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Polityka zdrowotna stanowi fundamentalny element zycia spotecznego i politycznego
kazdego narodu. Ochrona zdrowia publicznego® ma kluczowe znaczenie dla dobrobytu
i jakosci zycia obywateli, dlatego jest istotng cz¢dcia agendy politycznej na calym $wie-
cie. Jednakze procesy podejmowania decyzji w zakresie zdrowia publicznego sa ztozone
i wymagaja glebokiego zrozumienia wielu czynnikéw, ktére wplywaja na ksztaltowanie
i wdrazanie polityki zdrowotnej. Polityka zdrowotna nie jest jedynie kwestia medyczna
czy naukowa, ale ma tez istotny wymiar polityczny, ekonomiczny, spoteczny i kultu-
rowy. Jest to obszar, w kedrym krzyzuja si¢ interesy réznych aktoréw, takich jak rzad,
instytucje opieki zdrowotnej, pacjenci, branza farmaceutyczna, organizacje pozarza-
dowe i wiele innych®. Dlatego tez analiza politologiczna teorii polityki zdrowotnej staje
si¢ niezwykle istotnym narzedziem w badaniu i zrozumieniu, jakie czynniki ksztaltuja
decyzje i dzialania w obszarze zdrowia publicznego.

W niniejszym artykule podejmiemy prébe przeprowadzenia analizy politologicznej
teorii polityki zdrowotnej, aby lepiej zrozumie¢, jak rézne teorie pomagajg wyjasnié
procesy podejmowania decyzji dotyczacych zdrowia publicznego. Zastanowimy sig,
jak te teorie wplywaja na ksztaltowanie agendy politycznej, alokacje zasob6w, reformy
systemu opieki zdrowotnej i wiele innych aspektéw polityki zdrowotnej. W dalszej
czgsci przyjrzymy si¢ réznym teoriom polityki zdrowotnej oraz ich implikacjom dla
praktyki politycznej. Ponadto, poprzez przyklady studiéw przypadkéw i analize pro-
ceséw decyzyjnych, pokazemy, w jaki sposob te teorie mogg by¢ stosowane do badania
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konkretnych sytuacji zwigzanych z ochrong zdrowia publicznego. Ostatecznie naszym
celem jest dostarczenie czytelnikom mozliwosci glebszego zrozumienia tego, jak teoria
polityki zdrowotnej moze wspiera¢ podejmowanie bardziej efektywnych decyzji poli-
tycznych w obszarze zdrowia publicznego oraz jakie wyzwania i mozliwosci niesie ze
sobg analiza polityczna tej dziedziny.

DEFINICJA POLITYKI ZDROWOTNEJ | JEJ ROLA W SPOtECZENSTWIE

Polityka zdrowotna to systematyczny proces opracowywania i wdrazania decyzji oraz
zarzadzania nimi, a takze dzialaniami majacymi na celu zapewnienie ochrony zdrowia
i dobrobytu obywateli w danym spoleczeristwie. Obejmuje ona szeroki zakres dzia-
fad, w tym ustalanie celéw zdrowotnych, alokacj¢ zasobdw, regulacje prawne, edu-
kacj¢ zdrowotna, dostgp do ustug medycznych oraz monitorowanie i oceng wynikéw
w obszarze zdrowia publicznego. Jednym z gléwnych celéw polityki zdrowotnej jest
gwarantowanie dostepu do opieki zdrowotnej dla wszystkich obywateli’. Dzigki niej
ludzie moga otrzymywa¢ niezbedna opieke medyczna i profilaktyczna, co przyczynia
si¢ do poprawy ich zdrowia i jakosci zycia. Polityka zdrowotna skupia si¢ takze na
zapobieganiu chorobom i promowaniu zdrowego stylu zycia. Poprzez programy edu-
kacyjne, kampanie informacyjne i dzialania profilaktyczne stara si¢ zmniejszy¢ ryzyko
wystepowania choréb przewleklych i innych zagrozen zdrowia. Rzad i instytucje
odpowiedzialne za polityke zdrowotna nadzoruja i regulujg jakos¢ ustug medycznych,
zapewniajac, ze pacjenci otrzymuja skuteczng i bezpieczng opieke. Co wigc istotne,
polityka zdrowotna musi umiejetnie zarzadza¢ dostgpnymi zasobami, takimi jak
budzet zdrowotny, personel medyczny i infrastruktura medyczna. To whasnie polityka
zdrowotna decyduje, jakie obszary opieki zdrowotnej beda priorytetowe i ile sSrodkéw
zostanie przekazanych na rézne cele. Poprzez strategie zdrowotne i spoteczne programy
wsparcia polityka zdrowotna dazy do zmniejszenia nieréwnosci w zdrowiu miedzy
réznymi grupami spoleczeristwa, zapewniajac réwny dostep do ustug i opieki medycz-
nej. Polityka zdrowotna musi by¢ elastyczna i gotowa do reagowania na nagle kryzysy
zdrowotne, takie jak pandemie czy katastrofy naturalne. Odpowiednie przygotowanie
i dzialania rzadowe moga poméc w minimalizacji skutkéw takich sytuacji. Polityka
zdrowotna ma za zadanie skoordynowad rézne elementy systemu zdrowia, takie
jak publiczne i prywatne instytucje medyczne, ubezpieczyciele zdrowotni, personel
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medyczny i pacjenci, aby zapewni¢ efektywna opieke zdrowotng. W skrocie, polityka
zdrowotna jest nicodtacznym elementem spoleczeristwa, ktéry ma na celu zapewnienie
opieki zdrowotnej, promowanie zdrowia, kontrole jako$ci ustug medycznych i reago-
wanie na wyzwania zdrowotne, aby zapewni¢ dobrobyt i zdrowie obywateli.

WAGA PROBLEMOW ZDROWOTNYCH JAKO ELEMENT AGENDY
POLITYCZNEJ

Woaga probleméw zdrowotnych jako element agendy politycznej jest kluczowym
zagadnieniem, ktére wplywa na ksztaltowanie polityki zdrowotnej i ma ogromne
znaczenie dla spoleczeristwa. Problemy zdrowotne maja bezposredni wpltyw na jako$¢
zycia i dobrobyt jednostek oraz catych spoleczeristw. Choroby, urazy i inne zagrozenia
zdrowotne mogg prowadzi¢ do cierpienia, obnizonej jakoéci zycia, a nawet $mierci.
Dlatego rzady i politycy sa zobowiazani do dziatania w celu minimalizacji tych nega-
tywnych skutkéw. Zdrowy stan spoleczeistwa jest niezbedny do osiagniecia stabilnosci
gospodarczej. Choroby i inne problemy zdrowotne moga prowadzi¢ do utraty sily
roboczej, wzrostu kosztéw opieki zdrowotnej i obcigzenia systeméw ubezpieczen spo-
fecznych. Dlatego stabilno$¢ ekonomiczna kraju czgsto zalezy od skutecznej polityki
zdrowotnej. Zdrowie ma ogromne znaczenie dla spofeczeristw i kultur. Problemy zdro-
wotne moga wplywac na relacje spoleczne, struktury rodzinne i tradycje kulturowe.
Réwniez decyzje dotyczace zdrowia publicznego, takie jak szczepienia czy edukacja
zdrowotna, maja wplyw na sposob, w jaki spoleczenistwa funkcjonuja i si¢ rozwijaja.
Istotne w tym zakresie sa takze inicjatywy podejmowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO). Jak pisze Dorota Cianciara: ,,Plan WHO wpisuje si¢ w szerszy nurt
umigdzynarodowienia spraw zwiazanych ze zdrowiem oraz rozwoju nowych galezi
zdrowia publicznego, czyli tzw. zdrowia mi¢dzynarodowego i zdrowia globalnego.
Polega to na wspélnym rozumieniu uwarunkowan zdrowia, a zwlaszcza na polaczeniu
wysitkéw na rzecz zdrowia i zréwnowazonego rozwoju oraz réwnosci w zdrowiu w kra-
jach innych niz wlasny (pomaganie innym narodom — zdrowie migdzynarodowe) lub
w skali ponadnarodowej (réwno$¢ w zdrowiu miedzy narodami — zdrowie globalne)”.

Istnieja znaczace nieréwnosci w zdrowiu migdzy réznymi grupami spotecznymi,
takie jak klasa spoteczna, rasa, ple¢ czy miejsce zamieszkania. Polityka zdrowotna moze
poméc w redukgji tych nieréwnosci poprzez zapewnienie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i programéw profilaktycznych. W obliczu epidemii, pandemii i innych
naglych zagrozeni zdrowotnych polityka zdrowotna staje si¢ kwestig priorytetowa.

6 D. Cianciara, Zdrowie publiczne w Polsce — problemy i wyzwania, ,Studia BAS”, nr 4 (56), 2018,
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Rzady musza by¢ przygotowane do reagowania na kryzysy zdrowotne, wdrazajac stra-
tegie zarzadzania kryzysowego, dostarczajac odpowiednie wsparcie medyczne i podej-
mujac dziatania majace na celu ochrong zdrowia publicznego. Zdrowi obywatele sa
bardziej produktywni, moga uczestniczy¢ aktywnie w zyciu spolecznym i gospodar-
czym oraz przyczynia¢ si¢ do rozwoju kraju. Dlatego polityka zdrowotna jest czgsto
postrzegana jako inwestycja w przysztosé spoleczeristwa i gospodarki’. Wszystkie te
aspekty dowodza, ze problemy zdrowotne stanowia istotny element agendy politycz-
nej. Skuteczna polityka zdrowotna ma ogromny wplyw na jako$¢ zycia obywatel,
stabilno$¢ spoleczeristwa i rozwéj gospodarczy, dlatego jest priorytetem dla rzadéw
i instytugji publicznych na calym $wiecie.

TEORIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

Przeglad wybranych teorii polityki zdrowotnej pozwala na lepsze zrozumienie proce-
séw podejmowania decyzji i ksztaltowania polityki zdrowotnej. Jedng z nich jest teoria
intereséw (ang. Interest Group Theory)®, ktéra zaklada, ze polityka zdrowotna jest
wynikiem dziatani réznych grup interesu, ktére daza do promowania swoich wlasnych
celéw i intereséw w zakresie zdrowia. Grupami interesu w tym przypadku sg organiza-
cje, takie jak lobbysci branzowi, organizacje pacjentéw, stowarzyszenia zawodowe itp.,
ktére wplywaja na procesy decyzyjne i lobbuja na rzecz swoich priorytetéw. Teoria
ta zaklada, ze polityka zdrowotna jest efektem rywalizacji miedzy réznymi grupami
i wynikiem kompromiséw miedzy nimi.

Kolejna jest teoria instytucjonalna (ang. Institutional Theory), ktéra koncentruje
si¢ na instytucjach wplywajacych na procesy polityki zdrowotnej, takich jak minister-
stwo zdrowia, agencje regulacyjne czy system ubezpieczeni zdrowotnych. Zgodnie z ta
teorig struktury instytucjonalne i procedury wplywaja na sposéb, w jaki podejmowane
sa decyzje w obszarze zdrowia publicznego. Podkresla ona znaczenie regut, procedur
i norm ksztaltujacych procesy polityczne.

Do popularnych teorii nalezy takze teoria agenda-setting, ktéra zakfada, ze polityka
zdrowotna jest wynikiem procesu ustalania agendy politycznej, czyli wybierania i definio-
wania probleméw, ktdre zostang podjete przez decydentéw politycznych. Teoria ta ana-
lizuje, dlaczego niektdre kwestie zdrowotne staja si¢ priorytetami politycznymi, podczas

7 Znajduje to takze potwierdzenie w oficjalnych dokumentach rzadowych. Zob. szerz.: Zdrowa
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rican Political Parties and Interest Groups, 2 May 2010, https://doi.org/10.1093/oxfor-
dhb/9780199542628.001.0001, dostep: 13.09.2023.
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gdy inne pozostajg na marginesie uwagi publicznej. Zaklada, ze wplyw mediéw, opinii
publicznej i dziatari grup interesu sa kluczowymi czynnikami w procesie agenda-setting.

Jedna z czgsto uzywanych do analizy teorii jest tez teoria systeméw politycznych (ang.
Political Systems Theory)?, ktéra skupia si¢ na analizie systeméw politycznych i ich wply-
wie na polityke zdrowotna. Zaklada, ze struktury i procesy polityczne oraz charakeer sys-
temu rzadowego maja kluczowe znaczenie dla podejmowania decyzji w obszarze zdrowia
publicznego, a rézne systemy polityczne, takie jak system jednoizbowy czy dwuizbowy,
moga wplywa¢ na procesy legislacyjne i sposoby formulowania polityki zdrowotne;.

Wszystkie te teorie stanowia jedynie czgs¢ szerokiego spektrum podejé¢ do analizy
polityki zdrowotnej. Ich zrozumienie pomaga badaczom, politykom i decydentom lepiej
rozumied, jakie czynniki i mechanizmy ksztaltuja polityke zdrowotna oraz jakie maja one
implikacje dla zdrowia publicznego. W praktyce czgsto laczy si¢ rozne teorie, aby uzyskaé
bardziej kompleksowa analizg proceséw politycznych w dziedzinie zdrowia.

W JAKIM STOPNIU OMAWIANE TEORIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
POMAGAJA ZROZUMIEC PROCESY PODEJMOWANIA DECYZJI
W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO?

Teorie polityki zdrowotnej pomagaja zrozumie¢ procesy podejmowania decyzji w zakre-
sie zdrowia publicznego poprzez analiz¢ réznych aspektéw tych proceséw. W dalszej
czeéci wskazujemy, jak kazda z wymienionych teorii moze wnosi¢ warto$¢ dodang
w decyzje dotyczace zdrowia publicznego. Teoria intereséw pomaga zrozumied, jak
rézne grupy interesu wplywaja na podejmowanie decyzji dotyczacych zdrowia publicz-
nego. Dzigki niej mozemy analizowaé, ktére grupy majg najwickszy wplyw, dostep
do zasob6éw lub zdolnos¢ do przekonywania decydentéw politycznych. Wyjasnia ona,
dlaczego okreslone kwestie zdrowotne s bardziej priorytetowe niz inne, gdyz grupy
o silniejszych interesach moga lepiej lobbowa¢ na ich rzecz. Teoria instytucjonalna
pomaga zrozumied, jak instytucje rzadowe i systemy opieki zdrowotnej wplywaja na
procesy decyzyjne w zdrowiu publicznym, umozliwiajac analizg roli i kompetencji réz-
nych instytucji w tworzeniu i wdrazaniu polityki zdrowotnej, oraz udziela odpowiedzi
na pytanie o to, jakie mechanizmy regulacyjne i prawne ksztaltujq te procesy. Teoria

9 Szerzej: N. Riemer, Political health as an integrating model in political systems theory, Sys-

tems Research 3, no. 2 (June 1986): 85-88; M. Bonotti, D. Weinstock, Introduction: Par-
ties, Electoral Systems and Political Theory. Representation 57, no. 3 (July 3, 2021): 287-295;
J. Mansbridge, J. Jane, J. Parkinson. Deliberative systems: Deliberative democracy at the large scale.
Cambridge: Cambridge University Press, 2012; D.J. Hebert, Swimming in a Tuxedo: A Sys-
tems Theory Approach to Understanding Politics. In Emergence, Entanglement, and Political
Economy, 27—40. Cham: Springer International Publishing, 2020.
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agenda-setting pomaga wyjasni¢, dlaczego niektére kwestie zdrowotne stajg si¢ prio-
rytetami politycznymi, a inne nie, wspomagajac analize roli mediéw, opinii publicz-
nej i grup interesu w ustawianiu agendy politycznej i pomagajac zrozumied, dlaczego
pewne problemy zdrowotne zdobywaja wigcej uwagi i wsparcia.

Teoria systeméw politycznych pomaga zrozumied, jak strukeury polityczne, takie
jak system jednoizbowy czy dwuizbowy, wplywaja na procesy podejmowania decy-
zji w zakresie zdrowia publicznego, wspomagajac analiz¢ mechanizméw legislacyj-
nych, procedur i rél réznych organéw w podejmowaniu decyzji dotyczacych zdrowia
publicznego. Wszystkie te teorie dostarczaja réznych narzedzi i perspektyw do analizy
proceséw podejmowania decyzji w zakresie zdrowia publicznego. Laczenie tych teorii
moze by¢ szczegélnie skuteczne, poniewaz pozwala na uwzglednienie réznych aspek-
téw i czynnikéw, kedre wplywaja na polityke zdrowotna. Dzigki temu mozemy lepiej
zrozumied, dlaczego pewne decyzje sa podejmowane, jakie interesy sa uwzgledniane,
a ktére pomijane, oraz jakie sa konsekwencje tych decyzji dla zdrowia spoteczenistwa.

Analiza wplywu réznych teorii polityki na polityke zdrowotna pozwala na zrozu-
mienie, w jaki sposéb te teorie pomagaja ksztaltowad decyzje i dzialania w obszarze
zdrowia publicznego. Teoria intereséw koncentruje si¢ na roli grup interesu, takich
jak lobbysci branzowi czy organizacje pacjentéw. Grupy te maja znaczny wplyw na
ksztattowanie polityki zdrowotnej poprzez lobbing, kampanie medialne i finansowa-
nie kampanii politycznych. Ich dzialania maja na celu promowanie swoich intereséw,
co moze prowadzi¢ do zmian w polityce zdrowotnej. Przykladem moze by¢ wplyw
przemystu farmaceutycznego na procesy regulacyjne i finansowanie badan klinicz-
nych, co ma wplyw na dostepnos¢ i ceng lekéw. Teoria instytucjonalna podkresla
znaczenie instytucji rzadowych, takich jak ministerstwa zdrowia i agencje regulacyjne,
w ksztattowaniu polityki zdrowotnej. Struktury instytucjonalne i procedury wplywaja
na procesy decyzyjne, tworzenie regulacji i alokacj¢ zasobéw. Przykladem moze by¢
rola Narodowego Funduszu Zdrowia w Polsce, ktéry zarzadza srodkami na opieke
zdrowotng i wplywa na dostgpno$¢ ustug medycznych. Teoria agenda-setting pomaga
zrozumieé, dlaczego pewne kwestie zdrowotne staja si¢ priorytetami politycznymi,
podczas gdy inne nie. Media, opinia publiczna i dziatania grup interesu mogg ksztal-
towaé agendg polityczna, przyciagajac uwage decydentéw politycznych do okreslo-
nych probleméw zdrowotnych. Przykladem moze by¢ wzmozona uwaga mediéw
i spofeczeristwa na temat epidemii COVID-19'°, co doprowadzito do podejmowania
pilnych dzialari i alokacji zasobéw na walke z pandemia. Teoria systeméw politycz-
nych analizuje struktury polityczne, takie jak systemy jednoizbowe czy dwuizbowe,
i ich wplyw na procesy podejmowania decyzji w zdrowiu publicznym. Rézne systemy

10 70b. szerz.: A. Calek, M. Hodalska, M. Lisowska-Magdziarz, Covid — media i lgk, Uniwersytet
Jagielloriski, Krakéw 2022.
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moga wplywaé na tempo legislacji i stopien skomplikowania procedur decyzyjnych.
Przykladem moze by¢ wprowadzenie reformy systemu opieki zdrowotnej w Stanach
Zjednoczonych, gdzie proces legislacyjny byt dlugi i skomplikowany ze wzgledu na
system dwuizbowy. Podsumowujac, rézne teorie polityki zdrowotnej maja réznorodny
wplyw na procesy decyzyjne i ksztaltowanie polityki zdrowotnej. Zrozumienie tych
teorii pozwala na lepsze zrozumienie, dlaczego pewne decyzje sa podejmowane, a inne
nie, oraz na identyfikacj¢ kluczowych aktordw i czynnikéw wplywajacych na polityke
zdrowotna. W praktyce analiza wplywu tych teorii moze poméc w opracowywaniu
bardziej efektywnych strategii i polityk zdrowotnych.

PRZYKELADY WPLYWU TEORII POLITYKI ZDROWOTNEJ NA DECYZJE
| STRATEGIE POLITYCZNE

W tabeli prezentujemy kilka wybranych przykladéw praktycznych, ktére ilustruja,
w jaki sposdb rézne teorie polityki zdrowotnej wplynely na konkretne decyzje i stra-
tegie polityczne.

Tabela 1. Przyklady wplywu teorii polityki zdrowotne;j
na decyzje i strategie polityczne

Teoria Wplyw

Wptyw przemystu farmaceutycznego na ksztattowanie polityki zdrowotnej jest dobrze zilustrowany na
przykfadzie cen lekéw w Stanach Zjednoczonych. Przemyst farmaceutyczny jest poteznym graczem lobbin-

Teoria . . L . . ) PP
interesow | 9OWYM. ktéry dziafa na rzecz ochrony swoich intereséw, w tym utrzymania wysokich cen lekéw i opdZniania
wprowadzenia tafiszych, generycznych wersji lekéw na rynek. To doprowadzito do sytuacii, w ktdrej USA
majg jedne z najwyzszych cen lekéw na $wiecie, co stanowi istotny problem zdrowotny i gospodarczy.
Teoria W Polsce Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) jest kluczowym organem instytucjonalnym odpowiedzialnym
insiytu- za ﬂnansow.anie i organizacje opieki zdrowotnej. Jego struktura i procedury wptywaja ng decyzje dotyczace
Gjonalna dostepnosci i jakosci ustug medycznych. Reformy w zakresie finansowania i zarzadzania NFZ majg znacza-

cy wptyw na ksztattowanie polityki zdrowotnej w kraju, w tym na dostepnosc i jakos¢ ustug medycznych.

Pandemia COVID-19 stanowi doskonaty przyktad wptywu teorii agenda-setting na polityke zdrowotna.

Teoria Nagte i szeroko relacjonowane wydarzenia, takie jak rozprzestrzenianie sie wirusa i rosnaca liczba zacho-
agenda- | rowan, spowodowaty natychmiastowa koncentracje uwagi mediow i opinii publicznej na temat zdrowia
-setting | publicznego. To z kolei przyspieszyto dziatania rzgdéw na catym swiecie w celu wprowadzenia ograniczer,
alokacji zasobow na walke z pandemig oraz intensyfikacji badar nad szczepionkami.

Wielka Brytania jest przykfadem kraju o systemie jednoizbowym, gdzie proces legislacji jest bardziej

Teoria . ) . . o . : .
svstemdw scentralizowany i uproszczony w poréwnaniu do niektdrych innych systeméw politycznych. To pozwolito
yolit o na wprowadzenie znaczacych reform systemu opieki zdrowotnej, takich jak utworzenie Narodowej Stuzby
P ny?:lh Zdrowia (NHS) w 1948 r. Decyzje dotyczace finansowania i organizacji NHS byty podejmowane w ramach

jednego organu rzadowego, co utatwito wprowadzenie zmian w obszarze zdrowia publicznego.

Zrédho: opracowanie whasne.
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Podane przyklady ilustruja, jak rézne teorie polityki zdrowotnej wplynely na kon-
kretne decyzje i strategie polityczne w zakresie zdrowia publicznego. W rzeczywistosci
czgsto dochodzi do interakeji migdzy réznymi teoriami, a analiza tych interakeji moze
poméc w zrozumieniu bardziej Ztozonych proceséw ksztaltowania polityki zdrowotnej.

PROCESY POLITYCZNE W ZAKRESIE ZDROWIA

Jak juz wspomniano, polityka zdrowotna odgrywa kluczowa rol¢ w zapewnieniu
dostepu do opieki zdrowotnej, promowaniu zdrowego stylu zycia i poprawie jakosci
opieki medycznej. Procesy decyzyjne zwiazane z polityka zdrowotna obejmuja kilka
etapdw, ktére skomplikowane sa zaréwno przez naukowe, jak i spoleczne aspekty
zdrowia publicznego. Do etapéw nalezg formulowanie, wdrazanie i ocena polityki
zdrowotnej. Formulowanie polityki zdrowotnej jest pierwszym etapem procesu decy-
zyjnego. Okresla si¢ w nim cele zdrowotne oraz opracowuje strategie i plany dziatania.
Kluczowymi aktorami w tym procesie sa decydenci polityczni, eksperci ds. zdrowia
publicznego, badacze, grupy interesu i spoleczeristwo obywatelskie. To te grupy spo-
feczne dyskutuja nad problemami zdrowotnymi oraz tworza propozycje rozwiazan.
Proces ten moze by¢ inicjowany przez rzad, parlament, agencje zdrowia publicznego
lub grupy spoteczne. Po ustanowieniu polityki zdrowotnej nastgpuje etap jej wdra-
zania. To tutaj polityka staje si¢ rzeczywistoscia, a dzialania i §rodki niezbedne do
realizacji celéw zdrowotnych sa wprowadzane w zycie. Wdrazanie polega na podej-
mowaniu dzialai praktycznych, takich jak alokacja budzetu, tworzenie programéw
edukacyjnych, dostarczanie ustug zdrowotnych i wprowadzanie regulacji. Na tym eta-
pie kluczowa role odgrywaja agencje rzadowe, placowki medyczne, personel zdrowia,
organizacje pozarzadowe oraz sektor prywatny, w zaleznosci od rodzaju dzialan.
Ocena polityki zdrowotnej to proces monitorowania i analizowania skutkéw oraz
efektywnosci dziatari podejmowanych w ramach polityki'!. Ocena moze by¢ przepro-
wadzana na réznych etapach procesu polityki zdrowotnej, od poczatkowego planowa-
nia po faz¢ wdrozenia i dlugofalowa ewaluacje. Celem oceny jest okreslenie, czy cele
zdrowotne zostaly osiagnicte, czy $rodki i dzialania byly skuteczne, a takze, czy istnieja
obszary do poprawy. Wyniki oceny moga wplywa¢ na modyfikacje lub dostosowanie
polityki zdrowotnej w celu uzyskania lepszych wynikéw. Warto zaznaczy¢, ze procesy
decyzyjne w obszarze polityki zdrowotnej sg ztozone i zwykle oparte na udziale wielu
interesariuszy. Decydenci musza uwzgledni¢ réznorodne czynniki, takie jak naukowe

11" Takiej oceny w Polsce dokonuje m.in. Najwyzsza Izba Kontroli. Zob. szerz. Raport: System

Ochrony Zdrowia W Polsce — Stan Obecny I Pozqdane Kierunki Zmian, Najwyzsza Izba Kontroli,
Warszawa 2018.
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dowody, dostepnos¢ finansowania, preferencje polityczne, potrzeby spoleczeristwa i pre-
sj¢ grup interesu. Warto réwniez zaznaczy¢, ze procesy te s czgsto cykliczne, a sukcesy
i bledy w jednym etapie moga wplyna¢ na kolejne etapy polityki zdrowotnej. Dlatego
tez monitorowanie i adaptacja s3 istotnymi elementami tego procesu. Polityka zdrowotna
ma ogromny wplyw na zdrowie publiczne, dlatego procesy decyzyjne w tym obszarze
wymagaja uwagi, analizy i zaangazowania wielu aktoréw spotecznych i politycznych.

IDENTYFIKACJA KLUCZOWYCH AKTOROW POLITYCZNYCH
I INTERESARIUSZY W DZIEDZINIE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Identyfikacja kluczowych aktoréw politycznych i interesariuszy w dziedzinie zdrowia
publicznego jest niezwykle istotna dla skutecznego ksztaltowania polityki zdrowotnej
i realizacji celéw zwiazanych z poprawa zdrowia spoleczeristwa. Wsréd tych aktoréw
mozna wyrdzni¢ wiele réznych grup i instytucji, ktére maja wplyw na procesy decyzyjne
oraz na wdrazanie i ocen¢ polityki zdrowotnej. Nalezg do nich: rzad i wladze padstwowe,
organizacje migdzynarodowe, stuzby zwiazane z ochrong zdrowia, personel medyczny,
pacjenci i ich organizacje, przemyst farmaceutyczny i producenci sprz¢tu medycznego,
organizacje pozarzadowe, media i spoleczenistwo obywatelskie, badacze i naukowcy.

Rzad jest jednym z gléwnych aktoréw w dziedzinie zdrowia publicznego. To rzad jest
odpowiedzialny za opracowywanie i wdrazanie polityki zdrowotnej oraz alokacje budzetu
na cele zwiazane z ochrona zdrowia. Ministerstwo Zdrowia lub odpowiednie agencje rza-
dowe maja znaczacy wplyw na ksztaltowanie systemu opieki zdrowotnej i regulacje zdro-
wotne. Organizacje mi¢dzynarodowe, takie jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
czy Unia Europejska, odgrywaja kluczows role w ustalaniu standardéw i wytycznych zdro-
wia publicznego na skale globalna. Dzialaja jako Zrédlo ekspertyzy, finansowania i wspar-
cia technicznego dla wielu krajéw. Personel medyczny, w tym lekarze, pielegniarki i inni
pracownicy shuzby zdrowia, odgrywaja centralng role¢ w dostarczaniu opieki zdrowotnej
i podejmowaniu decyzji klinicznych. Maja takze wplyw na rozwijanie praktyk medycznych
i poprawe jakosci opieki. Pacjenci i organizacje pacjenckie reprezentuja interesy i potrzeby
0s6b korzystajacych z ustug zdrowotnych. Maja wplyw na polityke zdrowotna poprzez
udzial w debatach publicznych, lobbing, udzial w procesach decyzyjnych i tworzenie
organizacji pozarzadowych. Przemyst farmaceutyczny i producenci sprzetu medycznego
to istotni interesariusze, poniewaz wprowadzaja innowacje i dostarczaja produkty i ustugi
do systemu opieki zdrowotnej. Maja wplyw na dostgpnos¢ lekéw i technologii medycz-
nych oraz na ksztaltowanie cen. Organizacje pozarzadowe, takie jak organizacje non profit
zajmujace si¢ zdrowiem publicznym oraz think tanki, dostarczaja ekspertyzy, prowadza
badania i promuja konkretne kwestie zdrowotne w debatach publicznych. Czgsto réwniez
angazuja si¢ w edukacje i dzialania na rzecz zdrowia spoleczeristwa.
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Nie sposéb w procesie diagnozowania kluczowych interesariuszy badanego obszaru
nie wspomnie¢ o mediach. Maja one ogromny wplyw na ksztaltowanie opinii publicz-
nej na temat zdrowia publicznego, zwlaszcza w kontekscie promocji prawidlowych
postaw z tym zwiazanych!2. Spoleczeristwo obywatelskie, w tym aktywisci i grupy inte-
resu, moga wywiera presj¢ na decydentéw politycznych w celu uwzglednienia kon-
kretnych kwestii zdrowotnych na agendzie politycznej. Badacze i naukowcy dostarczaja
naukowej bazy dowodowej, ktora jest podstawa dla podejmowania decyzji w dziedzi-
nie zdrowia publicznego. Ich badania pomagaja oceni¢ skutki dziatari politycznych
i identyfikowa¢ najlepsze praktyki. Warto zrozumie¢, ze identyfikacja tych kluczowych
aktoréw i interesariuszy jest niezbedna do skutecznego planowania, wdrazania i ewa-
luagji polityki zdrowotnej. Ich réznorodne perspektywy i cele czgsto prowadza do
koniecznosci kompromiséw i negocjacji w procesie podejmowania decyzji dotyczacych
zdrowia publicznego.

WYZWANIA | KONTROWERSJE

Polityka zdrowotna jest obszarem, ktéry wiaze si¢ z liczba trudnosci i konfliktéw. Dazy
ona do zapewnienia jak najlepszej opieki zdrowotnej dla spoleczenistwa, ale droga do
osiagniecia tego celu jest czgsto wyboista i pelna wyzwan. Jednym z najwazniejszych
wyzwan w polityce zdrowotnej jest zapewnienie wystarczajacych srodkéw finansowych
na sfinansowanie opieki zdrowotnej. Koszty opieki medycznej, w tym oplaty za perso-
nel, sprz¢t medyczny i leki, s znaczace. Konieczno$¢ alokacji budzetu na te cele wiaze
si¢ z konieczno$cia wyboru migdzy réznymi obszarami zdrowia publicznego. Prowadzi
to do trudnych decyzji, ktdre wymagaja wywazenia intereséw réznych grup spotecz-
nych i politycznych. Kolejnym problemem jest zapewnienie réwnego i powszechnego
dostepu do opieki zdrowotnej. Mimo faktu, ze dostgpnos¢ jest jednym z podstawo-
wych celéw polityki zdrowotnej, osiagnigcie jej moze by¢ wyzwaniem. W obszarach
wiejskich, ubogich czy w krajach o ograniczonych zasobach dostgpnos¢ ushug medycz-
nych moze by¢ znacznie nizsza niz w bardziej rozwinigtych regionach. Nalezy réwniez
wskaza¢, ze czynniki takie jak czas oczekiwania na wizyte lub brak specjalistéw moga
wplywaé na dostgpno$¢. Zapewnienie wysokiej jakosci opieki zdrowotnej to kluczowy
cel polityki zdrowotnej. Jednak osiagniecie tego celu jest wyzwaniem. Nieodpowiednia
jako$¢ opieki zdrowotnej moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla pacjentéw,
w tym zwickszenia kosztéw leczenia, powiklan zdrowotnych i obnizenia jakosci zycia.

12 P. Nowak, M. Chalimoniuk-Nowak, Potencjat mediéw spotecznosciowych w edukacji zdrowot-

nej, [w:] A. Wolska-Adamczyk (red.), Wipdtczesne kierunki dziatan prozdrowotnych, WSIiZ,
Warszawa 2015, s. 35-45; A. Turbiarz, M. Kadtubowska, J. Kolonko, E. Bak, Rola mediéw
w promocji zdrowia, ,Problemy Pielegniarstwa’, t. 18, z. 2, 2010, s. 239-242.
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Dziatania na rzecz poprawy jakosci opieki, takie jak szkolenie personelu, ulep-
szanie infrastruktury i wprowadzanie rygorystycznych przepiséw, moga prowa-
dzi¢ do konfliktéw z interesariuszami, ktérzy obawiaja si¢ dodatkowych kosztow.
Nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej na podstawie czynnikéw takich jak
dochdd, pochodzenie etniczne czy miejsce zamieszkania stanowig istotny problem
zdrowia publicznego. Walka z nieréwno$ciami wymaga dziatan przeciwdziatajacych
dyskryminacji i inwestycji w obszary o nizszym dostepie. Jednak takie dzialania
mogg spotka¢ si¢ z oporem ze strony interesariuszy, ktérzy moga straci¢ na réwnosci
dostepu. Podsumowujac, polityka zdrowotna to obszar pelen wyzwari i konfliktéw,
cho¢ osiggnigcie réwnowagi migdzy finansowaniem, dostgpnoscia, jakoscia opieki
zdrowotnej i réwnoscig dostepu jest mozliwe poprzez swiadome podejmowanie
decyzji, wspdtprace miedzy réznymi sektorami i uwzglednienie réznych intereséw
i perspektyw. Wartoécig nadrzedng w polityce zdrowotnej powinno by¢ zdrowie
publiczne, a wyzwania i konflikty powinny by¢ rozwiazywane w sposéb, ktéry naj-
lepiej stuzy interesom spoteczeistwa.

Systemy opieki zdrowotnej na calym $wiecie stoja przed wieloma wyzwaniami
i dylematami, ktére wywotuja kontrowersje. Trzy gléwne obszary, w ktérych pojawiaja
si¢ najwicksze rozbieznosci, to regulacja, prywatyzacja i reformy. W tabeli prezentu-
jemy argumenty zaréwno za wdrazaniem poszczegdlnych rozwiazan, jak i przeciw nim.

Tabela 2. Trzy gléwne obszary wdrazania rozwiazan
w systemach polityki zdrowotnej

Kwestia Argumenty za Argumenty przeciw
- Ochrona pacjentéw: zapewnienie bezpie- - Biurokracja: zwiekszenie kosztéw administra-
czenstwa i jakosci opieki medycznej. cyjnych.
. - Kontrola kosztéw: zapobieganie naduzy- - Ograniczenie innowacji: hamowanie inno-
Regulacja S . ) .
ciom i kontrolowanie kosztow. wacji.
- Standaryzacja: ustalanie standardéw - Koszty zwigzane z dostosowywaniem: koszty
jakosci. zwigzane z przestrzeganiem regulacji.
- Efektywnosé finansowa: wydajniejsze wyko- | — Nierdwnosci: pogtebianie nieréwnosci
rzystanie zasobow. w dostepie.
Prywatyzacja - Dostepnosc¢: zwiekszenie dostepnosci - Komergjalizacja zdrowia: priorytet zyskow
ustug. nad opieka.
- Innowacje: szybsze wprowadzanie nowych | - Ryzyko niedostepnosci dla wszystkich: niedo-
technologii. stepnosc ustug w niekorzystnych regionach.
- Poprawa efektywnosci: zwiekszenie efek- - Opor i opozycja: opozycja ze strony interesa-
tywnosci i obnizenie kosztow. riuszy.
Reformy - Zwiekszenie dostepnosci: rozszerzenie - Koszty implementacji: koszty wdrozenia.
systemu opieki | dostepu do opieki medycznej. - Ryzyko pogorszenia jakosci: pogorszenie
- Adaptacja do wyzwarn zdrowotnych: dosto- jakosci, jesli reformy sg Zle przemyslane.

sowanie do zmieniajgcych sie potrzeb.
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WNIOSKI | PERSPEKTYWY

Podsumowanie gléwnych wnioskéw z analizy teorii polityki zdrowotnej i ich zna-
czenia dla prakeyki politycznej wydobywa kluczowe wnioski, ktére pomagaja lepiej
zrozumieé procesy ksztaltowania i wprowadzania polityki zdrowotnej oraz efektywnie
zarzadza¢ systemami opieki zdrowotnej. Réznorodno$¢ teorii pomaga zrozumie¢ kom-
pleksowos¢ polityki zdrowotnej. Zrozumienie tej réznorodnosci pozwala na pelniejszy
oglad i analiz¢ zagadnieni zdrowia publicznego. Teoria intereséw podkresla role roz-
nych grup nacisku, takich jak lobbysci przemystu farmaceutycznego czy organizacje
zdrowotne. Zrozumienie, ktére grupy wplywaja na polityke zdrowotna, jest kluczowe
dla oceny i zarzadzania konfliktami intereséw. Teoria instytucjonalna podkresla role
struktur i instytucji w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej. Swiadomos¢, jakie instytucje
majg wplyw na system opieki zdrowotnej, jest istotna dla skutecznego zarzadzania.
Teoria agenda-setting koncentruje si¢ na tym, jak kwestie zdrowia publicznego staja si¢
priorytetami politycznymi. Zrozumienie tego procesu pomaga w identyfikacji, ktére
zagadnienia zdrowotne sa najwazniejsze i wymagaja uwagi decydentéw. Teoria syste-
moéw politycznych pomaga zrozumied, dlaczego rézne kraje maja rézne systemy opieki
zdrowotnej. Analiza systeméw politycznych jest kluczowa dla oceny i poréwnywania
réznych modeli opieki zdrowotnej. Teoria wladzy i konfliktu podkresla znaczenie walki
o wplyw i konfliktéw miedzy réznymi grupami interesu.

Rozumienie tych aspektéw pomaga w lepszym zarzadzaniu konfliktami i negocja-
cjach w procesie tworzenia polityki zdrowotnej. W praktyce politycznej zrozumienie
tych wnioskéw jest kluczowe dla skutecznego ksztaltowania i zarzadzania polityka
zdrowotna. Decydenci polityczni i pracownicy sektora zdrowia powinni uwzglednia¢
rézne teorie polityki zdrowotnej w procesie podejmowania decyzji, aby stworzy¢ bar-
dziej skuteczne i zréwnowazone systemy opieki zdrowotnej. Dodatkowo, analiza teore-
tyczna moze poméc w przewidywaniu skutkédw polityki zdrowotnej i dostosowywaniu
jej w miarg rozwoju sytuacji zdrowotnych spofeczefistwa.

Badania w dziedzinie polityki zdrowotnej stanowia kluczowy obszar pracy nauko-
wej i prakeyki, ktéry ma ogromne znaczenie dla zdrowia publicznego i jakosci opieki
zdrowotnej, wskazujac réwniez przyszle kierunki badan w tej dziedzinie. Moga si¢ one
koncentrowa¢ na takich obszarach, jak: ewaluacja skutecznosci polityki zdrowotnej,
badania nad réwnoscig dostgpu do opieki zdrowotnej, analiza wplywu na technologie
i innowacje, a takze wplyw zmian klimatycznych na polityki zdrowotne. Badania nad
tym, jakie polityki i interwencje zdrowotne sa naprawdg skuteczne, stanowia kluczowa
potrzebe.

Dalsze badania powinny koncentrowa¢ si¢ na opracowywaniu metod oceny sku-
tecznosci i pomiaru wynikéw zdrowotnych, aby lepiej zrozumie¢, ktére programy
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i strategie dzialaja najlepiej. Nieréwnosci w dostgpie do ustug zdrowotnych pozostaja
globalnym wyzwaniem. Badania powinny skupi¢ si¢ na identyfikowaniu przyczyn
i efektéw tych nieréwnosci oraz opracowywaniu strategii ich redukgji. Rozwdj techno-
logii medycznych, telemedycyny, sztucznej inteligencji i innych innowacji wplywa na
dostepnos¢ i jakos¢ opieki zdrowotnej. Badania powinny analizowa¢, jak te technologie
zmieniaja polityke zdrowotna, zarzadzanie danymi zdrowotnymi i dostgpno$¢ opieki.
Zmiany klimatyczne maja wplyw na zdrowie publiczne, co wymaga interwencji na
poziomie polityki zdrowotnej. Badania powinny skupi¢ si¢ na analizie nastgpujacych
kwestii: strategie polityczne majace na celu dostosowanie si¢ do zmian klimatycznych
i ograniczanie ich wplywu na zdrowie ludzi; cyfrowa transformacja w polityce zdro-
wotnej; polityka zdrowotna a starzenie si¢ populacji; polityka zdrowotna a sytuacje
kryzysowe. Przyszle badania w dziedzinie polityki zdrowotnej beda odgrywaé kluczowa
rol¢ w ksztaltowaniu efektywnych i odpowiednich systeméw opieki zdrowotnej oraz
w poprawie zdrowia publicznego. W miar¢ jak zmieniaja si¢ wyzwania zdrowotne
i technologiczne, naukowcy i eksperci w dziedzinie zdrowia beda musieli dostosowy-
waé swoje podejécie i kontynuowaé badania w tych kluczowych obszarach.

PODSUMOWANIE

Przedmiotem artykulu jest oméwienie gtéwnych teorii polityki zdrowotnej oraz ich
wplywu na procesy podejmowania decyzji w zakresie zdrowia publicznego. Dokonano
przegladu réznych teorii, takich jak teoria intereséw, teoria instytucjonalna, teo-
ria agenda-setting i teoria systeméw politycznych, a takze zbadano, w jaki sposéb
te teorie pomagaja zrozumie¢ procesy polityki zdrowotnej. Gtéwne wnioski mozna
podsumowaé nastgpujaco: istnieje wiele réznych teorii polityki zdrowotnej, z kté-
rych kazda oferuje inng perspektywe na analiz¢ proceséw decyzyjnych w dziedzinie
zdrowia publicznego. Réznorodno$¢ teorii pozwala na bardziej kompleksowa analize
i zrozumienie polityki zdrowotnej. Teorie polityki zdrowotnej, takie jak teoria inte-
reséw, koncentrujg si¢ na roli grup nacisku, lobbystach i organizacjach spolecznych
w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej. Grupy te moga wplywa¢ na decyzje polityczne
i ksztaltowaé priorytety zdrowotne.

W artykule podkreslono réwniez, ze teoria instytucjonalna pomaga zrozumie¢, jak
struktury i instytucje polityczne wplywaja na procesy polityki zdrowotnej. Zrozumienie
roli instytugji jest kluczowe dla analizy i zarzadzania systemami opieki zdrowotne;j.
Wskazano, jak teoria agenda-setting pomaga w zrozumieniu, dlaczego niektére kwestie
zdrowotne staja si¢ priorytetami politycznymi, podczas gdy inne pozostajg na mar-
ginesie. Ksztaltowanie agendy politycznej jest istotnym elementem procesu polityki
zdrowotnej. Teoria systeméw politycznych ma znaczenie dla analizy réznic miedzy
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krajami w zakresie polityki zdrowotnej, a rozne systemy polityczne wplywaja na orga-
nizacj¢ i finansowanie opieki zdrowotnej. Uwydatniono tez znaczenie teorii polityki
zdrowotnej w zrozumieniu, dlaczego pewne decyzje zdrowotne s3 podejmowane,
a inne nie, oraz jakie czynniki wplywaja na ksztaltowanie polityki zdrowotnej. Teorie
te s3 niezwykle wazne dla prakeykéw polityki zdrowotnej i badaczy, ktdrzy staraja si¢
doskonali¢ systemy opieki zdrowotnej i poprawia¢ zdrowie publiczne.
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ANALIZA POLITOLOGICZNA TEORII POLITYKI ZDROWOTNEJ
Streszczenie

»Analiza politologiczna teorii polityki zdrowotnej” to artykul, kedry eksploruje rézne
teorie polityki zdrowotnej i ich znaczenie dla proceséw podejmowania decyzji w dzie-
dzinie zdrowia publicznego. Podkreslono réznorodno$¢ teorii, takich jak teoria intere-
séw, teoria instytucjonalna, teoria agenda-setting, teoria systeméw politycznych i teoria
wladzy i konfliktu, oraz przeanalizowano, jak kazda z nich pomaga zrozumie¢ polityke
zdrowotna. Zwrécono réwniez uwage na rolg grup nacisku i organizacji spotecznych
w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej, a takze wplyw struktur instytucjonalnych na
procesy decyzyjne.

Stowa kluczowe: analiza politologiczna, teorie polityki zdrowotnej, procesy podej-
mowania decyzji, interesy grup, struktury instytucjonalne, agenda-setting, systemy
polityczne, whadza i konflikt, zdrowie publiczne

A POLITICAL SCIENCE ANALYSIS OF HEALTH PoLicy THEORY
Abstract

“A Political Science Analysis of Health Policy Theory” is an article that explores various
health policy theories and their relevance to public health decision-making processes.
The article highlights a variety of theories, such as interest theory, institutional theory,
agenda-setting theory, political systems theory, and power and conflict theory, and
examines how each of these theories helps to understand health policy. The authors of
the article emphasize the role of pressure groups and social organizations in shaping
health policy, as well as the influence of institutional structures on decision-making
processes.

Keywords: political analysis, health policy theories, decision-making processes,
group interests, institutional structures, agenda-setting, political systems, power and

conflict, public health
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