni¢ warunki medyczne do wszech-
stronnej opieki nad pacjentem. Ma to swoje odbicie w metodach §wiadczenia ustug
zdrowotnych. Wymagana jest ciagglo$¢ opieki z orientacja na utrzymanie zdrowia,
a to pociaga za sobg spdjnos¢ zarzadzania zaréwno calym sektorem, jak i systemem,
w tym i organizacjami ochrony zdrowia. W zarzagdzaniu ochrong zdrowia podnosi
sie ponadto szczegolnie wage kreatywnego rozstrzygania o kluczowych problemach
organizacji poprzez migdzy innymi state podnoszenie kwalifikacji calego personelu.
W tym wypadku méwi si¢ nawet o zarzadzaniu ponad barierami.

Zarzadzanie ochrong zdrowia — z uwagi na tok postepowania i rozumienia
organizacji oraz specyfike $wiadczonych ustug - rézni sie¢ od zarzadzania innymi
sektorami. Réznice te wynikajg z faktu, Ze pacjenci nie postepuja jak typowi konsu-
menci. Wéréd przyczyn tych réznic mozna wymienic to, ze pacjenci:
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a) nie maja pelnej informacji, jaki rodzaj §wiadczen byltby dla nich odpowiedni,
przez co muszg zaufaé profesjonalistom medycznym, tzn. wystepuje asymetria
informacji,

b) nie mogg poznac cech ustugi czy produktu przed skonsumowaniem ich, tzn. nie
majg mozliwosci sprawdzenia jako$ci przed jak i po ich uzyskaniu,

c) wdalszym ciggu mimo upowszechnienia Internetu maja utrudnione zrzeszanie
sie w wypadku nieodpowiedniego leczenia — w celu walki o swoje prawa,

d) majg trudnos¢ w rozpoznaniu drég dochodzenia do zdrowia.

Réwniez dostarczyciele ustug medycznych nie zachowuja si¢ tak samo, jak inni
przedsiebiorcy. Wéréd powodéw mozna wymienic to, ze:

a) inwestycje w sferze medycznej sg ograniczane wysokimi barierami wejscia i wyjscia,

b) reklama i jawna konkurencja sg zakazane w branzy medycznej,

c) kodeks etyki lekarskiej nakazuje stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu, a takze prze-
ciwdziala¢ cierpieniu oraz zapobiega¢ chorobom,

d) $wiadczeniodawcy powinni nies¢ pomoc chorym bez wzgledu na réznice ma-
jatkowe miedzy nimi, co powoduje, Ze zysk nie powinien by¢ gtéwnym celem
pracy lekarzy,

e) rosnie Swiadomos$¢ pacjentow.

Wymienione cechy, ktore charakteryzujg $wiadczeniobiorcéw i §wiadczenio-
dawcéw wskazuja, ze caly sektor ochrony zdrowia, jak i podmioty lecznicze maja
utrudnione funkcjonowanie szczegoélnie w warunkach gospodarki rynkowej. Organi-
zacje medyczne istnieja w dynamicznym otoczeniu podatnym na zmiany technologii
i duzg konkurencyjno$¢. Majg tez roézne zadania i cele do zrealizowania, co wplywa
na zroznicowane profile dzialalnosci oraz zréznicowane zasoby ludzkie, dzigki ktorym
mozna realizowac te zadania.

Podmioty te sg tez zréznicowane pod wzgledem zadan i celéw zwigzanych z oto-
czeniem zewnetrznym oraz wewnetrzng organizacja pracy, a takze metod zarzadzania.
Otoczenie zewnetrzne dotyczy rozwoju nowych technologii, regulacji prawnych,
zmieniajacej si¢ liczby i struktury ludnosci, oczekiwan klientéw. Na otoczenie
wewnetrzne skladaja sie koszty leczenia i sposoby ich rozliczania, marketing ustug
zdrowotnych czy reklama. Poniewaz podmioty te ktada duzy nacisk na zaspokajanie
potrzeb klientéw, stad wybierajg rozne strategie walki z konkurencjg”.

Dla prawidlowego funkcjonowania sektora ochrony zdrowia istotna jest diagnoza
potrzeb zdrowotnych - szacowanie potrzeb zdrowotnych rozumianych jako okre-
Slenie zjawisk spolecznych i ich charakterystyk na podstawie badan empirycznych.

27 V. Korporowicz, Zarzgdzanie progresywne - idea i pojecia podstawowe, w: Zarzgdzanie progresywne
zdrowiem. Kierunki, strategie, metody, red. nauk. V. Korporowicz, Wolters Kluwer, Warszawa 2015, s. 35.
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Badanie takie dotyczy stanu zdrowia spoleczenstwa i przebiegajacych w nim proceséw,
a odbywa si¢ poprzez obserwacje, opis oraz sklasyfikowanie zjawisk czy proceséw
ludnosciowych. Poprawnie przeprowadzona diagnoza jest niezbednym warunkiem
zarzadzania zdrowiem.

Z punktu widzenia funkcjonowania systemu zdrowotnego fundamentalne wydaje
si¢ stworzenie podstaw ideologicznych i instytucjonalnych zabezpieczenia zdrowotnego
jako integralnej czesci systemu zabezpieczenia spotecznego, na ktory sktadajg sie two-
rzone z inicjatywy panstwa rozwigzania stuzace zapewnieniu okreslonym podmiotom
ustalonego standardu bezpieczenstwa socjalnego. Z zabezpieczeniem tym laczy sie
zagadnienie ryzyka spolecznego jako zagrozenie zdarzeniem, ktorego zaistnienie spo-
woduje strate (w posiadanych lub spodziewanych) zasobach gospodarstwa domowego.

* %%

Badania na gruncie nauk o polityce publicznej maja charakter wielowgtkowy.
Wielowatkowos¢ ta wynika zaréwno ze specyfiki oraz charakteru poszczegdlnych
dyscyplin, jak i licznych czynnikéw warunkujgcych procesy spoteczne w dynamicz-
nie zmieniajacej si¢ przestrzeni publicznej, ktora jest opisywana, ale czgsto nie do
konca zidentyfikowana. W przestrzeni tej zawarty jest tez problem ochrony zdrowia
spoleczenstwa podejmowany miedzy innymi na gruncie polityki zdrowotne;.

Co do polityki zdrowotnej, ktéra wywodzi sie z polityki publicznej, a wczeéniej
z polityki spotecznej, to w istniejacych definicjach brak jest odniesienia do ,,potrzeb
zdrowotnych’, ktdre sa fundamentalng przyczyna pojawienia sie i rozwoju polityki
zdrowotnej oraz infrastruktury ochrony zdrowia. Mozna jedynie przypuszczac, ze
ta kategoria jest obecna, ale niewyrazona, poniewaz trudno sobie wyobrazi¢ liczne
dzialania i podejmowane decyzje, bez zidentyfikowania realnych potrzeb tak, aby
poprzez system zdrowotny mozna byto je zaspokaja¢. Jezeli zatem przyjmujemy, ze
podstawowym elementem rozumienia polityki zdrowotnej sg potrzeby, to znaczy,
ze nalezy je uwzglednia¢ w biezacej polityce publiczne;.

Potrzeby zdrowotne uswiadomione i nieuswiadomione powinny by¢ brane pod
uwage, wrecz kreowane przez systemy edukacyjne. Mowa tutaj o edukacji zdrowotnej,
celem ktorej jest wskazanie korzysci wynikajacych z dobrego stanu zdrowia - tego,
ze cztowiek moze skutecznie uczy¢ sig, pracowac, cieszy¢ sie zyciem pod warun-
kiem, Ze ma dobre zdrowie. Zadaniem tego typu edukacji jest przygotowanie do
niezaleznego, tworczego zycia. Stad problematyka zdrowia i jego poprawy powinna
uzyska¢ w edukacji zdrowotnej najwyzszy priorytet. Dlatego nalezy prowadzic¢ okre-
$lone oddzialywania spoleczne, skierowane gléwnie do dzieci i mtodziezy, chociaz
coraz czesciej podkresla sie wage edukacji dorostych - stosownie do funkcjonujacych
w danym spoteczenstwie idei i celéw spotecznych.
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Uwaza si¢ jednoczesnie, ze obecna realizacja zalecen edukacji zdrowotnej jest
podstawowym prawem publicznym kazdego czlowieka. Powinna da¢ impuls do
zmiany zachowan z negatywnych na pozytywne i dzieki temu pomaga¢ w utrzy-
maniu zdrowotnego stylu zycia. Edukacja ta ugruntowuje wiedz¢ na temat zdrowia
oraz prozdrowotnych umiejetnosci i nawykow, w tym zapobiega licznym chorobom,
réwniez zakaznym, sprzyja dzialaniom ratowniczym (pierwsza pomoc w naglych
wypadkach), wskazuje na zasady uzycia lekéw, co w konsekwencji doprowadza do
ogolnej poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.

W aplikacyjnym podejsciu do polityki zdrowotnej nalezy tez uwzglednic sprawne
zarzadzanie calym systemem zdrowotnym oraz poszczegdélnymi podmiotami lecz-
niczymi. Jednak nadal wystepuje btedne przekonanie, ze aby poprawi¢ stan zdrowia
spoleczenstwa wystarczy sama troska o pacjentéw i dbanie o dobrg kondycje finan-
sowa podmiotéw leczniczych. Jednak nie s3 to wszystkie komponenty nowoczesnego
zarzgdzania. Wynika to z faktu, Ze obecnie zmienia si¢ model ochrony zdrowia
z opieki naprawczej, tzn. leczenia ostrych przypadkéw chorobowych, na medycyne
zapobiegawcza®. Nie stanowi ona zadnej dyscypliny nauki, lecz jest raczej punktem
widzenia przyjetym przez rézne specjalizacje, nie tylko medyczne, jako swego rodzaju
»harzedzie” stosowane w celu ograniczania chordb przez leczenie nieinwazyjne lub
matlo inwazyjne, niewymagajace pobytu pacjenta w szpitalu i kosztownych procedur
medycznych®. Za podej$ciem zapobiegawczym przemawia fakt, ze spoteczenstwa
w miare swojego rozwoju nie uwalniaja si¢ od chorob. Pojawiaja sie nowe, a stare
moga zmienia¢ swojg forme, co powigzane jest z jednej strony z wydtuzeniem trwa-
nia zycia ludno$ci, z drugiej zas z postepem technicznym i technologicznym, ktéry
poprawia mozliwo$¢ diagnozy choréb oraz wplywa na nowe, skuteczniejsze metody
ich leczenia. Jednak czesto generuje wysokie koszty.

Zmiany te majg swoje odbicie w metodach $wiadczenia ustug zdrowotnych
zidentyfikowanych na gruncie polityki zdrowotnej, ktéra proponuje cigglos¢ opieki
z orientacja na utrzymanie i promowanie zdrowia. Takie podejscie wymaga nowego
typu zarzadzania zaréwno calym sektorem, jak i organizacjami ochrony zdrowia,
gdyz zdrowie oraz opieka medyczna sg nie tylko towarem, lecz staly si¢ takze pod-
stawowym prawem publicznym kazdego czlowieka.

28 Uwaza sie, ze w opiece zdrowotnej medycyna naprawcza jest nieporéwnanie mniej skuteczna
i bardziej kosztowna niz zapobiegawcza, a mimo to pafistwa nadal kladg nacisk przede wszystkim na nig
i jednoczesnie nie doceniaja profilaktyki.

29 Obejmuje miedzy innymi farmakoterapig, fizjoterapie, terapie zajeciowg oraz programy edukacyjne
dla pacjentow (dieta, odpowiedni tryb zycia). Przeciwienstwem leczenia zachowawczego jest np. leczenie
chirurgiczne.
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