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Wprowadzenie

Zdrowie i dtugosc¢ zycia sg analizowane za pomocg narzgdzi badawczych réznych
dyscyplin naukowych. W literaturze wyodrgbniono szereg czynnikow biologicznych,
spotecznych, ekonomicznych i srodowiskowych, ktore majag wptyw na stan zdrowia
i dtugos$¢ zycia.

Z badan wynika, ze zdrowie i dtugos$¢ zycia cztowieka zalezg nie tylko od pozio-
mu dochodu, ale takze rozktadu bogactwa oraz skali ubostwa. Wysoki rozwoj gospodar-
czy danego kraju czesto wiaze si¢ z dobrze zorganizowanym systemem opieki zdrowot-
nej oraz rozwinigtym systemem socjalnym. Oznacza takze latwiejszy dostep do
edukaciji, co jest bardzo wazne ze wzgledu na to, ze wskazniki umieralnosci i chorobo-
wosci sg na 0got wyzsze wsrod osob z nizszym wyksztatceniem. Jednak po osiggnigciu
pewnego progowego poziomu rozwoju zdrowie i dtugos$¢ zycia determinujg gtownie
czynniki pozackonomiczne. Obecnie zdrowie w coraz wigkszym stopniu zalezy od sty-
lu Zzycia i umiejetno$ci wyboru okreslonych dobr i ustug oraz zachowan prozdrowotnych.
Wsrdd czynnikdéw pozaekonomicznych niezwykle istotna jest odpowiedzialno$¢ za
wlasne zdrowie.

Niniejsza monografia pokazuje holistyczne podejscie do tematyki zdrowia i dal-
szego trwania zycia. Rozdzial pierwszy zawiera wyniki badan dotyczacych ekonomicz-
nych i spotecznych uwarunkowan dtugosci zycia. W rozdziale drugim przedstawiono
wplyw odzywiania i konsumpcji lekow na stan zdrowia i dtugos¢ zycia czlowieka. Ar-
tykuty z rozdziatu trzeciego ukazuja znaczenie zachowan prozdrowotnych i wziecia
odpowiedzialnos$ci za wlasne zdrowie dla jako$ci i dtugo$ci zycia. W czwartej czesci
monografii skupiono si¢ na instytucjonalnych uwarunkowaniach dtugosci zycia.

Redaktorki monografii wyrazaja nadzieje, ze jej tre§¢ wzbudzi zainteresowanie
pracownikow i studentéw roznych dziedzin i dyscyplin naukowych, a takze wtadz lo-
kalnych i regionalnych oraz przedstawicieli $wiata biznesu, ktorzy maja wptyw na
kreowanie zdrowego stylu zycia. Zyczymy Czytelnikom mitej lektury, a jej Autorom
serdecznie dzickujemy za wspotprace i wkltad merytoryczny.

Wioletta Nowak i Katarzyna Szalonka
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Diugosé zycia czlowieka
I jego uwarunkowania wedtug Biblii

Human life length and his conditions according to the Bible

Stawomir Stasiak'
Papieski Wydziat Teologiczny we Wroctawiu
ORCID: 0000-0002-0949-2043

Streszczenie

Zycie cztowieka zalezy m.in. od oddychania, czyli delikatnego tchnienia, ktére Stary Testament opi-
suje terminem r{2}, a ktore nie zalezy od jego woli i jest narazone na niebezpieczefnstwo zgaszenia
w kazdej chwili. W rzeczywistosci zycie jest krotkie, niczym dym lub cien. Jest wrecz nico$cia. Jest
coraz krotsze, skoro jego miarg jest lat siedemdziesiat, osiemdziesiat, gdy jestesmy mocni. Wszystkie
stworzenia, ludzie i zwierz¢ta — nawet ptynaca woda (ale nigdy rosliny) — posiadaja ,,zycie”. Czto-
wiek jednak nie jest absolutnym dysponentem zycia i nie moze do niego doda¢ nawet jednego dnia do
dtugosci przewidzianej przez Stworce, ani niczego od niego odjaé. Biblia bardzo $cisle wiaze skraca-
jaca si¢ dlugos¢ zycia cztowieka z konsekwencjami grzechu. Najpierw pierwszych rodzicow, kiedy
przeszed!t na wszystkich jako grzech pierworodny. Nastepnie z grzechami indywidualnymi cztowieka,
ktore wzbudzaja gniew Boga. Na pytanie natomiast o to, co moze zapewni¢ nam dlugowiecznosc,
starozytni mieli szczegolny poglad. Byli przekonani, ze dlugowieczno$¢ jest nagroda za zdobycie
madrosci. Dlugowieczno$¢ patriarchéw byta owocem bozego btogostawienstwa. Cho¢ z drugiej stro-
ny wiek cztowieka juz w Ksigdze Rodzaju zostat ograniczony do stu dwudziestu lat, a Syrach stwier-
dza, ze dhugie zycie czlowieka to sto lat. Jak podkreslaja poszczegolne czgsci Rdz 1-11, kolejne po-
kolenia coraz bardziej oddalaty si¢ od Boga przez grzechy. Dlatego tez autor tej czgsci Ksiegi
Rodzaju delikatnie, ale stanowczo zaznacza, ze liczba lat nastgpujacych po sobie pokolen sukcesyw-
nie malata. W bezposredniej za$ bliskosci potopu osiagneta juz miarg porownywalng ze zwyczajna
$rednig wieku cztowieka rowniez dzisiaj. Wida¢ wigc bardzo wyraznie, ze nie tylko w Rdz 5,1-32, ale
takze w catym bloku Rdz 1-11, na podawany wiek kolejnych pokolen zyjacych na ziemi nalezy pa-
trze¢ z perspektywy literackiej i symbolicznej, a przede wszystkim teologiczne;.

Stowa kluczowe
dtugos¢ zycia, Stary Testament, patriarchowie, zycie, zto/grzech, madros¢

Abstract
A person’s life depends, among other things, on breathing, that is, gentle breath, which the Old Testa-
ment describes with the term r(i#s, and which does not depend on human will and is in danger of being
stopped at any time. In fact, life is short, like smoke or shade. It is almost nothingness, shorter and
shorter, since seventy is the sum of our years, or eighty, if we are strong. All creatures, humans and

' E-mail: gimel@poczta.onet.pl
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animals, even flowing water (but never plants), have “life.” Man has no power over life: he cannot add
or subtract from the length provided by the Creator even a single day. The Bible shows in no uncertain
terms that sin has an adverse effect on the length of life. In the beginning, the sin of the first parents,
which has been passed on us all as original sin. Then each person’s individual sins, which arouse the
wrath of God. Ancient sages knew how man could gain longevity. They were convinced that longev-
ity was a reward for gaining wisdom. The longevity of patriarchs was the fruit of God’s blessing. Al-
though, on the other hand, the age of human life was already limited to one hundred and twenty years
in Genesis, while Sirach stated that human life was limited to one hundred years. As various parts of
Gen 1-11 emphasize, successive generations were increasingly distancing themselves from God
through sins. That is why — as the author of this part of Genesis gently but firmly pointed out — the
number of years of successive generations was gradually decreasing. Shortly before the Deluge, the
average age of humans was comparative to today’s life expectancy. It is therefore very clear that the
age of successive generations mentioned not only in Gen 5:1-32, but also in the whole block of Gen
1-11, should be looked at from a literary, symbolic, and — above all — theological perspective.

Keywords
life lenghty, Old Testament, patriarchs, life, evil/sin, wisdom

JEL: Z12

Wstep

Cztowiek w najrdzniejszy sposob probuje okresli¢ uwarunkowania dlugosci swo-
jego zycia. Niewatpliwie religia jest jednym z faktorow, ktore maja wplyw na te proby
i poszukiwania. Jest tak nie tylko dlatego, ze rowniez ludzie wierzacy chcg zy¢ i lepiej,
i dtuzej, ale takze dlatego, ze Pismo Swiete, ktore jest normatywne dla wiary chrzesci-
janskiej, zawiera liczne informacje na temat zycia cztowieka i jego dtugosci. Stwierdze-
nie, ze zycie cztowieka jest ograniczone, wydaje si¢ tautologia. Z punktu widzenia Sta-
rego Testamentu zadne stworzenie nie posiada zycia na wlasno$¢. Na poczatku wiec
zajmiemy si¢ tym zagadnieniem. W dobie rozwijajacej si¢ medycyny odnosimy wrazenie,
ze moze ona wydtuzaé czas zycia cztowieka o kolejne lata. Pismo Swiete jednak stoi na
stanowisku, ze zaden cztowiek nie moze doda¢ ani chwili do czasu swojego zycia, prze-
widzianego dla niego przez Opatrznos¢. Tym tematem zajmiemy si¢ w drugiej kolejno-
$ci. Autorzy natchnieni stojg na stanowisku, ze grzech, czyli zto wdzierajace si¢ w zycie
cztowieka, ma zasadniczy wplyw na dtugos¢ jego zycia. By jednak poruszy¢ to zagad-
nienie, musimy najpierw odpowiedzie¢ na pytanie: Skad wzial si¢ grzech na $wiecie?
A nastepnie przyjrzec si¢ sprawie grzechow wzbudzajacych gniew Boga i co za tym idzie
skracajacych zycie cztowieka. Nie mozemy jednak ograniczy¢ naszego spojrzenia na
zycie z negatywnego punktu widzenia. Trzeba zada¢ réwniez pytanie: Co jest gwarancja
dtugowiecznosci wedtug Biblii? Odpowiedz jest nieco zaskakujaca. To madros$¢ daje

gwarancj¢ dtugiego i szczesliwego zycia. Blogostawienstwem dtugowiecznosci cieszyli
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si¢ patriarchowie, zwlaszcza ci, ktorzy zyli przed zagtadg ludzkosci w potopie. Jak jed-
nak ich wiek siggajacy tysiaca lat byl/jest mozliwy do wythumaczenia? Tego rodzaju dane

przeanalizujemy w ostatnim punkcie naszego opracowania.

1. Ograniczony czas zycia czlowieka

Cztowiek, podobnie jak wszystkie inne istoty zywe, nie posiada zycia ani na
wlasnos¢, ani w sposob trwaly. Zycie zalezy od wielu czynnikéw, np. od oddychania,
to jest od delikatnego tchnienia, ktore Stary Testament nazwie terminem r0%k, a ktore
nie zalezy od jego woli i jest narazone na niebezpieczenstwo zgaszenia przez byle co.
Zycie jest darem Bozym (por. Iz 42,5), a tchnienie nie przestaje by¢ zalezne od Boga
(por. Ps. 104,28-30). W rzeczywistosci zycie jest krétkie (por. Hi 14,1; Ps 37,36), niczym
dym (por. Mdr 2,2) lub cien (por. Ps 144,4), jest nicoscig (Ps 39,6). Jest zatem coraz
krotsze, skoro jego miarg jest lat siedemdziesiat, osiemdziesiat, gdy jestesmy mocni
(Ps 9,10; por. Rdz 6,3; Syr 18,9).

Ograniczony czas zycia cztowieka autorzy biblijni wyrazaja w najroézniejszy spo-
sob. Hiob na przyktad pisze: ,,Cztowiek zrodzony z niewiasty dni ma krotkie i petne
niepokoju, wyrasta i wiednie jak kwiat, przemija jak cien, co nie trwa” (Hi 14,1-2). Mamy
tu szczegdlny obraz przemijalnosci i niepokoju. Zwykle ,,petnia”, a doktadnie;j ,,sytosc”,
laczyla si¢ z klasycznym elementem blogostawienstwa patriarchalnego: ,,zmart w pdznej,
lecz szczgsliwej starosci, syty swoich dni” (w odniesieniu do Abrahama; Rdz 25,8).
Tymczasem wedtug naszego tekstu ,,sytos¢” dotyczy udreki, niepokoju cztowieka. Dla
Hioba zycie nie jest niczym innym jak tylko procesem rozpadu, ktory przenika do naszych
dni, do naszej rzeczywistosci psychicznej i biologicznej®. Psalmista natomiast, w odnie-
sieniu do cztowieka bezboznego, stwierdza: ,,Widzialem jak bezbozny wzbudzat przera-
zenie i rozpierat si¢ niczym potezne zielone drzewo, lecz przeminat i juz go nie ma —
szukatem go, ale nie znalaztem” (Ps 37,36). Droga wbrew woli Jahwe prowadzi do
zguby. Nawet jesli bezbozny rozpiera si¢ niczym potegzny cedr, to i on przemija, a pamieé
0 nim ginie. Zginie rowniez pami¢é o jego potomstwie?. Jeszcze mocniej dramatyzm
kruchosci Iudzkiego zycia oddaja stowa: ,,Oto wymierzytes moje dni na kilka pigdzi,
i zycie moje jak nico$¢ przed Tobg. Doprawdy, zycie wszystkich ludzi jest marnoscig”

(Ps 39,6). Koncepcja zycia, ktorg prezentuje autor tego psalmu, jest pesymistyczna

2 A.A. Viard, J. Guillet, Zycie (tum. K. Romaniuk), [w:] X. Leon-Doufour (red.) Stownik teologii
biblijnej, Pallottinum, Poznan 1990, s. 1157.

3 G. Ravasi, Hiob. Dramat Boga i czlowieka, czes¢é 2 (przet. K. Stopa), Salwator, Krakow 2005,
s. 178.

*S. Lach, J. Lach, Ksigga Psalmow. Wstep, przekiad z oryginatu, komentarz, ekskursy, Pallottinum,
Poznan 1990, s. 227.
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i w pewnym sensie przypomina Koheleta®. Dni cztowieka to zaledwie kilka dtoni (,,pig-
dzi”), a czas trwania jego zycia to nicos¢, cztowiek za$, ktory rodzi si¢ posrod stworzo-
nego Swiata, jest zaledwie tchnieniem (heb. hebel). Tchnieniem, ktore porusza si¢ nie-
uchwytnie, rozptywa si¢ jak para, ktora w jednej chwili jest, a za chwile juz znika. Cien
cztowieka, ktory przechodzi®. W kolejnym psalmie mamy niemal statystyczne dane na
temat dtugosci zycia ludzkiego: ,,Czas naszych dni — to lat siedemdziesiat, lub, gdy je-
steSmy mocni, osiemdziesiat; a wigkszos¢ z nich — to trud i marno$¢, bo szybko mijaja,
my za$ odlatujemy” (Ps 90,10). Informacja ta wydaje si¢ wskazywac na nieco krotszy
wiek zycia niz obecnie. Jak wykazuja badania nad zyciem ludzi, np. w starozytnym
Egipcie, umierali oni w wieku od 40. do 50. roku zycia. Autor tzw. Papirusu Insingera
zauwaza, ze dtugo$¢ zycia moze wynies¢ ok. 60 lat. Zgadza si¢ jednak, ze cztowiek
pobozny ma jeszcze przed sobg dodatkowe lata ofiarowane mu przez Tota’, bostwo egip-
skie. W kazdym razie Ps 90,10 wychodzi od ,,statystycznej” informacji o $redniej dtu-
gosci zycia i uwaza jg za niezwykle krotka. Jesli dodamy do tego informacje zawarte
w drugiej czesci wersetu, to zycie ludzkie jawi nam si¢ jako marno$¢, zaréwno w wy-
miarze ilo§ciowym (siedemdziesiat, osiemdziesiat lat), jak i jakosciowym (wigkszos$¢
z nich to trud i marno$¢). Jest krotkie i petne niepokojoéw i koszmaréw. Mamy do czy-
nienia ze swoistg dialektyka miedzy granicg zycia, jakg Bog postawit ludziom, a jej
odrzucaniem przez cztowieka, bo pragnienie na zycie jest nieograniczone®. O tym jednak
bedzie mowa w trzecim punkcie niniejszego opracowania.

Podsumowujac te cze$¢ naszych poszukiwan, zauwazmy, ze doszlismy do oczy-
wistego wniosku. Cztowiek ma ograniczony czas swojego zycia. Nie w tym jednak rzecz,
chodzi raczej o pytanie: Jak wykorzysta¢ pozostaty nam czas zycia tak, aby nie zostat
zmarnowany. Jak nie wejs¢ w konflikt z Tym, ktory darowat nam zycie? A moze da si¢
wptyna¢ na dtugo$¢ naszego zycia?

2. Nikt nie moze ani wydtuzy¢, ani skroci¢ swojego zycia

W jezyku hebrajskim stowo hajjim oddaje stan, w ktorym czlowiek moze sie
swobodnie poruszaé¢, moze czué si¢ dobrze, widzie¢ swiatlo, moze co$ robi¢, odnosi¢
sukcesy, zwyciezac, do§wiadcza¢ wolnosci, stawy 1 bogactwa. Mie¢ udziat w tych wszyst-
kich dobrach, ktore Stary Testament nazywa zbiorczo ,,pokojem” (hebr. szalom; por.

> W. Borowski, Psalmy. Komentarz biblijno-ascetyczny, Wydawnictwo oo. Karmelitéw Bosych, Kra-
kow 1983, s. 161.

¢ G. Ravasi, Psalmy 22—68 (wybor), czes¢ 2 (przet. K. Stopa), Salwator, Krakow 2007, s. 176-177.

7 J.H. Walton, V.H. Matthews, M.W. Chavalas, W. Chrostowski (red. wyd. pol.) Komentarz historycz-
no-kulturowy do Biblii hebrajskiej, Vocatio, Warszawa 2005, s. 618.

8 G. Ravasi, Psalmy 72-103 (wybor), czesé 3 (przet. K. Stopa), Salwator, Krakéw 2008, s. 330.
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Ps 128). Wszystkie stworzenia, ludzie i zwierzgta, nawet ptynaca woda (ale nigdy rosli-
ny), posiadaja ,,zycie” w tym wila$nie znaczeniu. Owa zyciodajna sita swoja petnie osia-
ga w Bogu. W przypadku cztowieka maleje w sytuacji choroby (1z 40,29-31)°. Cztowiek
jednak nie jest dysponentem zycia i nie moze do niego doda¢ nawet jednego dnia ani
niczego od niego odja¢. Oczywiscie nie chodzi tu o przedtuzanie zycia dzigki nowocze-
snej medycynie, ktora faktycznie sprawita, ze nasze zycie w ostatnim czasie znaczaco
si¢ wydtuzylo. Rzecz raczej w tym, ze cztowiek nie jest w stanie doda¢ ani jednej chwi-
li do dtugosci swoich dni, przewidzianej przez Stworcg.

Na ten temat wypowiedziat si¢ mgdrzec Kohelet: ,,Poznalem, ze wszystko, co
czyni Bog, na wieki bedzie trwato, nie mozna do tego nic doda¢ ani od tego czego$ od-
jac. A Bog tak dziala, by si¢ Go ludzie bali” (Koh 3,14). Kluczem do zrozumienia tej
wypowiedzi jest ostatnie zdanie, ktdre dos¢ czesto bywa przez komentatoréw pomijane
jako rzekoma glosa. W tradycyjnym nurcie madro$ciowym ,,bojazn Boza” byta rowno-
znaczna z wiernym zachowaniem Tory. Z innych fragmentéw Biblii mozna wnioskowac,
ze chodzi o petne szacunku, religijnej czci wobec Bozego dziatania. W naszym kontek-
Scie bojazn Boza wydaje si¢ by¢ rownoznaczna ze zdolno$cig rozpoznawania dziatania
Boga, zarowno w czasach pomyslnych, jak i niepomyslnych. Dotyczy to réwniez rozrdz-
nienia migdzy ,,czasami” dobrymi badz ztymi a ,,Boza wiecznos$cig”, jednak bez ich
rozdzielania. Bég dziata w taki sposob, aby cztowiek nauczy? si¢ rozpoznawaé wilasne
ograniczenia i przemijalno$¢ swoich dziet. Inaczej mowigc, ba¢ si¢ Boga, to znaczy
uznawac, ze Bog czyni wszystko picknie i dobrze, zgodnie z porzadkiem, ktory jest
nieodlgczny od samego $wiata!® — niczego nie mozna dodaé, ani niczego odjac.

W bardziej poetyckiej formie prawda ta zostata ujeta przez Psalmiste: ,,Gdy im
udzielasz, zbieraja; gdy reke swa otwierasz, sycg si¢ dobrami. Gdy skryjesz swe oblicze,
wpadaja w niepokdj; gdy im oddech odbierasz, marniejg i powracaja do swojego prochu.
Stwarzasz je, gdy $lesz swego Ducha, i odnawiasz oblicze ziemi” (Ps 104,28-30). Jest to
niewatpliwie swoista aluzja do Rdz 1,24-28, czyli opisu stworzenia istot zywych, w tym
cztowieka. Zyja one tylko dzieki hojnosci Boga Jahwe. Gdy On si¢ odwraca od stworze-
nia, wowczas zanika zycie i powraca ono do prochu (por. Rdz 2,19; Ps 146,4; Koh 12,7,
Hi 10,9; 12,10). Zatem On jest Panem zycia. Jesli posyta swojego ducha, to wowczas co$
zostaje stworzone i nie chodzi tu jedynie o przeszty akt, lecz takze o utrzymywanie przy
istnieniu $wiata stworzonego. Dzigki Jego stworczej mocy i Jego odnawiajgcemu dzia-
taniu stworzenie pozostaje przy zyciu'. Kluczowe dla interpretacji tych wersetow jest
pojecie ri#h, ktore oznacza zaréwno ,wiatr” (Ps 103,3—4), jak i stworczy ,,duch” Boga,

° M. Ernst, Zycie (thum. T. Siemieniec), [w:] F. Kogler, R. Egger-Wenzel, M. Ernst (red.), H. Witczyk
(red. pol.) Nowy leksykon biblijny, Jedno$¢, Freiburg im B.—Kielce 2011, s. 836.

1 A. Bonora, Ksigga Koheleta (przet. J. Dembska), Wydawnictwo M, Krakow 1997, s. 71-72.

'S, Lach, J. Lach, op. cit., s. 445.
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Jego ,,oddech” (Ps 104,29-30). Ten ,,wiatr-duch” staje si¢ teraz zasada zyciowa bytu
ozywionego, tak zwierzecego, jak i ludzkiego. Argumentacja nie biegnie w normalnym
kierunku, od zycia do $mierci, lecz wregcz przeciwnie. Jesli Bog odbiera swojego ducha,
to cztowiek ze swoim duchem-zyciem-oddechem obraca si¢ w proch, z ktorego zostat
wziety (Rdz 2,7; 3,19). Niewatpliwie nieustanng nowoscia pozostaje zyciowy oddech
dany jednostce, ale jeszcze wigksza nowoscia jest odnawianie oddechu w narodzinach
nowych istot. Kiedy Bog odbiera swego ducha istocie zyjacej, wowczas oddech ustaje
(Rdz 6,17; 7,15.22; Hi 12,10), pozostaje tylko proch, szeol, nicos¢ (Ps 90,3; Hi 31,14;
34,14-15; Koh 3,19; 12,7)".

Na temat niemoznosci dolozenia lub ujecia lat swojego zycia przez czlowieka,
wypowiada si¢ rowniez Nowy Testament dwukrotnie. Pierwsza wypowiedz znajduje
sic w wigkszej jednostce, ktora jako jedna z najstarszych katechez zostala zapisana
w Mt 6,25-34. Posiada ona dos¢ jasng strukture: pouczenie ogdlne (w. 25), przyktady
(ww. 26-30), zaufanie Opatrznosci (ww. 31-32), gtowna mysl (w. 33), sentencja madro-
Sciowa (w. 34)8. Posrod przyktadow znalazta si¢ sentencja: ,,Kto z was, martwigc sie,
moze chocby jedng chwile dotozy¢ do wieku swego zycia” (Mt 6,27). Tekst paralelny,
o identycznej tresci, znajduje si¢ w Trzeciej Ewangelii (Lk 12,25). Nie chcemy tu po-
dejmowac szerokiej dyskusji na temat znaczenia terminu Aélikia, ktory moze oznaczaé
zaréwno ,,wiek”, jak i ,,wzrost”, a nawet ,,figur¢”’®. Wybranie ktoéregokolwiek z tych
znaczen ma swoje stabe strony. W naszej ocenie chodzi tu jednak o zycie cztowieka
i niemozno$¢ dodania do niego ani jednej chwilki przez cztowieka. Sam bowiem moment
$mierci zalezy w gruncie rzeczy od Boga. Nawet jesli Lukasz, jako lekarz, doskonale
zdawat sobie sprawe z tego, ze starozytni medycy swoimi metodami potrafili ocali¢ od
$mierci przynajmniej niektorych swoich pacjentéw. Pdzniejszy zas rozwoj medycyny
pozwolil na znaczne wydtuzenie ludzkiego zycia. Kontekst pytania retorycznego w w.
26, kaze przypuszczac, ze chodzi tu o bardzo wazna dla cztowieka kwesti¢ jego zycia.
Jesli nie potrafi on dotozy¢ ani jednej chwili do swojego zycia, to dlaczego martwi si¢
o pozostate, mato istotne rzeczy, takie jak jedzenie czy ubranie? Te rzeczy po utracie

zycia nie maja jakiegokolwiek znaczenia'.

12.G. Ravasi, Psalmy 104-123 (wybor), czes¢ 4 (przet. K. Stopa), Salwator, Krakow 2008, s. 87.

13 J. Homerski, Ewangelia wedlug sw. Mateusza. Tlumaczenie, wstep, komentarz, RW KUL, Lublin
1995, s. 54-55.

14 Czytelnika zainteresowanego umiejscowieniem tej sentencji w kontekscie odsytamy do: R.J. Dillon,
Ravens, lilies, and the kingdom of God (Matthew 6:25-33/Luke 12:22-31), ,,The Catholic Biblical Quarter-
ly” 1991, 53/4, s. 605-627.

15 R. Popowski, Wielki stownik grecko-polski, Vocatio, Warszawa 1995, s. 260-261.

16 F. Mickiewicz, Ewangelia wedlug swigtego Lukasza, rozdzialy 12—24. Wstep, przekiad z oryginalu,
komentarz, Wydawnictwo Edycja Swictego Pawta, Czestochowa 2012, s. 51-52.
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Podsumowujgc nasze dociekania w kwestii mozliwosci przedtuzenia swojego zycia
przez cztowieka, zauwazmy, ze nie tyle chodzi o samo przedtuzenie swoich dni przez
cztowieka, bo to, jak wiemy, jest mozliwe dzigki zabiegom medycznym. Rzecz raczej
w tym, ze cztowiek nie jest panem swojego zycia i nie moze go ani dowolnie tworzy¢,
np. przez klonowanie, ani dowolnie konczy¢, np. przez eutanazje. Moze jednak przyjac
dar zycia, ktorego sam doswiadcza i ktére moze wypetni¢ dobrem, pigknem 1 tym, co
warto$ciowe. Zdarza si¢ jednak, ze cztowiek uwikta si¢ w zto, ktore to uwiktanie my —

katolicy — nazywamy grzechem. Warto rowniez i tej prawdzie poswigci¢ nieco miejsca.

3. Grzech a dlugos¢ zycia cztowieka

Biblia bardzo $cisle wiaze skracajgcg si¢ dtugos¢ zycia czlowieka z konsekwen-
cjami grzechu. Najpierw pierwszych rodzicow, kiedy przeszedt na wszystkich jako grzech
pierworodny, a nastepnie z grzechami indywidualnymi cztowieka, ktore wzbudzaja gniew

Boga.

a. Indywidualny grzech ma swoje zrodlo w grzechu pierwszych rodzicow

Ksigga Rodzaju zawiera bardzo barwne i dynamiczne opowiadanie o grzechu
pierwszych rodzicow (Rdz 3,1-24). Przede wszystkim musimy wiedzie¢, ze nie jest to
kronika dziatan, jakie Stworca i ludzie podejmowali u poczatkéw istnienia zycia na
ziemi. Jest to raczej refleksja teologiczna nad pochodzeniem zla na ziemi, ktore kazdy
cztowiek, kazdego czasu i kazdego miejsca doswiadczat i do§wiadcza kazdego dnia. Nasz
fragment dos¢ wyraznie dzieli si¢ na czgsci: grzech (ww. 1-7), Boze przestuchanie (ww.
8—13), konsekwencje dla weza, kobiety i mgzczyzny (ww. 14-20), wygnanie z ogrodu
Eden (ww. 21-24). Nas najbardziej interesuje sekcja Rdz 3,14-20, a doktadniej konse-
kwencje grzechu dla pierwszych rodzicow. Zadajemy sobie rowniez pytanie: Czy to
mozliwe, aby one przeszty na nas wszystkich?

Dysharmonia i rozdarcia, ktore obserwujemy w $wiecie, nie sg konsekwencja
nieudanego dzieta stworzenia lub braku wiasciwych predyspozycji Boga. Sg one wyni-
kiem wolnego wyboru grzechu, wyboru, jakiego czlowiek dokonuje praktycznie kazde-
go dnia. Autor natchniony tak skomponowat swoje opowiadanie, ze ukazuje ono zerwa-
nie przez grzech dwoch wymiaréw harmonii, w jakiej cztowiek, kobieta i me¢zczyzna
zyli w ogrodzie Eden.

Pierwszym wymiarem zerwanej harmonii jest relacja miedzy kobieta a m¢zczyzna.
Przed grzechem ich relacje byly naznaczone czysta mitoscia, pelnym zrozumieniem
i wzajemnym szacunkiem. Konsekwencje zerwania owej harmonii, w formie swoistego

orzeczenia ze strony Boga, zostaty najpierw podane wobec kobiety. Grzech niesie ze

19



Stawomir Stasiak

sobg trzy konsekwencje: cigzar brzemiennos$ci, bole porodowe i bycie poddang mezowi,
ku ktéremu bedzie kierowata swoje pozadanie'”. Pierwszy wielki symbol dotyczy porodu,
najwyzszego wyrazu ludzkiej mitosci. Na Bliskim Wschodzie byt on czczony w szcze-
golny sposob, a bycie brzemienna byto postrzegane jako oznaka Bozego blogostawienstwa.
Porod jest zrodlem radosci, ale towarzysza mu silne bolesci, ktore dla Biblii s obrazem
najwigkszego cierpienia: ,,Jak brzemienna bliska chwili rodzenia wije si¢, krzyczy w bo-
lach porodu, takimi stalismy si¢ przed Tobg Panie” (Iz 26,17). W tych bolesciach autor
biblijny widzi znak dysharmonii, ktéra nosi w sobie para ludzka. Jej zrodtem jest zto
wprowadzone przez grzech. Obraz ten pozwala nam zrozumie¢, ze zto wdziera si¢ wsze-
dzie, nawet w najbardziej intymng sfere zycia cztowieka. Drugi wielki symbol, ukazany
jako skutek grzechu dla kobiety, to zerwanie harmonii we wzajemnych relacjach z mez-
czyzna. Przed grzechem relacja kobiety i m¢zczyzny naznaczona byta dialogiem i zjed-
noczeniem'®. Teraz napigciu, ktore rzadzi pociggiem seksualnym, towarzyszy brutalne
pragnienie panowania. Wladza me¢zczyzny nad kobieta zostata wyrazona okresleniem
,,moj pan”, ktore podzniej zostato usankcjonowane prawnie (por. Rdz 18,12; Wj 21,3; 2Sm
11,26; Oz 2,18)". Jest ono analogiczne do opisu hegemonii wiadcy czy tyrana. ,,W ten
sposob ksztattuje siec owa dtuga lista gwattow seksualnych, ktore w ich postaciach czynow
wulgarnych i zaklamanych, wyszukanych i makabrycznych przemierzaja cala historie
ludzkosci. Nie jest to jedynie ogdlne zatamanie komunii mitosci, jakie w tak wielu rodzi-
nach dokonuje si¢ poprzez separacje, rozwody, zrezygnowane wspotzamieszkiwanie”?°.

Drugi wymiar zerwanej harmonii dotyczy relacji, jaka istniata migdzy cztowiekiem
anaturg. Tym razem konsekwencje dotykaja mezczyzny, a z jego powodu rowniez ziemi,
ktora z powodu jego grzechu zostaje przekleta. W konsekwencji, cho¢ jest ona zrodlem
utrzymania i podstawowego pozywienia i umozliwia mu przezycie, to bedzie ona stawia-
ta cztowiekowi opor i nie bedzie juz sama z siebie dawata pokarmu?'. Praca staje si¢ czyms
odstraszajacym i si¢ zmienia. Staje si¢ nieprzyjazna i oporna wzgledem cztowieka, a ten
zmienia si¢ W egoistycznego tyrana. Jego stosunek do ziemi, ktorg miat ,,uprawiac i do-
glada¢” (Rdz 2,15), nie jest juz wielka przygoda i czym$ naprawde wzniostym. Praca na
niej stala si¢ torturami i ciezarem, znoszonym w ,.trudzie i w pocie czota” (por. Rdz 3,17.19).
Stusznie zauwaza G. Ravasi, ze w tych stowach odnajdujemy dzisiaj odbicie dramatu

nauki, techniki i pracy, ktore szalejac, niszcza ziemski raj stworzenia?’. Dewastowana

7 T. Brzegowy, Pigcioksigg Mojzesza. Wprowadzenie i egzegeza wybranych tekstow, Biblos, Tarnow
1995, s. 165.

18 G. Ravasi, Ksigga Rodzaju (1-11) (przet. M. Brzezinka), Wydawnictwo M, Krakow 1997, s. 86—87.

1 T. Brzegowy, 0p. Cit., s. 165.

2 G. Ravasi, Ksigga Rodzaju (1-11)..., s. 87.

21 ], Lemanski, Ksigga Rodzaju, rozdzialy 1-11. Wstep, przekiad z oryginatu, komentarz (NKB ST
1.1), Wydawnictwo Edycja Swictego Pawta, Czestochowa 2013, s. 255.

22 G. Ravasi, Ksigga Rodzaju (1-11)..., s. 88.
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ziemia przywodzi mysl o $mierci jako konsekwencji grzechu, ktory ze swojej strony skut-
kuje owa dewastacja.

Smieré, nieodtaczny element zycia kazdego stworzenia, rowniez cztowieka, jest
od tej pory przezywana jako tragiczny wynik grzechu. Nie jest juz radosnym wyjsciem
na spotkanie z Bogiem Stworzycielem, lecz jest postrzegana jako upadek w proch ziemi.
Grzech zdeformowat takze §mier¢ i zasial w nas strach, wrecz panike przed umieraniem.
Dzisiaj skutkuje to nadludzkimi wysitkami zmierzajacymi do maskowania $mierci,
ukrywania jej**. W pozorny sposob ludzie unikaja tematoéw z nig zwigzanych, wystrze-
gaja si¢ mowienia o niej mlodemu pokoleniu, nie pozwalajg na to, by ci, ktoérzy zblizaja
si¢ do jej granicy, pozostawali wsrod najblizszych.

Z powyzszych analiz wynika, Ze autor natchniony, piszac o konsekwencjach grze-
chu pierwszych rodzicéw (Rdz 3,16—19), mial na mysli nie tylko Adama i Ewe. O bezpo-
srednich skutkach ich grzechu dla nich samych czytamy w opowiadaniu o wypedzeniu
ich z ogrodu Eden (Rdz 3,20-24). Chodzito mu przede wszystkim o ukazanie konsekwen-
cji ich grzechu dla kolejnych pokolen, co zostato zamkniete w dwdch skutkach dla kobie-
ty 1 dwoch dla mezczyzny. Ogolnie chodzi o zburzenie harmonii, jaka istniata miedzy
mezczyzna a kobieta oraz miedzy cztowiekiem a swiatem. Do tego nalezy jeszcze dodaé

dwa inne wymiary zburzonej przez grzech harmonii: z Bogiem oraz z samym soba.

b. Grzechy wzbudzajq gniew Boga

Autorzy biblijni, zwlaszcza madrosciowi, sg przekonani o tym, ze grzech ludzi
powoduje gniew Boga, a to skutkuje skroceniem zycia cztowieka. Do$¢ wymownie pisze
o tym Psalmista: ,,WW proch kazesz powraca¢ $miertelnym i moéwisz: «Synowie ludzcy,
wracajcie!» Bo tysigc lat w Twoich oczach jest jak wczorajszy dzien, ktory minat, niby
straz nocna. Porywasz ich jak fala, stajg si¢ jak sen poranny, jak trawa, co ro$nie: rankiem
kwitnie i jest zielona, wieczorem wiednie i usycha. Zaiste, Twdj gniew nas niszczy,
trwozy nas Twoje oburzenie” (Ps 90,3—7). Zanim zwrdcimy uwage na konkluzje na temat
Bozego gniewu (w. 7), musimy zauwazy¢, ze Ps 90 do$¢ wyraznie dzieli si¢ na trzy
czesci: A —ww. 1-6; B—ww. 7-11; A’ — ww. 12—17. O ile graniczne cz¢$ci sa poswigco-
ne przemijalnos$ci cztowieka, o tyle czgs¢ centralna skupia si¢ na gniewie Boga. Wielka
niedolg cztowieka jest krotkotrwatos$¢ jego zycia. Utworzony z prochu ziemi (Rdz 2,7)
zostanie w proch obrocony (Rdz 3,19; Ps 104,29; 146,4; Koh 12,7). Ledwie cztowiek
zjawi si¢ na Swiecie, a juz styszy wezwanie do powrotu i w proch si¢ obraca. Nawet ty-
sigcletnie zycie, co jest wyrazng aluzjg do dtugowiecznosci patriarchow biblijnych, jest
wobec Boga jak wczorajszy dzien albo straz nocna. Poszczegdlni za$ ludzie sa podobni
do trawy, ktora rano kwitnie, a wieczorem wiednie i usycha (por. Ps 102,12; 103,15-16;

2 lbidem, s. 89.
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Hi 14,1-2)**. Psalmista w swoich rozwazaniach probuje odpowiedzie¢ na pytanie: Co
decyduje o tym, ze zycie cztowieka jest tak krotkie? Wskazuje na dwa powody. Pierwszym
jest Bozy gniew (Ps 90,7), ktory jest reakcja na drugi powdd, czyli ludzkie grzechy
(Ps 90,8). Reakcji tej nie sposob ukry¢ (por. Ps 19,13)%. Bog odkrywa wszystkie, nawet
najbardziej skryte winy cztowieka i dlatego jego dni znikaja jak westchnienie.

Jednak Bog, ,,ktéry nie ma zadnego upodobania w $§mierci” (Ez 18,32), nie stwo-
rzyt cztowieka tylko po to, zeby wydawac go na pastwe Smierci, lecz po to, zeby zyt
(Mdr 1,13—14; 2,23). Przeznaczyt dla cztowieka raj (ogréd Eden) i drzewo zycia, ktore-
go owoc mial mu zapewnic ,,zycie na wieki” (Rdz 3,22). Kiedy zakazat dostepu do tego
drzewa czlowiekowi przekonanemu, ze wtasnymi drogami dotrze do niego, nawet
wtedy Bog nie przestaje zapewnia¢ czlowiekowi zycia. Oczekujac czasu przekazania
mu tego zycia przez Smier¢ wlasnego Syna, wskazywal swojemu ludowi ,,drogi zycia”
(Prz 2,19; Ps 16,11; Pnp 30,15; Jr 21,8)*%. Grzechy jednak wptywaja na skrocenie dtugo-
$ci zycia. Moze jednak istnieje cos, co mogloby wptyna¢ na jego wydtuzenie? Odpo-

wiedzi znéw nalezy szukaé¢ w literaturze madrosciowe;.

4. Madros¢ gwarancja dlugowiecznosci cztowieka

Na pytanie o to, co moze zapewni¢ nam dtugowiecznos¢, odpowiedzieliby$my, ze
dobre geny, zdrowy styl zycia, medycyna. Starozytni mieli na to nieco inny poglad. Byli
przekonani, ze dtugowieczno$¢ jest nagrodg za zdobycie madrosci?’. Przeanalizujmy
kilka tekstow, w ktorych jest o tym mowa.

Autor Ksiegi Przystow, piszac na temat wartosci madrosci, zauwaza: ,,Dni dtugie
s3 W jego prawicy, w lewicy, bogactwo, pomys$lnos¢. Jej drogi drogami mitymi, wszyst-
kie jej Sciezki to pokoj. To drzewo zycia dla tych, co jej strzega, kto si¢ jej trzyma —
szczgsliwy” (Prz 3,16—18). Przywotany tekst, to zakonczenie aklamacji, ktora rozpoczy-
na si¢ w w. 13 stowami: ,,Szczesliwy cztowiek, ktory znalazt madrosé, ten kto posiada
roztropno$¢”. Ta pochwata czlowieka przechodzi w wychwalanie upersonifikowane;j
madrosci, ktora rozdaje bezcenne dary. Jednym z nich jest dlugowiecznos¢, ktora madrose
trzyma w prawej rece?s. Owa dlugowieczno$¢ wraz z innymi darami sktada sie na ogol-

ng pomyslno$¢ zyciowa, jaka moze stac si¢ udzialem cztowieka, ktory posiadt madrosc.

2 S. Lach, J. Lach, op. cit., s. 399.

% T. Tutodziecki, ,, Dzisiaj kwiatem, jutro stomq”. Tajemnica ludzkiego przemijania w Ps 90, ,,Verbum
Vitae” 2013, 24, s. 84.

26 A.A. Viard, J. Guillet, op. cit., s. 1158.

27 R.E. Murphy, Wprowadzenie do literatury mgdrosciowej, [w:] R.E. Brown, J.A. Fitzmyer, R.E. Mur-
phy (red.), Katolicki komentarz biblijny, Warszawa 2004, s. 437.

2 1., Florczyk, P. Brudek, S. Steuden, Mgdros¢ jako przymiot starosci. Perspektywa biblijna, ,,Forum
Teologiczne” 2016, 17, s. 64.
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W pochwale madros$ci na szczegélng uwage zastuguje przyrownanie jej do ,,drzewa
zycia” (‘éc-hajjim). Niewatpliwie okreslenie to nawigzuje do rajskiego drzewa zycia
(Rdz 2,9; 3,24). W tekstach madro$ciowych ma ono jednak szersze znaczenie. Ksiega
Przystow drzewem zycia nazywa owoc prawosci cztowieka (Prz 11,30), spetnione pra-
gnienie (Prz 13,12), tagodno$¢ w mowie. ,,Drzewo zycia” zatem, to metafora, ktora
opisane zostaty elementy intelektualnej i moralnej formacji cztowieka, ktdre majg wptyw
na jego zyciowa pomys$lnos¢®. Cho¢ nie jest wykluczone, ze w Prz 3,18 mamy aluzje¢ do
zycia, ktore przekracza granice zycia®.

Medrzec Syrach od pierwszych kart swojej ksiegi skupia si¢ na ukazaniu relacji,
jaka istnieje migdzy madroscig a bojaznia Boza: ,,Korzeniem madrosci jest bojazn Pan-
ska, a jej gateziami dlugie zycie” (Syr 1,20). Szczegodlnie interesujace jest to ostatnie
stwierdzenie, ktére nawigzuje do budowy drzewa. Na temat samego drzewa byla juz
mowa wyzej. Teraz zwracamy szczegdlng uwage na korzen, z ktorego czerpane sg zy-
ciodajne soki. Zatem bojazn Panska prowadzi do madrosci. Mysl ta byta doskonale
znana starotestamentowemu nurtowi madrosciowemu?®'. Syrach idzie o krok dalej i uka-
zuje skutek owej madrosci. Tak jak z pnia zakorzenionego w ziemi wyrastajg konary, tak
posiadanie madrosci owocuje dlugowiecznoscia. Widoma ilustracjg tej prawdy jest
dtugos¢ zycia patriarchéw. Abraham (Rdz 25,8) i [zaak (35,29) umierajg w szczgsliwej
staro$ci syci swoich dni. Tak tez autorzy natchnieni piszg o Dawidzie (1Krn 29,28) i Hio-
bie (Hi 42,17). Ich dtugie zycie jest oznaka Bozego blogostawienstwa??.

Zamiast zakonczenia: Czy naprawde w starozytnosci ludzie zyli
diugo?

ZauwazyliSmy wyzej, ze dtugowieczno$¢ patriarchoéw byta owocem Bozego blo-
gostawienstwa. Cho¢ z drugiej strony zycie cztowieka juz w Ksiedze Rodzaju zostato
ograniczone do stu dwudziestu lat (Rdz 6,3), a Syrach stwierdza, ze dtugi wiek zycia
cztowieka to sto lat (Syr 18,9). Czy zatem od czaséw patriarchow przed potopem czas
zycia cztowieka skrocony zostat niemal dziesigciokrotnie?

Przede wszystkim musimy zauwazy¢, ze informacje na temat dtugosci zycia pa-
triarchow przed potopem rdznig si¢ w zaleznos$ci od zrodta. Zgodnie z rachubg tekstu

2 S. Potocki, Ksigga Przystéw, Wstep, przekiad z oryginatu, komentarz, ekskursy, Pallottinum, Poznan
2008, s. 75.

30 Podobnie do literatury starozytnego Egiptu; zob. W.R. Osborne, The Tree of life in Ancient Egypt
and the Book of Proverbs, ,,Journal of Ancient Near Eastern Religions” 2014, 14/1, s. 135.

31 Por. G. von Rad, La sapienza in Israele (tum. C. Bocchero), Marietti, Casale Monferrato 1975,
s.218-219.

32 Por. L. Florczyk, P. Brudek, S. Steuden, op. cit., s. 65.

23



Stawomir Stasiak

hebrajskiego Rdz 5,1-32 od stworzenia Adama do potopu uplyneto 1656 lat. Wedtug
Pigcioksiggu Samarytanskiego ten sam okres trwat zaledwie 1307 lat. Jesli za$ siggniemy
do najstarszych rekopiséw Septuaginty (greckiego thumaczenia Starego Testamentu), to
zobaczymy, ze czas od stworzenia do potopu, to az 2242 lata. Te rozbieznosci kaza nam
spojrze¢ na wiek patriarchow tamtego okresu nieco inaczej niz tylko jak na zwykta
kalkulacje przezytych przez nich lat. Spdjrzmy na dane z Rdz 5,1-32 i wiek patriarchow:
Adam — 930 lat, Set — 920 lat, Enosz — 905 lat, Kenan — 910 lat, Mahalaleel — 895 lat,
Jered — 962 lata, Henoch — 365 lat, Metuszelach® — 969 lat, Lamek — 777 lat, Noe — 990
(Rdz 9,29). Liczba lat podana przez autora nie posiada warto$ci historycznej. Nalezy je
raczej odczyta¢ w podobnym kluczu, w jakim interpretuje si¢ sumeryjskie listy krolow,
a zatem symbolicznym i teologicznym?!. Wystarczytoby zatem odczyta¢ te symbole
i znajdziemy odpowiedZ na postawione na poczatku pytanie. Symboli tych jednak nie
da si¢ odczyta¢ w oczywisty sposob, ze wzgledu na archaiczno$¢ wszystkich trzech
tradycji (tekst hebrajski, Piecioksiag Samarytanski, Septuaginta). Jednak poza znaczeniem
teologiczno-symbolicznym dtugowieczno$¢ patriarchdw posiada réwniez mocne umo-
cowanie literackie. Jednym z gtownych zadan autora natchnionego byta rekonstrukcja
niezwykle dtugiego okresu od stworzenia $wiata i czlowieka do zagtady ludzkosci
w potopie. Postuzyt si¢ on forma literacka genealogii (zob. Rdz 5,1-32). Zamiast wyliczac¢
w nieskonczonos¢ liste patriarchow, uzyt symbolicznej liczby dziesigciu reprezentantow
cechujacych si¢ wyjatkowa dlugowieczno$ciag wzorowang na modelach bliskowschodnich.
W ten sposob autor osiagnat tak cel literacki, jak i teologiczny™.

Jak podkreslaja poszczegodlne czgsci Rdz 1-11, kolejne pokolenia coraz bardziej
oddalaty si¢ od Boga przez grzechy?®. Dlatego tez autor natchniony tej czgsci Ksiegi
Rodzaju delikatnie, ale stanowczo zaznacza, ze liczba lat nastepujacych po sobie pokolen
sukcesywnie malata (Rdz 6,3). W bezposredniej za$ blisko$ci potopu osiagneta juz mia-
r¢ porownywalng ze zwyczajng $rednig wieku cztowieka rowniez dzisiaj*’. Widac¢ wiec
bardzo wyraznie, ze nie tylko w Rdz 5,1-32, ale takze w calym bloku Rdz 1-11, na po-
dawany wiek kolejnych pokolen Zyjacych na ziemi nalezy patrze¢ z perspektywy lite-

rackiej i symbolicznej, a przede wszystkim teologiczne;j.

33 Popularnie zwany Matuzalemem.

3% Zob. E. Testa, Genesi. Tom I: Introduzione, storia primitiva, storia dei Patriarchi, Torino-Roma
1969, s. 136-147.

35 D. Dziadosz, Genealogie Ksiggi Rodzaju. Pomiedzy historig, tradycjq i teologig, ,,The Biblical An-
nals” 2011, 1/1, s. 35-36.

36 G. Ravasi, Ksigga Rodzaju (1-11)..., s. 129-130.

37 D. Dziadosz, op. cit.. Tam tez zob. kalkulacje skracajacego si¢ wieku ludzi w obrebie kolejnych
genealogii: Rdz 5,1-32 o0 200 lat, Rdz 11,10-32 o kolejne 300 lat, a w biblijnych tradycjach o patriarchach
(por. Rdz 25,7.17; 35,28; 47,9; 50,26) o nastepne 100 lat.
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Streszczenie
Jednym z najwazniejszych pytan w debacie teologicznej i filozoficznej sa zycie i $mier¢ cztowieka.
Nauka przyglada si¢ tym aspektom ludzkiej egzystencji z perspektywy medycznej, biologicznej
i wielu innych. W artykule zaprezentowano dlugos¢ zycia jako problem teologiczny. Autor tekstu
spojrzal na problem ludzkiego Zycia w perspektywie teologicznej, biblijnej i liturgicznej. Teologia
Josepha Ratzingera i liturgiczna idea zycia wiecznego okazaly si¢ bardzo pomocne w zrozumieniu
katolickiej wizji ludzkiej egzystencji i konca zycia.

Stowa kluczowe
zycie, $mier¢, teologia, liturgia

Abstract
One of the most important questions in the theological and philosophical debate are human life and
death. The science looks at these aspects of human existence in the medical, biological and many
other perspectives. The article shows life expectancy as a theological problem. The author of the text
looked at this problem of human life in the theological, biblical and liturgical perspective. Theology
of Joseph Ratzinger and liturgical idea of eternal life are very helpful for understanding of Catholic
vision of human existence and end of the human life.

Keywords
life, death, theology, liturgy

JEL: Z12

Wedtug francuskiej filozof Chantal Delson wspotczesny cztowiek nie chee otrzy-
mywac¢ niczego w darze. ,,WW istocie chodzi o to, by cztowiek sam tworzyt wszystko, co
jest wazne, wszystko, co go dotyczy. Nie ma juz niczego, co bytoby dane; wszystko jest
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konstruowane. Nie ma niczego, co by nas poprzedzato: wszystko jest naszym dzietem™
— stwierdzita. Mimo takiej samowystarczalno$ci cztowieka wciaz pozostaje aktualne
znane powiedzenie Seneki, ktore parafrazujac podkresla, ze zwycigzy¢ $mieré¢ stanowi
najwigksze wyzwanie dla ludzkosci takze wspotczesnie?. Za pragnieniem zwycigzenia
$mierci stoi zatem pragnienie nie$miertelno$ci. W tym miejscu nalezy doprecyzowac
znaczenie samego stowa ,,niesmiertelnos¢”. Przywilejem Boga jest nie§miertelnos¢ abso-
lutna, czyli catkowita wolno$¢ od jakichkolwiek zagrozen, natomiast w przypadku czto-
wieka nie$miertelno$¢ — na gruncie teologii katolickiej — nie jest rozumiana jako brak
jakichkolwiek zagrozen dla ludzkiej egzystencji w doczesnosci. Przeciwnie, czlowiek
istniejagc w ramach czasu 1 przestrzeni osigga niesmiertelnos¢ przez wewnetrzng dosko-
nalo$¢, ktorg posiada w petni dopiero w wiecznosci®. Tym samym niesSmiertelnosé nie jest
pojeciem tozsamym z dlugowiecznos$cig. Ta ostatnia bowiem zaktada kres ludzkiego
zycia, a przynajmniej zycia rozumianego w doczesnych ramach. Problemy te powrdcity
do wspolczesnej debaty filozoficznej i teologicznej m.in. za sprawa epidemii koronawiru-
sa, ktora dziesigtkowala i nadal dziesigtkuje kraje Europy i1 $wiata. Zagadnienia te z pe-
ryferii dyskursu naukowego nagle zostaty podniesione do rangi probleméw kluczowych.

Problemy dtugosci ludzkiego zycia oraz niesmiertelnosci to zagadnienia, ktore
przyciagaja zatem uwage nie tylko naukowcéw z zakresu medycyny, psychologii lub
socjologii. Ludzkim zyciem, jego dtugoscia i pytaniem o niesmiertelnos¢ zajmuje sie
takze, a moze trzeba powiedzie¢ przede wszystkim, teologia. Problem niniejszego tekstu
sprowadza si¢ wigc do pytania: Co o dlugosci zycia i1 pragnieniu niesmiertelnosci mowi
teologia chrzescijanska? Sformulowanie ,teologia chrzescijanska” trzeba ze wzgledow
formalnych ograniczy¢ do ,,teologii katolickiej”, poniewaz rézne chrzescijanskie denomi-
nacje beda udzielaty r6znych odpowiedzi na postawione powyzej pytanie. Dtugos¢ zycia
bedzie rozpatrywana razem z jego jakoscia. Droga do udzielenia odpowiedzi na to pyta-
nie zamknie si¢ w trzech punktach. Na poczatku zostanie ukazane biblijne spojrzenie na
dtugos$¢ ludzkiego zycia oraz niesmiertelnos¢. Kolejno beda przedstawione wybrane
przyktady recepcji tych watkow w liturgii oraz modlitwie Kosciota. Ostatni punkt bedzie
stanowil probe teologicznej oceny recepcji elementdw tej katolickiej doktryny w swietle
wspolczesnych wyzwan. W zakonczeniu zostang zebrane wnioski wyptywajace z prze-
prowadzonych badan. Metode wykorzystang w badaniach mozna zamkna¢ m.in. w teo-
logicznej zasadzie lex orandi — lex credendi. Oznacza ona wydobywanie z liturgii i mo-

dlitwy Kosciota katolickiego okreslonej wizji zycia ludzkiego. W poszukiwaniu

' Ch. Delson, Nienawis¢ do swiata. Totalitaryzmy i ponowoczesnosé, Instytut Wydawniczy PAX,
Warszawa 2017, s. 17.

2 Seneka, Listy moralne do Lucyliusza, ALFA, Warszawa 1998, s. 113.

3 Por. K. Rahner, H. Vorgrimler (red.), Mafy stownik teologiczny, Instytut Wydawniczy PAX, Warsza-
wa 1987, kol. 276.
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odpowiedzi nalezato siggng¢ m.in. do dorobku Josepha Ratzingera — doktora honoris

causa jednej z wroctawskich uczelni, czyli Papieskiego Wydziatu Teologicznego.

Spojrzenie biblijne

W drugim opisie stworzenia w Ksigdze Rodzaju uwazny czytelnik odnajdzie
wzmianke o dwoch drzewach, ktore rosty w Edenie: ,,drzewo poznania dobra i zta” oraz
»drzewo zycia”. O ile z drzewa zycia Adam mogt swobodnie zrywac i spozywaé owoce,
o tyle z drugim drzewem wigzato si¢ Boze przykazanie: ,,Z wszelkiego drzewa tego
ogrodu mozesz spozywac¢ wedtug upodobania; ale z drzewa poznania dobra i zla nie
wolno ci jes¢, bo gdy z niego spozyjesz, niechybnie umrzesz” (Rdz 2,16—17). To powia-
zanie zjedzenia owocu z drzewa poznania dobra i zta ze $miercig powrdcitlo w scenie
kuszenia pierwszych rodzicow pod postacig zapewnienia ze strony kusiciela: ,,Na pew-
no nie umrzecie! Ale wie Bog, ze gdy spozyjecie owoc z tego drzewa, otworza si¢ wam
oczy i tak jak Bog bedziecie znali dobro i zto” (Rdz 3,4). Rzeczywiscie, scena kuszenia
konczy si¢ dostrzezeniem przez Adama i Ewe swojej nagos$ci, a wigc obietnica otwarcia
oczu zostata zrealizowana. Nago$¢, o ktérej méwi w tym miejscu Pismo Swiete, nie ma
jednak podtekstu seksualnego, lecz chodzi o bezbronno$¢ cztowieka wobec zta. Czlowiek
nagi jest bezsilny wobec skutkoéw swojego grzechu*: $§mierci, cierpienia oraz kolejnych
grzechow. W tym miejscu nalezy pozostawic¢ dyskusje na temat wolnosci cztowieka i jego
odpowiedzialno$ci za grzech, poniewaz interesujacy w niniejszym tekscie nie jest sam
grzech, ale jego skutki®.

Katechizm Kosciota Katolickiego jednoznacznie okresla Smier¢ fizyczng jako
konsekwencje grzechu pierwszych ludzi: ,,Urzad Nauczycielski Kosciota [...] naucza, ze
$mier¢ weszta na Swiat z powodu grzechu cztowieka. Chociaz cztowiek posiadat smier-
telng nature, z woli Bozej miat nie umiera¢. Smieré¢ byla wiec przeciwna zamystom Boga
Stworcy, a weszta na §wiat jako konsekwencja grzechu” (KKK 1008). Innymi stowy,
cztowiek w raju przed ztamaniem Bozego przykazania mogt nie umieraé (posse non
mori), natomiast po zjedzeniu owocu z drzewa poznania dobra i zta ponidst konsekwen-
cje swojego czynu. Te nastepstwa przeszty takze na cata ludzkos$¢ — dzisiaj nikt z ludzi
nie moze nie umrzec.

Pismo Swiete i katolicka dogmatyka sugeruja jednak, ze zdarzyty sie w historii
$wiata osoby, ktorym dane byto nie umrze¢. Ksiega Rodzaju wspomniata o Henochu,

4 Zob. M. Rosik, Ciemna strona wiary? Dobro¢ Boga wobec zta swiata, Oficyna Wydawnicza ,,W mi-
sji”, Wroctaw 2014, s. 18.

5 Opracowaniem tego problemu zajat si¢ m.in. jezuita Medard Kehl w ksiazce: I widzial Bog, ze to jest
dobre. Teologia stworzenia, Wydawnictwo W drodze, Poznan 2008, s. 408—419.
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ktory ,,zniknat, bo zabrat go Bog” (5, 24). Autor listu do Hebrajczykow jeszcze dobitniej
stwierdzit, ze Henoch w ogdle nie umart, ale ,,przez wiar¢ Henoch zostat przeniesiony,
aby nie ogladat $§mierci” (11,5)°. Takze historia Eliasza zdaje si¢ sugerowa¢ inne zakon-
czenie jego zycia niz $mier¢. Prorok ten mial zosta¢ wzigty sprzed oczu Elizeusza do
nieba na wozie ognistym (2 Krl 2,11). Zaréwno Stary, jak i Nowy Testament wskazuja
na ludzi, ktérzy zostali wniebowzigci. Chociaz Pismo Swiete milczy wobec zakoncze-
nia ziemskiego zycia Maryi, to wiara w Jej cielesne wniebowziecie byta jednak obecna
w Kosciele od pierwszych wiekéw. Problem zakonczenia ziemskiego zycia Maryi zostat
podniesiony m.in. w IV wieku przez Epifaniusza w dziele Panarion’. Pius XII, ogta-
szajagc dogmat o wniebowzigciu Maryi, w 1950 r. nie rozstrzygnat jednak, czy zycie
Matki Chrystusa zakonczyto si¢ §miercia czy zas$nigciem. Papiez jedynie stwierdzit, ze
»Niepokalana Boza Rodzicielka, zawsze Dziewica Maryja po zakonczeniu biegu zycia
ziemskiego zostata z cialem i dusza wzigta do niebieskiej chwaty”®. Innymi stowy,
zasadne pozostaje pytanie: Czy tak jak inni ludzie zakonczyta swoja ziemska egzysten-
cje¢ czy moze jej przejscie do wieczno$ci miato charakter cudowny? Jan Pawet 11 podczas
jednej ze swoich katechez pytal: ,,Czy jest mozliwe, zeby Maryja z Nazaretu zaznata
w swoim ciele dramatu §mierci?”. Jednoczesnie na to pytanie odpowiedzial twierdzaco.
Uzasadnial to koniecznos$cig catkowitego podobienstwa Matki do swojego Boskiego
Syna’. Okazuje si¢, ze mimo pojawienia si¢ $mierci w historii $wiata, to jednak Pismo
Swiete i doktrynalne nauczanie Ko$ciota sugeruja, ze byly osoby wolne od dramatu
$mierci.

Jednoczesnie trzeba wskazac, ze biblijne teksty wskazuja na korelacje migedzy
sposobem zycia a nie tylko dtugos$cia, lecz nawet jakos$cia zycia. Wskazuje na to fragment
z pierwszego listu Pawta do Koryntian. Apostot Narodow poswigcil Eucharystii dtuzsza
czes$¢ tekstu, ktory konczy sie upomnieniem chrzescijan w Koryncie. Podczas famania
chleba zachowywali si¢ oni niestosownie lub niegodnie przyjmowali Ciato i Krew Chry-
stusa. Wedtug Pawta: ,, Tak wiec, gdy si¢ zbieracie, nie ma u was spozywania Wieczerzy
Panskiej. Kazdy bowiem juz wcze$niej zabiera si¢ do wlasnego jedzenia, i tak si¢ zdarza,
ze jeden jest gtodny, podczas gdy drugi nietrzezwy. Czyz nie macie domow, aby tam jes¢
1 pi¢? Czy chcecie zniewaza¢ Boze zgromadzenie i zawstydzac tych, ktdrzy nic nie maja.

¢ Przekonanie o zachowaniu Henocha od $mierci doszto takze w dziele Johna Henry’ego Newmana:
Sen Geroncjusza, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1985, s. 315.

7 Zob. J. Krolikowski, K. Kupiec, Matka Zbawiciela. Mariologia, cz. 2, Academica, Tarnéw 2000,
s. 132.

8 Pius XII, Konstytucja apostolska Munificentissimus Deus (1950). http://www.opoka.org.pl/biblioteka
/W/WP/pius_xii/konstytucje/munificentissimus_deus 01111950.html# [dostgp 17.03.2020].

? S.C. Napiorkowski, Dogmat wniebowzigcia w 50. rocznice jego ogloszenia, [w:] L. Balter, P. Lenart
(red.), Mariologia na przetomie wiekow, Polskie Towarzystwo Mariologiczne, Czg¢stochowa—Niepokala-
now 2001, s. 114-115.
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[...] Dlatego tez kto spozywa chleb lub pije kielich Panski niegodnie, winny bedzie Cia-
ta i Krwi Panskiej. Niech przeto cztowiek baczy na siebie samego, spozywajac ten chleb
i pijac z tego kielicha. Kto bowiem spozywa i pije nie zwazajgc na Ciato Panskie, wyrok
sobie spozywa i pije. Dlatego to wtasnie wielu wsrdd was stabych i chorych i wielu tez
umarlo. Jezeli za$ sami siebie osadzimy, nie bedziemy sadzeni” (1 Kor 11,20-22, 27-31).
Pawel Apostol powigzal zatem przyjmowanie Eucharystii nie tylko z zyciem wiecznym,
ale rowniez z doczesna egzystencja cztowieka. Przytoczony powyzej fragment jest $wia-
dectwem wiary pierwotnego chrzescijanstwa w to, ze chleb i wino w czasie Eucharystii
stajg sie Cialem i Krwig Jezusa Chrystusa. Swiadcza o tym surowe konsekwencje, ktore
dotykaja cztowieka niegodnie je przyjmujacego, czyli grzech ciezki, stabosci, choroby
i $mier¢. Jednocze$nie Pawet ukazal w tym biblijnym fragmencie sad nad cztowiekiem,
podczas ktdrego to sam podsadny staje si¢ przez swoje czyny wlasnym sedzia. Z jednej
strony Eucharystia jest pokarmem na zycie wieczne (J 6,51), a z drugiej grzech $wigto-
kradztwa negatywnie odbija si¢ na doczesnej kondycji cztowieka. Tak, jak niewtasciwe
korzystanie z owocow rajskiego drzewa skonczylo sie dla Adama i Ewy tragicznie, tak
niewlasciwe korzystanie z Eucharystii ma swoje konsekwencje dla dtugosci 1 jakosci
zycia doczesnego oraz wiecznego.

Obrazu zycia, jego ksztattu, stanu i dtugosci kreslony na kartach Pisma Swietego
nie mozna sprowadzi¢ jednak do prostego stwierdzenia, ze kazda $mier¢ czy zyciowa
niedogodnosé sa kara za grzechy. Swiadczy o tym fragment z Ewangelii wedtug swig-
tego Jana, gdy uczniowie zapytali Chrystusa o powdd kalectwa cztowieka, ktory byt
niewidomy. Wedtug zydowskiego sposobu myslenia §lepota tego czlowieka musiata by¢
Boza karg za grzechy jego lub kogo$ z rodziny. Wedtug Chrystusa ,,Ani on nie zgrzeszyt,
ani rodzice jego, ale stato si¢ tak, aby si¢ na nim objawity sprawy Boze” (J 9,3).

Podsumowujac, teologiczne spojrzenie na problem dtugosci zycia i niesSmiertel-
nosci bedzie r6znit si¢ od spojrzenia np. nauk $cistych. Te ostatnie pytaja m.in. o me-
dyczne aspekty $mierci lub probuja metodami farmakologicznymi wydtuzy¢ ludzkie
zycie. Teologia natomiast zadaje odmienne pytanie, poniewaz pyta o genez¢ Smierci,
atym samym o ograniczono$c¢ i dtugos¢ doczesnej egzystencji. Ksiegi Starego i Nowego
Testamentu z jednej strony podkreslaja, ze skonczonos$¢ ludzkiego zycia jest skutkiem
grzechu Adama i Ewy, ale takze osobiste grzechy mogg by¢ powodem ludzkich stabos$ci
i cierpienia. Z drugiej za$ strony nie kazde cierpienie jest spowodowane grzechem i nie-
postuszenstwem wobec Boga. Sg one wyrazem zachwiania rownowagi w stworzonym
przez Boga $§wiecie. W biblijnej perspektywie dlugos¢ i jakos$¢ zycia moga by¢ i sg po-

waznymi problemami teologicznymi.
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Lex orandi — Lex credendi — Lex vivendi

W katolickiej teologii zywotna pozostaje tacinska dziewigtnastowieczna zasada,
ktora chce powiazac to, w co wierzy Kosciot, z modlitwa liturgiczna, ktora sprawuje.
Klarownie t¢ korelacje ukazat John Henry Newman. Wedlug konwertyty z anglikanizmu
Tradycja — rozumiana jako przekaz Objawienia — ,,przejawia si¢ roznie w zaleznosci od
danych okoliczno$ci: jednym razem zostaje wyrazona ustami episkopatu, kiedy indziej
za posrednictwem doktorow Kos$ciota lub zwyktych wiernych, czasem manifestuje si¢
w liturgiach, obrzedach, ceremoniach i zwyczajach, w wydarzeniach, dysputach, ruchach
i we wszystkich pozostatych zjawiskach, ktore sktadajg sie na to, co zwiemy historig™'°.
Innymi stowy, zaprezentowane powyzej watki dotyczace teologii zycia i nieSmiertelno-
$ci powinny dochodzi¢ do gltosu w chrzescijanskiej modlitwie, a szczegdlnie w liturgii.
W tym tekscie liturgia rozumiana bedzie szeroko, a wigc sg to teksty, gesty i znaki to-
warzyszace celebracji siedmiu sakramentow. Z oczywistych powodow autor ograniczy
sie jedynie do prezentacji kilku przyktadow.

Podczas udzielania Komunii Swigtej w zwyczajnej formie rytu rzymskiego kaptan
podajacy Cialo Panskie wypowiada stowa ,,Cialo Chrystusa”, a wierny odpowiada ,,Amen”.
Natomiast w nadzwyczajnej formie rytu rzymskiego' wierny przyjmujacy Komunie
styszy stowa ,,Corpus Domini nosti Iesu Christi custodiat animam tuam in vitam aeter-
nam. Amen”, czyli ,,Ciato Pana naszego Jezusa Chrystusa niech strzeze duszy twojej na
zycie wieczne. Amen”'?. Druga przytoczona formuta liturgiczna podkresla sposob by-
towania cztowieka w tzw. stanie posrednim, a wigc po roztaczeniu duszy od ciata, a przed
paruzjg. Chociaz mowa w liturgii o Zyciu duszy po $mierci ciala, to jednak z jednej
strony jest to wyraz wiary w ostateczng niesmiertelno$¢ cztowieka, a z drugiej strony
w chrzes$cijanskiej perspektywie to przekonanie wyraza nadziej¢ na zycie, ktore nie ma
kofica. Komunia Swieta jest w tej perspektywie pokarmem dla duszy.

Na przytoczony powyzej biblijny fragment z pierwszego listu do Koryntian wska-
zuja dwie modlitwy, ktore kaptan odmawia podczas mszy $wigtej na chwile przed przy-
jeciem Komunii Swigtej: ,,Ciato i Krew naszego Pana Jezusa Chrystusa, ktore laczymy
i bedziemy przyjmowac, niech nam pomoga osiggna¢ zycie wieczne”" oraz ,,Panie Jezu
Chryste, niech przyjecie Ciata Twojego nie $ciggnie na mnie wyroku potepienia, lecz

dzigki Twemu mitosierdziu niech mnie chroni oraz skutecznie leczy moja dusze i ciato™.

1 Miedzynarodowa Komisja Teologiczna, Sensus fidei w Zyciu Kosciola, Wydawnictwo Ksi¢zy Serca-
now, Krakow 2015, s. 39.

' Nadzwyczajna forma rytu rzymskiego — forma liturgii mszy $§wietej oraz innych sakramentéw spra-
wowana wedtug ksiag liturgicznych z 1962 r. Czasami nazywana forma przedsoborowa, dawna lub stara.

12 Mszal Rzymski, Pallottinum, Poznan 1963, s. 622-623.

13 Mszal Rzymski dla diecezji polskich, Pallottinum, Poznan 1986, s. 374*.

4 Ibidem, s. 375%.
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Wedtug Pawla Apostota i wedlug stow liturgii przyjmowanie Ciata i Krwi Chrystusa
w odpowiedniej dyspozycji ma swoje skutki nie tylko w duszy czlowieka, ale takze w jego
ciele. Celebrans w czasie liturgii modli sie, aby przyjeta za chwile Komunia Swicta
chronita jego duszg¢ oraz ciato. Te prawde miat na mysli Blaise Pascal, gdy pisat: ,,Nie-
$miertelno$¢ duszy to rzecz dla nas tak wazna, dotyczaca nas tak gleboko, ze trzeba
chyba zatraci¢ wszelkie uczucie, aby by¢ obojetnym w tym wzgledzie. Wszystkie nasze
uczynki i mysli muszg i$¢ réznymi drogami wedle tego, czy mamy si¢ spodziewac dobr
wiekuistych, czy nie”'®. Chociaz Pascal pisat o nieSmiertelnosci duszy, to przeciez méwiac
0 zaangazowaniu przez uczynki oraz mysli, chcial powiedzieé, ze cate zycie cztowieka
w perspektywie teologicznej jest skierowane ku zyciu wiecznemu. W takiej optyce Eu-
charystia staje si¢ pokarmem i lekarstwem na drodze do niesmiertelno$ci. Trzecia czes$¢
przywotywanej w $rodtytule triady, czyli lex vivendi przypomina o tym, ze wszystkie
dzialania cztowieka maja wpltyw na to, czy jest w dyspozycji do przyjecia Komunii czy
tez nie. Innymi slowy, zycie doczesne ma wplyw na zycie wieczne.

W Pismie Swietym mozna odnalez¢ fragmenty sugerujace zwiagzek miedzy uczyn-
kami cztowieka a Boza taskg, Bozym blogostawienstwem, ktore objawia si¢ m.in. w dtu-
gim zyciu. Jako przyktad mozna wskazaé fragment z Dekalogu: ,,Czcij swego ojca
1 swojg matke, jak ci nakazat Pan, Bog twoj, abys dtugo zyt i aby ci si¢ dobrze powodzi-
1o na ziemi, ktorg ci daje Pan, Bog twoj” (W] 5,16) lub z Ksiegi Madrosci Syracha: ,,Kto
szanuje ojca, dlugo zy¢ bedzie, a kto postuszny jest Panu, da wytchnienie swej matce:
jak panom stuzy tym, co go zrodzili. Czynem i stowem czcij ojca swego, aby spoczeto
na tobie jego blogostawienstwo. Albowiem btogostawienstwo ojca podpiera domy dzie-
ci, a przeklenstwo matki wywraca fundamenty” (Syr 3,6—9). Kontekstem obu tych
fragmentow jest zycie rodzinne. W tym przypadku cze$¢ i szacunek oddawane rodzicom
owocujg dtugim zyciem. Podobng my$l mozna odnalez¢ w tekstach liturgicznych prze-
znaczonych na mszg¢ za nupturientow. W starszej formie blogostawienstwo, ktore kaptan
odmawia nad nowozencami po rozestaniu wiernych, a przed blogostawienstwem konco-
wym brzmi: ,,Boég Abrahama, Izaaka i Jakuba niech bgdzie z wami, a blogostawienstwo
Jego niech to sprawi, abyscie ogladali potomstwo dzieci waszych az do trzeciego i czwar-
tego pokolenia, a w koncu osiagneli Zycie wieczne bez kresu z pomoca Pana naszego
Jezusa Chrystusa, ktory z Ojcem i Duchem Swietym zyje i kroluje Bog na wieki wiekow.
Amen”'®. Ogladanie potomstwa az do trzeciego i czwartego pokolenia sugeruje zyczenie
dtugiego zycia na ziemi, a osiggnigcie zycia wiecznego bez kresu oznacza eschatologicz-
ng przysztos¢. Liturgia podpowiada zatem, ze przeznaczeniem chrzescijan nie jest jak

najkrotsze zycie na ziemi, aby osiggnac niebo. Doczesno$¢ w tej perspektywie rowniez

15 B. Pascal, Mysli, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1952, s. 77.
' Mszal Rzymski..., s. 1401.
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jest wazna, jako istotny etap egzystencji cztowieka. W zwyczajnej formie rytu rzymskie-
go celebrans, udzielajac btogostawienstwa malzonkom po modlitwie Ojcze nasz, postu-
guje si¢ nastepujaca modlitwa: ,,Prosimy Cie, Boze, spraw, aby oboje wytrwali w wierze
i postepowali wedtug Twych przykazan. Niech wierni sobie zachowuja czysto$¢ obycza-
jOW we wzajemnym wspoltzyciu, a czerpiac sity z Ewangelii, niech glosza wszystkim
Chrystusa. Niech raduja si¢ dzie¢mi, ktorym przekazg zycie, i beda dla nich dobrymi
rodzicami, niech doczekajg si¢ wnukow. Spraw takze, aby u schytku swych lat przeszli
do zycia blogostawionych w niebie. Przez Chrystusa, Pana naszego. Amen™"". Jesli grzech
spowodowat pojawienie si¢ na Swiecie $mierci i uderzyt we wspodlnote Adama i Ewy, to
sakrament matzenstwa jest lustrzanym odbiciem dramatu z raju. Laska tego sakramentu
wraz ze wspolpraca z nig dwojga ludzi ma naprawic to, co zepsuto niepostuszenstwo
w raju. W tej optyce dtugie zycie matzonkow i ich liczne potomstwo sg znakiem Bozego
btogostawienstwa i zyczliwosci.

Do tego teologicznego przekonania nawigzuje modlitwa odmawiana nad matka
1 nowo narodzonym dzieckiem podczas obrzedu specjalnego btogostawienstwa nazywa-
nego w polskiej tradycji ,,wywodem”. Zazwyczaj to bltogostawienstwo ma miejsce po
udzieleniu dziecku sakramentu chrztu w nadzwyczajnej formie rytu rzymskiego. Kaptan
wypowiada nad kobietg nast¢pujaca modlitwe: ,,Wszechmogacy, wieczny Boze, ktorys
przez narodzenie Pana naszego Jezusa Chrystusa z Najswietszej Dziewicy Maryi bolesci
matek wierzacych zamienit w rados¢, wejrzyj taskawie na te¢ stuzebnice Swoja, ktora
petna rados$ci przybywa do Twojej $wiatyni, aby ztozy¢ Ci dzieki. Spraw, niech po zyciu
doczesnym przez zastugi i wstawiennictwo tejze Bogarodzicy, wraz z dzieckiem osiggnie
radosci szczescia wiecznego. Przez Chrystusa, Pana naszego. Amen”'®. Stowa blogosta-
wienstwa finalnie prowadza do przypomnienia o celu zycia chrzescijan, czyli o zyciu
wiecznym, jednak jest ono poprzedzone zyciem doczesnym. Kaptan nie modli si¢ o skro-
cenie zycia doczesnego, ale o blogostawienstwo na jego czas. Co wigcej, modlitwa
wspomina o zbawieniu, ktore matka ma osiggna¢ ze swoimi dzie¢mi. Komentarzem do
teologicznej tresci tej modlitwy moga by¢ stowa Jana Pawta Il nalezace do jego ,.teologii
ciata”. Wedtug niego ,,horyzont $mierci rozposciera si¢ nad catg perspektywa ludzkiego
zyciana ziemi [...]. W ten sposéb zycie dane cztowiekowi w tajemnicy stworzenia — dane
i nie odebrane, tylko ograniczone granicg poczg€, urodzin, i $mierci, a takze obcigzone
perspektywa dziedzicznej grzeszno$ci — zostaje mu niejako na nowo zadane w tym sa-

mym powracajagcym cyklu. [...] I tak tez kazdy cztowiek nosi w sobie tajemnice swojego

7 Mszal Rzymski dla diecezji polskich..., s. 80.
'8 Collectio Rituum continens excerpta e Rituali Romano Ecclesiis Poloniae adaptato, Wydawnictwo
Kurii Diecezjalnej, Katowice 1963, s. 192-193.
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poczatku, najscislej zespolong z poczuciem rodzicielskiego sensu ciata”?. Tym samym,
chrze$cijanin nie moze traktowac zycia doczesnego po manichejsku, czyli z pogarda.
Chociaz jest ono przerwane przez $mier¢, to jednak teologia katolicka dostrzega w czto-
wieku pragnienie dtugowiecznosci oraz niesmiertelnosci, ktore realizuja si¢ po tej i po
drugiej stronie rzeczywistosci. Dlugowieczno$¢ i nieSmiertelnos$¢ sa Boza taska: pierw-
sze z nich jest znakiem zyczliwosci Boga wobec cztowieka, a to drugie konsekwencja
Bozego planu, ktorego nie zniszczyto ludzkie niepostuszenstwo.

Wspoiczesne wyzwania

Epidemia zwigzana z koronawirusem i $miertelna choroba COVID-19 na nowo
zmusity $wiat do postawienia pytan nie tylko zwigzanych z medycyna, ale takze z teo-
logia i filozofig. Przed laty Joseph Ratzinger pisal, streszczajac poglady Augusta Com-
te’a, ze ,,rozwoj ludzkiej swiadomosci przebiega w dziejach poprzez trzy stadia: od
myslenia teologiczno-fikcyjnego przez metafizyczno-abstrakcyjne do pozytywnego,
i powoli obejmuje wszystkie dziedziny rzeczywistosci. [...] Rowniez w tym przypadku
wraz z postepem $cistego myslenia misterium teologdéw bedzie powoli zanikato. [...] Tym
samym zniknie tez dziedzina, ktora zajmujg si¢ ksi¢za, a pytanie o rzeczywistos¢ zosta-
nie bez reszty przekazane naukowcom”?’. Wedtug Comte’a — referowal Ratzinger — tak,
jak nikt dzisiaj nie traci czasu na ,,kruszenie kopii” o realno$¢ mitycznych bostw greckich,
tak nikt z czasem nie bedzie potrzebowat juz ,,hipotezy Pana Boga”*'. Jednakze wspo1-
czesna epidemia zmusita wielu ludzi do zadawania egzystencjalnych pytan o sens ludz-
kiego zycia, jego wartos¢ i przemijalnos¢. Z pomoca w udzieleniu odpowiedzi moze
przyjsc¢ teologia, ktora stara si¢ na nie odpowiada¢ w §wietle Bozego Objawienia.

Jednym z aktualnych problemow teologicznych, podnoszonych nawet w swieckiej
przestrzeni medialnej, byta niemozno$¢ udzielania wiernym sakramentalnej Komunii
Swietej ze wzgledu na zagrozenie wirusem. Katolicka teologia zna jednak oprocz sakra-
mentalnego, rzeczywistego przyjmowania Komunii Swietej takze przyjmowanie Jej na
sposob duchowy. Nauczanie o tym rodzaju przyjmowania Komunii usystematyzowat
Sobor Trydencki. Ojcowie soborowi wskazali, ze Sakrament Ottarza ,,jedni przyjmuja
tylko sakramentalnie, jak grzesznicy; inni tylko duchowo, mianowicie ci, ktérzy w pra-
gnieniu spozywajac 6w podawany niebianski chleb [...] odczuwaja jego owoc i pozytek;

19 Jan Pawel 11, Mezczyzng i niewiastq stworzyl ich. O Jana Pawla II teologii ciala, Wydawnictwo
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 1981, s. 77.

20 J. Ratzinger, Przyszlos¢ wiary. Refleksje teologiczne, WAM, Krakow 2019, s. 15-16.

21 Zob. ibidem, s. 17.
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inni wreszcie przyjmuja go zarowno sakramentalnie, jak i duchowo”*. Jesli pokarm
codzienny ma wplyw na funkcjonowanie naszych organizmow, to pokarm duchowy — jak
czasem bywa nazywana Komunia Swigta — ma wplyw na zycie duchowe. W tym kon-
tekscie warto przywota¢ dawng praktyke ascetyczng nazywang postem od Eucharystii.
Nie nalezy myli¢ go z postem eucharystycznym, ktéry wspotczesnie polega na powstrzy-
maniu si¢ od przyjmowania pokarméw i napojow na godzing przed przyjeciem Ciata
Panskiego. Post od Eucharystii zaktada Komuni¢ duchowsa, a wigc bez przyjmowania
znaku chleba i wina. Do tej praktyki odwotat si¢ Joseph Ratzinger, gdy wspominat li-
turgi¢ wielkopiatkowa, ktéra obowigzywata w Kosciele przed 1955 rokiem. Podczas niej
tylko celebrans spozywal Komunig, ale jedynie pod jedna postacig. Wedtug obecnego
papieza emeryta ,,dzisiaj taki post eucharystyczny, w dobrze przemyslanych okoliczno-
$ciach 1 odczuwany jako rodzaj pokuty, moglby mie¢ swoje dobre strony. W dniach
pokuty na przyktad (dlaczegoz by nie z powrotem w Wielki Piatek?), a zwlaszcza moze
przy okazji wielkich uroczystosci, kiedy wielka liczba uczestnikow mszy utrudnia czy
wrecz uniemozliwia godne udzielanie sakramentu, i w konsekwencji rezygnacja z niego
mogtaby w wigkszym stopniu wyrazi¢ cze$¢ i mito$¢ niz przyjmowanie w warunkach
kolidujacych z wielkoscia tego wydarzenia™?.

Tak przezywany post od Eucharystii mozna porowna¢ do jakiego$ rodzaju diety
dla ciata. Ograniczenie jedzenia w niektorych sytuacjach ma dobre skutki dla zdrowia
fizycznego. Podobnie, wzbudzenie w wiernych tesknoty za pokarmem duchowym moze
skutkowa¢ rozwojem zycia wewngetrznego i rozbudzeniem czci wobec Eucharystii. Jed-
nocze$nie — jesli Eucharystia jest pokarmem na zycie wieczne, jesli od Niej zalezy zba-
wienie lub potepienie cztowieka — czasowe ograniczenie jej przyjmowania moze pozwo-
li¢ na ponowne odkrycie Jej warto$ci i teologicznego przestania®.

Jednoczesnie teologia stawia wspotczesnie czota postawie, ktora eliminuje z ludz-
kiego horyzontu Boga. To natomiast przeklada si¢ na rozumienie ludzkiego zycia i jego
warto$ci. Wedtug Josepha Ratzingera dla wspotczesnego cztowieka hastami godnymi
nowoczesnosci sa ,,postep”, a nie ,,tradycja”, ,,nadzieja”, a nie ,,wiara”. Jednoczesnie ten
czlowiek otacza si¢ antykami, ale tylko po to, aby pokazaé, ze pewna epoka juz definityw-
nie nalezy do przesztosci. Tym samym zanika rozumienie korzystania z sakramentow na
rzecz zwyczajowego uczestniczenia w nich, lecz bez wspotpracy z faska. Eschatologia —jako

nadzieja otrzymania w darze od Boga Zycia wiecznego — zamienia si¢ ,,eschatopraksj¢”,

22 Sobor Trydencki, Dekret o Najswietszym Sakramencie Eucharystii, [w:] A. Baron, H. Pietras (red.),
Dokumenty Soboréw Powszechnych, t. IV/1, WAM, Krakow 2007, s. 452-455.

3 J. Ratzinger, Kosciot — pielgrzymujgca wspolnota wiary, Wydawnictwo M, Krakow 2005, s. 77.

2* Wigcej na temat Komunii duchowej w rozdziale: G. Strzelczyk, Sakrament Eucharystii, [w:] K. Po-
rosto, R.J. Wozniak (red.), Znaki Tajemnicy. Sakramenty w teorii i praktyce Kosciota, WAM, Krakéw 2018,
s. 385-386.

36



Dtugosc zycia jako problem teologiczny. Wybrane aspekty teologii zycia i $mierci

czyli wysitki cztowieka, aby si¢ ,,unie§miertelni¢”, ale bez Boga®. Sakramenty sa pewny-
mi obrzedami, lecz bez skutkow na zycie doczesne. Pomocna w ponownym znalezieniu
wlasciwego miejsca dla sakramentow w teologii zycia i $Smierci moze by¢ teologia wschod-
nia. Wypracowala ona obraz Jezusa Chrystusa jako lekarza duszy i ciata, a grzechu jako
choroby. Jest to choroba, ktora rani nie tylko duszg, ale tez ciato grzesznika. Zachodnia
teologia spogladata natomiast na grzech przede wszystkim w kategoriach prawnych, a wiec
grzech jest wing, za ktorg nalezy si¢ kara?. Jesli grzech jest przede wszystkim choroba, to
jest on zagrozeniem dla zycia czlowieka. Sakramenty Ko$ciota w takiej optyce staja si¢
miejscami uzdrowienia. Oddat to klarownie Akwinata, cytujac Augustyna: ,,0toz jaki by
to byt nedzny lekarz, ktory by nie mogt uleczy¢ powtdérnego nawrotu choroby. Wiasciwo-
$cig lekarza jest leczy¢ chocby i sto razy tego, kto sto razy popada w chorobe™?’. Teologia,
ktora spoglada na sakramenty z ,,medycznej” perspektywy, wigze je z zyciem doczesnym
i wiecznym cztowieka. Sakramenty moga by¢ zatem realizacjg dazenia czlowieka do nie-

$miertelnosci, ktérg moze dac¢ jedynie Bog.

Whnioski koncowe

Problem niniejszego tekstu sprowadzat si¢ do pytania: co o dtugosci zycia i pra-
gnieniu niesmiertelno$ci mowi teologia chrzescijanska? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie,
nalezato najpierw siggna¢ do Pisma Swictego. Smier¢ przerywajaca zycie cztowieka nie
byta od poczatku zaplanowana przez Boga, lecz jest ona skutkiem niepostuszenstwa
Adama i Ewy. Jednocze$nie Stary Testament sugeruje, ze byly osoby, ktore miaty za-
konczy¢ ziemskie zycie bez umierania. Jako dogmat Ko$ciot orzekt odejscie Matki
Chrystusa, ale mimo tego, ze grob Maryi jest pusty, to teologowie do dzisiaj nie sg jed-
nomyslni co do tego, czy Ona umarla czy zasne¢ta. Na teologie zycia ziemskiego i jego
stan rzuca takze §wiatlo Pawet Apostot. Z godnym lub niegodnym spozywaniem Ciata
1 Krwi Chrystusa powigzat on zbawienie lub potepienie cztowieka. W swietle Pawtowej
teologii niegodne przyjmowanie Eucharystii ma takze somatyczne skutki w postaci
chorob i stabosci.

W odkryciu teologii zycia i $mierci pomocna okazuje si¢ takze liturgia. Starsza
formuta wypowiadana przez kaptana przy udzielaniu Komunii wskazuje na to, ze jest

Ona pokarmem na zycie wieczne, na niesmiertelnos¢. Wskazuja takze na to prywatne,

% Por. J. Ratzinger, Przyszlos¢ wiary..., s. 104.

26 Por. J. Meyendorff, Teologia bizantyjska. Historia i doktryna, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa
1984, s. 249-250.

27 Cyt. za: M. Przanowski, Swiety Tomasz z Akwinu o sakramencie pokuty jako lekarstwie na grzech,
[w:] K. Porosto (red.), W jego ranach jest nasze zdrowie. Teologia sakramentow uzdrowienia, TYNIEC
Wydawnictwo Benedyktynow, Krakow 2015, s. 63.
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wypowiadane szeptem modlitwy kaptana podczas Eucharystii. Podobnie, w btogosta-
wienstwie nowozencow i w modlitwie wypowiadang nad matkg z nowo narodzonym
dzieckiem mozna zinterpretowa¢é dtugie zycie na ziemi jako taske Boza. Zycie doczesne
nie jest zatem jakims nieistotnym preludium przed $miercia.

Wreszcie, wspotczesne zagrozenia ludzkiego zycia powoduja powrot dawnych
egzystencjalnych pytan, na ktore nie potrafi odpowiedzie¢ nawet najbardziej rozwinigta
medycyna. O warto$ci Komunii przypomina teologia zawarta w starozytnym zwyczaju
postu od Eucharystii. Chociaz jest ona w perspektywie wiary konieczna do utrzymania
zycia wewnetrznego, to moze si¢ okaza¢ konieczne czasami odstgpienie od niej w pew-
nych sytuacjach. W teologicznym spojrzeniu na zycie i pragnieniu nie$miertelnosci moze
pomoéc takze rozumienie sakramentéw jako terapii, a Chrystusa jako lekarza. Zycie sa-
kramentalne moze okaza¢ si¢ wtedy troskg o zycie wieczne i doczesne.

Reasumujac, teologia ocenia wysoko warto$¢ zycia doczesnego 1 wiecznego, cho-
ciaz to pierwsze nie jest wartoscig najwyzsza. Okazuje si¢, ze cztowiek moze probowac
przedhuzy¢ swoje zycie, ale nigdy nie uczyni si¢ niesmiertelnym. Teologia biblijna, sa-
kramenty i modlitwa Kosciota podpowiadaja, ze wtadz¢ nad $mierciag ma jedynie Bog,
a pragnienie nie$miertelnosci jest dalekim echem raju, ktory cztowiek niegdys$ utracil.
Sama dtugo$¢ zycia moze by¢ takze odrebnym problemem teologicznym, gdy powiaza-

na bedzie z przekonaniem o dobroci i wszechmocy Boga.
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Streszczenie

Celem artykutu jest pokazanie zaleznosci migdzy gtéwnymi czynnikami makroekonomicznymi
a zdrowiem i oczekiwang dlugoscia zycia cztowieka. Skupiono si¢ na najczgsciej rozwazanych w li-
teraturze przedmiotu czynnikach, tzn. dochodzie, nierdéwnos$ciach dochodowych i poziomie ubostwa.
Na podstawie krytycznego przegladu literatury ustalono, ze zalezno$¢ migdzy dochodem a stanem
zdrowia 1 dtugoscia zycia wystepuje zarowno w przypadku osob, jak i krajow. Na poziomie indywi-
dualnym wigkszg role odgrywa dochod wzgledny niz jego poziom absolutny. Nierownosci dochodo-
we majg negatywny wplyw na stan zdrowia i oczekiwang dtugos¢ zycia. Ponadto, ubdstwo jest silnie
skorelowane z gorszym stanem zdrowia zaréwno w krajach rozwijajacych sie, jak i rozwinietych.
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Abstract

The aim of the paper is to show main macroeconomic determinants of health and life expectancy.
Based on a critical analysis of the literature, the impact of income, income inequality and poverty on
health and life expectancy has been established. The relationship between income and life expectancy
is observed both for people and countries. On the country level absolute income matters while relative
income plays more important role on the individual level. Due to relative income hypothesis income
inequalities have a negative effect on health and life expectancy. Moreover, poverty is strongly cor-
related with poorer health both in developing and developed countries.
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Wprowadzenie

Literatura dotyczaca badan stanu zdrowia i dtugosci zycia jest bardzo bogata
i zréznicowana. Zdrowie i dalsze trwanie Zycia sg analizowane za pomoca narzedzi
badawczych roznych dyscyplin naukowych. Obok uwarunkowan genetycznych, wyod-
rebniono rézne czynniki spoteczno-ekonomiczne, kulturowe i srodowiskowe, ktore maja
wplyw na stan zdrowia.

Celem artykutu jest pokazanie zaleznosci miedzy gldownymi czynnikami makro-
ekonomicznymi a zdrowiem i oczekiwana dtugoscig zycia cztowieka. Skupiono si¢ na
najczesciej rozwazanych w literaturze przedmiotu czynnikach, tzn. dochodzie, nieréw-
no$ciach dochodowych i poziomie ubdstwa. Ustalenie zalezno$ci migdzy rozktadem
dochodu, poziomem biedy i zdrowiem spoteczenstwa jest istotne z punktu widzenia
zdrowia publicznego. W zwiagzku z tym, ze czynniki ekonomiczne sg coraz czesciej
uwzgledniane w budowie miernikéw zdrowia, artykut rozpoczyna krotki przeglad pod-
stawowych sumarycznych miar stanu zdrowia.

Gtowng metoda badawczg stosowang w artykule jest krytyczna analiza literatury
przedmiotu. Natomiast, by ustali¢ zalezno$¢ miedzy poziomem PKB per capita i ocze-
kiwanym dalszym trwaniem zycia w $wiecie wykorzystano dane Banku Swiatowego

(data.worldbank.org) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (www.who.int).

Sumaryczne miary stanu zdrowia

W literaturze istnieje wiele roznych miernikow stanu zdrowia spoteczenstwa.
Najczesciej stosuje sie oczekiwang dtugosc zycia (life expectancy — LE). Wskaznik LE
szacuje si¢ na podstawie statystyk dotyczacych umieralnosci w spoleczenstwie w danym
roku. Oczekiwana dlugos$¢ zycia osoby w wieku n lat wyraza przeci¢tng liczbe lat, jaka
ma ona jeszcze do przezycia, przy zatozeniu, ze warunki umieralno$ci populacji nie
zmienig si¢ w dtuzszym okresie. LE liczy si¢ dla 0oséb w roznym wieku. Na przyktad,
Glowny Urzad Statystyczny w Polsce publikuje tablice trwania zycia Polakéw od 0 do
100. roku zycia. Jednak najczesciej podaje sie oczekiwane dalsze trwanie zycia w chwi-
li urodzenia (np. Bank Swiatowy). Przecigtne trwanie zycia liczy si¢ osobno dla kobiet
i mezczyzn. Na ogot oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet jest wigksza niz mezczyzn ze
wzgledu na zjawisko nadumieralno$ci mg¢zczyzn.

Tablice trwania zycia nie informujg o latach przezytych w dobrym zdrowiu, bez
niepetnosprawnosci i ograniczen aktywnosci zyciowej wynikajacych ze stanu zdrowia.
W celu uwzglednienia wymiaru jako$ciowego trwania zycia opracowano rézne mier-

niki, ktére nazywa si¢ sumarycznymi miarami stanu zdrowia. Wykorzystuje si¢ je do
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oceny zmian w stanie zdrowia spoleczenstwa, wdrazania programoéw zdrowia i opieki
medycznej?.

W grupie sumarycznych miar stanu zdrowia mozna wyodrgbni¢ dwie zasadnicze
podgrupy, tzn. miary oczekiwanego zdrowia i miary braku zdrowia®. Podstawowe su-

maryczne miary stanu zdrowia zostaty przedstawione na rys. 1.

Rysunek 1. Wybrane wskazniki sumarycznych miar zdrowia

| Sumaryczne miary zdrowia ‘

I
l l

Miary oczekiwanego zdrowia | ‘ Miary braku zdrowia
Oczekiwana diugos¢ Zycia Utracone lata zycia w zdrowiu
w zdrowiu (HALE), wskaznik DALE (YLL)
Oczekiwana diugos¢ trwania zycia Utracone lata zycia skorygowane
bez niepelnosprawnosci (DFLE), niepelnosprawnosciag (DALY lost)
wskaznik HLY

Utracone lata Zycia skorygowane

Oczekiwana dlugo$¢ trwania zycia jakoscia (QALY los)

bez chorob przewlektych (MFLE)

Oczekiwana dlugo$¢ trwania zycia
w aktywnosci (ALE)

Oczekiwana dlugos¢ trwania zycia
skorygowana jakoscig (QALE)

Oczekiwana dlugos$¢ trwania zycia
wolnego od ubdstwa (PFLE)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Oczekiwana dtugo$¢ zycia skorygowana ze wzgledu na stan zdrowia* (health-adju-
sted life expectancy — HALE) jest liczona na podstawie statystyk umieralnosci, liczebnos$ci
populacji i danych uzyskanych z reprezentatywnych badan sondazowych dotyczacych

samooceny stanu zdrowia. Do tworzenia tablic trwania zycia w zdrowiu najczgsciej

2 A. Ojrzynska, Ocena trwania Zycia w zdrowiu populacji Polski z wykorzystaniem sumarycznych
miar stanu zdrowia, ,,Slaski Przeglad Statystyczny” 2013, nr 11(17), s. 261.

3 C.J.L. Murray, J.A. Salomon, C.D. Mathers, A critical examination summary measures of popula-
tion health, [w:] C.J.L. Murray, J.A. Salomon, C.D. Mathers, A.D. Lopez (red.), Summary Measures of
Population Health. Concepts, Ethics, Measurement and Applications, World Health Organization, Geneva
2002, s. 16.

4 W literaturze polskiej stosuje si¢ zamiennie okreslenie oczekiwana dlugos¢ zycia w zdrowiu.
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stosuje si¢ metodg Sullivana® lub jej modyfikacj¢ zaproponowang przez Mollg, Wagener
i Madans®. Autorzy do konstrukeji miernika HALE wykorzystujg zalezny od wieku wspot-
czynnik zgondw oraz odsetek populacji oceniajgcej w badanym okresie swoje zdrowie jako
bardzo dobre i dobre oraz jako zte 1 bardzo zte w danej grupie wiekowej. Wskaznik ten
informuje zatem o przezywalno$ci w roznych stanach zdrowia. Z obliczeniem HALE
wigzg si¢ trudnosci metodologiczne. O ile definicja zgonu jest jednoznaczna, to postrzega-
nie znaczenia réznych problemow zdrowotnych dla jakosci zycia zalezy od wielu czynni-
kow (np. biologicznych, spotecznych). Wskaznik HALE zastapit, stosowang przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia do konca XX w., oczekiwang dtugos¢ zycia skorygowanag ze
wzgledu na niepetnosprawnosc¢ (disability-adjusted life expectancy — DALE).

Oczekiwana dtugo$¢ zycia bez niepelnosprawnosci (disability-free life expectan-
cy — DFLE) osoby w wieku n lat wyraza przecig¢tng liczbe lat, jakg ma ona jeszcze do
przezycia bez niepelnosprawnos$ci przy zatozeniu, ze aktualne warunki umieralnosci
i utraty zdrowia populacji nie zmienia si¢ w dtuzszym okresie. W celu obliczenia DFLE
wykorzystuje si¢ statystyki dotyczace umieralnosci i czgstosci wystepowania niepetno-
sprawnosci w spoteczenstwie w okreslonym wieku. Wartos¢ DFLE szacuje si¢ na pod-
stawie tablic umieralnosci i informacji dotyczacej indywidualnie postrzeganej niepeino-
sprawnosci uzyskanej ze standardowych kwestionariuszy wywiadu. DFLE, podobnie
jak HALE, jest miernikiem samooceny zdrowia. Poziom oczekiwanej dtugo$ci zycia bez
niepetnosprawnosci zalezy od subiektywnej oceny wlasnego stanu zdrowia przez respon-
denta. W celu obliczenia DFLE trzeba zebra¢ mniej danych niz w przypadku HALE'.

DFLE jest wskaznikiem zdrowia stosowanym przez OECD i jest liczony dla kra-
jow cztonkowskich. Natomiast Eurostat publikuje dane dotyczace dtugosci trwania zycia
bez niepetnosprawnosci w Unii Europejskiej pod nazwg lata przezyte w zdrowiu (heal-
thy life years — HLY)?®.

Wyréznienie oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu, oczekiwanej dtugosci trwa-
nia zycia bez chordb przewlektych (Morbidity-Free Life Expectancy — MFLE) i oczeki-
wanej dtugosci zycia bez niepetnosprawnosci wynika przede wszystkim ze sposobu
podejscia do stanu zdrowia. Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu odnosi si¢ do stanu

zdrowia mierzonego na podstawie ogolnie przyjetych definicji ostrych i przewlektych

5 D.F. Sullivan, A single index of mortality and morbidity, ,,HSMHA Health Report” 1971, nr 86(4),
s. 347-354.

® M.T. Molla, D.K. Wagener, J.H. Madans, Summary Measures of Population Health: Methods for
Calculating Healthy Life Expectancy, ,,Healthy People 2010 Statistical Notes” 2001, nr 21, s. 1-11.

T Trwanie Zycia w zdrowiu w Polsce w latach 2009-2019, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa
2020, s. 13. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-pol-
sce-w-latach-2009-2019,4,1.html [dostep 30.10.2020].

8 Healthy life years statistics, Eurostat. Statistics Explained, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
-explained/index.php/Healthy life years statistics [dostgp 30.10.2020].
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chorob. Jesli stan zdrowia ocenia si¢ z punktu widzenia ograniczen w funkcjonowaniu
lub ograniczen spotecznych, wtedy uzywa si¢ oczekiwanej dtugosci zycia bez niepeino-
sprawnosci. Jesli z kolei stan zdrowia analizuje si¢ pod katem ograniczenia aktywnosci,
wtedy stosuje si¢ oczekiwang dtugos¢ trwania zycia w aktywnosci (active life expectan-
cy — ALEY. Oczekiwana dlugos$¢ trwania zycia skorygowana jakoscia (quality-adjusted
life expectancy — QALE) pokazuje spoteczne nierownosci w zdrowiu. Oczekiwana
dtugos$¢ trwania zycia wolnego od ubdstwa (poverty-free life expectancy — PFLE) mierzy
przecietng liczbe lat, jaka dana osoba moze przezy¢, nie do§wiadczajac ubodstwa, przy
zalozeniu, ze warunki umieralnos$ci populacji oraz dochdd rozporzadzalny i konsumpcja
gospodarstw domowych pozostang na statym poziomie. Wskaznik zostal zaproponowa-
ny w 2018 r. przez Riumallo-Herla, Canninga i Salomona'.

Liczbe utraconych lat zycia (years of life lost — YLL) liczy sie, sumujac zgony
wystepujace w kazdym wieku pomnozone przez liczbe lat brakujacych do wybranej
granicy wieku. W krajach OECD powszechnie przyjmuje si¢ jako granice 70. rok zycia.
Zgony w mtodszych grupach wiekowych sg przyczyna utraty wickszej liczby potencjal-
nych lat zycia. Wskaznik YLL podaje si¢ w utraconych latach na 100 tys. mieszkancow.

Utracone lata zycia skorygowane niepelnosprawnoscia (disability-adjusted life years
— DALY lost) informujg o utraconych latach zycia w zdrowiu w wyniku przedwczesnego
zgonu lub z racji zycia z choroba lub niepetnosprawnoscig o okre$lonym stopniu cigzko-
$ci i czasie trwania. Miernik stuzy do pomiaru obcigzenia chorobami badanej populacji'’.

Wskaznik utracone lata zycia skorygowane jakoscig (quality-adjusted life years
— QALY lost) uwzglgdnia wptyw chordb i niepetnosprawnosci na jakos$¢ zycia. Zawiera
informacje o utracie lat z jako$cia zycia osiagalng w stanie petnego zdrowia.

W badaniach dotyczacych wptywu czynnikow makroekonomicznych na zdrowie
populacji najczgsciej wykorzystuje si¢ oczekiwang dtugo$¢ zycia i oczekiwang dtugosé

zycia w zdrowiu.

Dochéd narodowy a oczekiwana diugosé zycia

W literaturze istnieje wiele opracowan dotyczacych wptywu dochodu narodowego
(lub produktu krajowego brutto) per capita na stan zdrowia i dtugo$¢ zycia populacji.

® M.T. Molla, D.K. Wagener, J.H. Madans, op. Cit., s. 2.

10°C. Riumallo-Herl, D. Canning, J.A. Salomon, Measuring health and economic wellbeing in the
Sustainable Development Goals era: development of a poverty-free life expectancy metric and estimates for
90 countries, “Lancet Glob Health” 2018, nr 6, s. ¢844.

" A. Ojrzynska, Wykorzystanie sumarycznych miar barku zdrowia do oceny wplywu wybranych cho-
r0b i niepetnosprawnosci na stan zdrowia ludnosci Polski, ,,Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniw-
ersytetu Ekonomicznego w Katowicach” 2017, nr 309, s. 171.
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Wybdr dochodu narodowego (PKB) per capita wynika z faktu, ze jest on traktowany jako
wskaznik poziomu zycia oraz podstawowy miernik wzrostu i rozwoju gospodarczego.
Pierwszym, ktéry badat zwigzek migdzy dtugoscia zycia i dochodem narodowym
per capita, byt Preston'2. W 1975 r. zaprezentowat on krzywe regresji'® pokazujace zaleznos¢
miedzy oczekiwang dtugoscia zycia w chwili urodzenia i dochodem narodowym per ca-
pita dla 10 krajow w pierwszej dekadzie XX w., 38 krajow w trzeciej i 57 krajow w szostej
dekadzie. Z analizy Prestona wynika, ze miedzy przecigtnym poziomem dochodu per
capita a oczekiwang dtugoscig zycia istnieje pozytywna zaleznos$¢, ktora ma charakter
nieliniowy. Poziom dalszego trwania Zycia jest bardziej wrazliwy na zmiany $redniego
dochodu w krajach biedniejszych niz bogatszych. Ponadto, Preston pokazat, ze zalezno$¢
ta z czasem si¢ zmienia, a oczekiwana dtugos$¢ zycia ro$nie we wszystkich przedziatach
dochodu per capita. Zaobserwowany przez Prestona wzrost moze wynikaé z postepu
technologicznego. Przed 1870 r. poziom zdrowia w bogatych i biednych krajach byt porow-
nywalny. Po rewolucji przemystowej poziom zdrowia zaczat najpierw poprawia¢ si¢ w bo-
gatych krajach. W biednych poprawa nastagpita po 1930 r. wraz z przeptywem technologii'.
W ciggu 35 lat od momentu ukazania si¢ artykutu Prestona zalezno$¢ migdzy
dochodem per capita i oczekiwang dtugoscia zycia byta wielokrotnie analizowana.
Krzywe Prestona byly przedstawiane dla r6znych grup krajow i okreséw. Na przyktad,
Prichett i Summers potwierdzili nieliniowy charakter miedzy dochodem per capita
a oczekiwang dtugoscia zycia dla ponad 100 krajow w 1990 r."* Z badan Ry¢ i Skrzypczak
wynika, ze zalezno$¢ miedzy poziomem PKB per capita i oczekiwang dtugoscia zycia
w 27 krajach Unii Europejskiej miata charakter nieliniowy w latach 1990, 2000 i 2009.
Zwiagzek miedzy PKB per capita i wskaznikiem LE ulega ostabieniu dla wyzszych po-
ziomoéw PKB per capita. Autorzy badali takze zalezno$¢ miedzy dobrobytem i dtugoscia
zycia w zdrowiu (HALE) kobiet i m¢zczyzn. Jednak stabe dopasowanie danych do es-
tymowanych modeli nie pozwolito na sformutowanie jednoznacznych wnioskow'.
Zalezno$¢ miedzy oczekiwang dhugos$cia zycia, oczekiwang dtugoscia zycia w zdro-
wiu (HALE) i poziomem PKB na jednego mieszkanca liczonego wedlug parytetu sity
nabyweczej dla 172 krajow w 2016 r. pokazano na wykresach 1-2. Podobnie jak w wymie-

nionych wczes$niej pracach, najlepsze dopasowanie do danych daje model logarytmiczny.

12'S H. Preston, The Changing Relation between Mortality and Level of Economic Development, ,,Pop-
ulation Studies” 1975, nr 29(2), s. 231-248.

13 Obecnie takie krzywe regresji nazywa si¢ krzywymi Prestona.

4 D.E. Bloom, D. Canning, Commentary: The Preston Curve 30 years on: still sparking fires, ,,Inter-
national Journal of Epidemiology” 2007, nr 36, s. 498.

15 L. Prichett, L.H. Summers, Wealthier is Healthier, ,,Journal of Human Resources” 1996, nr 31(4),
s. 843.

1 K. Ry¢, Z. Skrzypczak, Przewidywana dlugosé zycia jako podstawowy miernik efektywnosci syste-
mu ochrony zdrowia, ,,Problemy Zarzadzania” 2011, nr 9/3(33), s. 33-36.
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W obu przypadkach wspotczynniki dopasowania ksztattujg si¢ na podobnym poziomie,
tzn. okoto 69%. Trudno jednak twierdzi¢, ze we wspotczesnym $wiecie prawie 69%
zmienno$ci oczekiwanej dtugosci zycia (lub oczekiwanej dlugosci zycia w zdrowiu) moze
by¢ wyjasnione przez PKB. Konstruujac krzywe Prestona dla mniejszych grup uzyskuje
si¢ bardzo stabe dopasowanie danych do estymowanych modeli. W przypadku Unii Eu-
ropejskiej dopasowanie jest na poziomie 40%, a dla Afryki — okoto 20%. Wydaje si¢, ze
epidemia HIV/AIDS w krajach Afryki Subsaharyjskiej zniwelowata wptyw PKB per
capita na dtugos¢ zycia. Kraje Unii Europejskiej osiagnety natomiast taki poziom PKB,
przy ktorym o dalszym wydtuzaniu zycia decydujg gtownie czynniki pozackonomiczne,
jak styl zycia czy odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie, tzn. umiejgtnos¢ wyboru okre-
$lonych dobr i1 ustug oraz zachowan prozdrowotnych.

Wykres 1. Oczekiwana dlugosé¢ zycia a poziom PKB per capita (wedlug PPP, dolary mie-
dzynarodowe, 2017 r.) w 172 Kkrajach, 2016 r.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych World Bank Open Data, https://data.world-
bank.org/ [dostep 20.09.2020].

Wykres 2. Oczekiwana dlugo$¢ zycia w zdrowiu (HALE) a poziom PKB per capita (wedlug
PPP, dolary mi¢dzynarodowe, 2017 r.) w 172 krajach, 2016 r.
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Zrodho: opracowanie whasne na podstawie danych World Bank Open Data, https:/data.world-
bank.org/ [dostep 20.09.2020] i Healthy Life Expectancy (HALE). Data by country, World Health
Organization https://apps.who.int/gho/data/view.main. HALEXv [dostep 20.09.2020].
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Zwiazek miedzy oczekiwang dlugos$cia zycia i stopa wzrostu gospodarczego jest
dwukierunkowy. Barro i Sala-i-Martin pokazali, ze stopa wzrostu PKB jest dodatnio
skorelowana z oczekiwang dlugos$cig zycia. Gospodarki krajow o wyzszej oczekiwanej
dtugosci zycia w latach 60. rosty szybciej w kolejnych czterech dekadach XX w."” Becker
i in. takze zauwazyli, ze wydtuzenie oczekiwanej dtugosci zycia przyczynito si¢ do
wzrostu bogactwa w §wiecie migdzy 1960 a 2000 r.'®

Istniejg rowniez przyktady pokazujace, ze zmiany poziomu PKB i oczekiwanej
dtugosci zycia zachodza w przeciwnych kierunkach, tzn. w okresie szybkiego wzrostu
PKB oczekiwana dtugos¢ zycia maleje (np. USA w latach 1790-1840) lub oczekiwana
dtugos¢ zycia rosnie w czasie spowolnienia gospodarczego (wielki kryzys w latach
1929-1933)". W latach 1901-1960 najszybszy wzrost oczekiwanej dtugosci zycia w Wiel-
kiej Brytanii odnotowano w okresach obejmujacych pierwsza i druga wojng Swiatowa
(lata 1911-1921 i 1940-1951). Dlugos¢ zycia Brytyjczykow najszybceiej wydtuzata si¢
w czasie stabego wzrostu gospodarczego®.

Preston pokazat zaleznos¢ migdzy poziomem dochodu narodowego i oczekiwang
dtugoscia zycia w biednych krajach. Natomiast w przypadku krajéw bogatych wskazy-
wal raczej na mozliwos¢ wystepowania zwigzku miedzy nieréwno$ciami dochodowymi

a zdrowiem i dtugoscia zycia.

Wplyw nieréwnosci dochodowych i ubéstwa na dlugos¢ zycia

W literaturze istnieje wiele opracowan pokazujacych, ze rozktad bogactwa ma
wplyw na zdrowie i dtugos¢ zycia czlowieka®. Pod koniec lat 70. XX w., zalezno$¢
migdzy umieralno$cig noworodkow i oczekiwang dtugoscia zycia oraz dochodem naro-
dowym i nierowno$ciami dochodowymi analizowat Rodgers. Z jego badan wynika, ze
oczekiwana dtugos¢ zycia w bardziej egalitarnych krajach byta od 5 do 10 lat wyzsza niz

w krajach charakteryzujacych si¢ duzym stopniem nieréwno$ci dochodowych??. Wpltyw

17 R.J. Barro, X. Sala-i-Martin, Economic Growth, MIT Press, Cambridge, Massachusetts, London,
England 2004, s. 573.

18 G.S. Becker, T.J. Philipson, R.R. Soares, The Quantity and Quality of Life and the Evolution of
World Inequality, ,,American Economic Review” 2005, nr 95(1), s. 289.

1 W. Easterly, Life During Growth, ,,Journal of Economic Growth” 1999, nr 4(3), s. 241.

20 M. Marmot, The Influence of Income on Health: Views of Epidemiologist. Does money really mat-
ter? Or is it a marker of something else? ,,Health Affairs” 2002, nr 21, s. 37.

21 Przeglad badan dotyczacych wptywu nierdwnosci na dlugo$¢ zycia zawiera np. raport K. Rowl-
ingston, Does income inequality cause health and social problems? Joseph Rowntree Foundation, 2011.
https://www.jrf.org.uk/report/does-income-inequality-cause-health-and-social-problems [dostep 2.10.2020].

22 G.B. Rodgers, Income and Inequality as Determinants of Mortality: An International Cross-Section
Analysis, ,,Population Studies” 1979, nr 33(2), s. 350.
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nieréwnosci dochodowych na zdrowie i dtugos¢ zycia w kilkunastu krajach rozwinigtych
potwierdzit w 1992 r. Wilkinson?.

Prace te zapoczatkowaly dyskusje nad zwigzkiem miedzy rozktadem dochodu
i oczekiwanym dalszym trwaniem zycia czlowieka. Jednak wnioski wynikajace z badan
nad wptywem nieréwnosci na zdrowie i dtugos¢ zycia w roznych krajach nie sg jedno-
znaczne. Przede wszystkim znaczenie ma poziom nieréwnosci. W krajach o niskim
poziomie zréznicowania dochodowego (Szwecja, Dania, Kanada, Japonia, Nowa Zelan-
dia) nie potwierdzono wptywu nieréwnosci na zdrowie cztowieka. Natomiast zwigzek
migdzy nieréwno$ciami dochodowymi i gorszym stanem zdrowia zaobserwowano w kra-
jach o stosunkowo duzym stopniu nierownos$ci (np. w Chile)*.

Biggs i in. pokazali, ze zwigzek migdzy PKB per capita i oczekiwang dtugoscia
zycia jest warunkowy i zalezy od poziomu ubostwa i nierownosci dochodowych w spo-
teczenstwie. PKB per capita ma duzy wptyw na dtugo$¢ zycia populacji w okresach,
gdy poziom ubdstwa i nieréwnosci dochodowych maleje lub pozostaje staty. Wzrost
PKB na jednego mieszkanca nie ma znaczacego wplywu na oczekiwang dtugos¢ zycia,
jesli towarzyszy mu wzrost ubdstwa. Przy wzroscie nierownosci wptyw PKB per ca-
pita na wskaznik LE jest maty. Autorzy sformutowali te wnioski, badajac zalezno$¢
miedzy PKB i oczekiwang dtugoscia zycia w 22 krajach Ameryki Lacinskiej w latach
19602007,

W literaturze istniejg takze opracowania, ktore neguja wptyw nieréwnosci do-
chodowych na stan zdrowia cztowieka. Na przyktad, wedtug Deatona to nie nierdw-
no$ci majg znaczenie dla zdrowia i dtugosci zycia, tylko czynniki z nimi zwigzane.
Jesli stwierdza si¢ zwiazek, to tylko dlatego, ze nieréwnosci dochodowe sa miarg
ubostwa. Niski poziom dochodu jest gtéwng przyczyng duzej umieralno$ci niemowlat
i dzieci w krajach biednych?¢. Ubdstwo wigze si¢ z gorszym stanem zdrowia zardwno
w krajach rozwijajacych sie, jak i rozwinietych. W przypadku pierwszych znaczenie
ma poziom absolutnego ubostwa, natomiast w drugich wigksza role odgrywa ubostwo
relatywne®.

2 R.G. Wilkinson, Income distribution and life expectancy, “BMJ: British Medical Journal” 1992,
nr 304(6820), s. 167.

24 S.V. Subramanian, 1. Kawachi, The association between state income inequality and worse health is
not confounded by race, ,,International Journal of Epidemiology” 2003, nr 32, s. 1022.

% B. Biggs, L. King, S. Basu, D. Stuckler, Is wealthier always healthier? The impact on national in-
come level, inequality, and poverty on public health in Latin America, ,,Social Science and Medicine” 2010,
nr 71(2), s. 266.

26 A. Deaton, Health, Inequality, and Economic Development, ,,Journal of Economic Literature” 2003,
nr 61(March), s. 151.

27 S.V. Subramanian, P. Belli, I. Kawachi, The macroeconomic determinants of health, ,,Annual Re-
view of Public Health” 2002, nr 23, s. 299.
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Z badan przekrojowych wynika, ze zaleznos¢ miedzy dochodem na jednego
mieszkanca i nierownosciami dochodowymi a oczekiwang dtugoscia zycia w bogatych
krajach jest staba. Zauwazalny jest natomiast zwigzek miedzy wzglednym dochodem
a dtugoscia zycia wewnatrz danej populacji. Duzy wptyw roéznic w dochodach rozpo-
rzadzalnych gospodarstw domowych na oczekiwang dtugo$¢ zycia zaobserwowano
w Norwegii oraz Stanach Zjednoczonych. Z analizy Kinge i in. wynika, ze w wieku XXI
w Norwegii oczekiwane dalsze trwanie zycia kobiet w wieku przynajmniej 40 lat nale-
zacych do grupy 1% gospodarstw z najwyzszym dochodem rozporzadzalnym na jedna
osobe jest o 8,4 roku dtuzsze niz kobiet w grupie 1% gospodarstw z najnizszym docho-
dem. Dla me¢zczyzn roznica ta wynosi 13,8 roku?. W Norwegii roznice w dlugosci zycia
w starszym wieku wynikaty przede wszystkim ze zgondw z przyczyn kardiologicznych,
onkologicznych, przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) i demencji. Samobdjstwa
i zaburzenia wywotane uzywaniem substancji psychoaktywnych powodowaty réznice
w mtodszym wieku®. W Stanach Zjednoczonych réznice w oczekiwanej dtugosci zycia
sg jeszcze wigksze i wynoszg 14,6 roku dla mezczyzn i 10,1 roku dla kobiet*®. W ostatniej
dekadzie wzrosta réznica w oczekiwanej dtugosci zycia migdzy najbogatszymi i naj-
ubozszymi grupami spoteczenstwa takze w Wielkiej Brytanii. W latach 2015-2017
mezezyzni w najbiedniejszych spotecznosciach zyli o 9,3 roku krocej niz mezczyzni
w najzamozniejszej grupie. W przypadku kobiet r6znica wynosita 7,5 roku?'. W krajach
Unii Europejskiej wskazniki przedwczesnej umieralnosci i chorobowosci sa na ogot
wyzsze wsrod osob z niskimi dochodami, nizszym wyksztatceniem oraz wykonujacych
prace fizyczne®. Ponadto, umieralno$¢ zmniejsza si¢ szybciej w grupach o wyzszym
statusie spoteczno-gospodarczym.

W literaturze negatywny wptyw nierownosci dochodowych na zdrowie i dtugos¢
zycia w krajach bogatych tlumaczy si¢ m.in. stresem wynikajacym z zajmowanej pozy-
cji spotecznej. Poziom dochodu okresla miejsce w spoteczenstwie, a lek i wspotzawod-

nictwo o pozycje w hierarchii spotecznej wywotuja szkodliwy dla zdrowia stres®.

2 J.M. Kinge. J.H. Modalsli i in., Association of Household Income With Life Expectancy and
Cause-Specific Mortality in Norway, 2005-2015, ,,JAMA Network Open” 2019, nr 321(19), s. 1919.

2 |bidem, s. 1916.

30 R. Chetty, M. Stepner i in., The Association Between Income and Life Expectancy in the United
States, 2001-2014, ,,JAMA Network Open” 2016, nr 315(16), s. 1750.

31 G. Tacobucci, Life expectancy gap between rich and poor in England widens, ,,BMJ: British Medical
Journal (Online)”, London 2019 (March 28), s. 364.

32 M. Marek i in., Spoleczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce, WHO Regional Office for Europe 2013,
s. 14, https://wsse.krakow.pl/page/wp-content/uploads/2013/06/Spoleczne-nierownosci-w-zdrowiu-w-Polsce.
pdf [dostgp 6.11.2020].

3 1. Kiszkiel, Rola gospodarcza konsumpcji zbytecznej dobr luksusowych w dobie kryzysu. Sposoby
regulacji konsumpcji na pokaz oraz przeciwdzialanie rozwarstwieniu spotecznemu, ,,Prakseologia” 2014,
nr 155,s.210-211.
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Zakonczenie

W literaturze istnieje wiele opracowan dotyczacych wptywu réznych czynnikow
makroekonomicznych na stan zdrowia i oczekiwang dtugos¢ zycia. Najczesciej wybie-
ranymi czynnikami sg dochod, nierownosci dochodowe i poziom ubdstwa.

Zalezno$¢ miedzy dochodem a stanem zdrowia i dtugoscia zycia wystepuje za-
réwno w przypadku osob, jak i krajow, przy czym na poziomie indywidualnym wigkszg
rolg odgrywa dochod wzgledny niz jego poziom absolutny. Niska pozycja w hierarchii
spotecznej moze wywotywac stres i wigzac si¢ z takimi reakcjami organizmu oraz za-
chowaniami, ktore prowadza do pogorszenia stanu zdrowia ludzi.

Konsekwencja przypisywania wzglednemu dochodowi wigkszego znaczenia dla
zdrowia ludzi niz dochodowi absolutnemu jest stwierdzenie, ze nieréwnosci dochodowe
majg bezposredni negatywny wpltyw na dtugos¢ zycia. Nalezy jednak pamigtac o tym,
ze w literaturze nie brakuje opracowan kwestionujacych powyzsza teze.

Autorzy natomiast nie maja raczej watpliwosci, ze ubostwo jest silnie skorelowa-
ne z gorszym stanem zdrowia. Wyzszy dochdd daje wigkszy dostep do zywnosci, opie-
ki zdrowotnej czy edukacji. Ponadto umozliwia on zycie w lepszych warunkach sanitar-
nych i mniej zanieczyszczonym $rodowisku.

Wyzszy poziom rozwoju gospodarczego danego kraju czesto wigze si¢ z lepiej
zorganizowanym systemem opieki zdrowotnej czy bardziej rozwinigtym systemem so-
cjalnym. Oznacza takze tatwiejszy dostep do edukacii, co jest bardzo wazne ze wzgledu
na to, ze wskazniki umieralno$ci i chorobowosci sa na ogo6t nizsze wsrod osob z wyzszym
wyksztalceniem. Jednak po osiagnig¢ciu pewnego progowego poziomu rozwoju, zdrowie
i dtugos$¢ zycia determinujg glownie czynniki pozaekonomiczne, w tym styl zycia czy
odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie. Wsrod czynnikéw pozaekonomicznych niezwykle

istotna jest motywacja do dalszego zycia, zwlaszcza zycia w dobrobycie.
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Streszczenie

Naturalng, wrecz oczywista kwestia jest, ze ludzie chea by¢ zdrowi. ONZ i WHO podkreslaja wage
dziatan rzadu i jego zobowiazanie wobec obywateli do zapewnienia im ochrony zdrowia. Czgsto
jednak dziatania rzadu i naktady finansowe ponoszone w ramach wydatkoéw publicznych nie sg wy-
starczajace. Dlatego dopelniane sa z innych zrodel. Na szczegolna uwage zastuguja srodki wiasne
gospodarstw domowych, bedace elementem konsumpcji. Celem artykutu jest zbadanie skali prywat-
nych wydatkéw na zdrowie w 27 krajach UE w przeliczeniu na jednego mieszkanca w relacji do
konsumpcji per capita, w latach 2008-2018.
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Abstract
It is natural, even obvious, that people want to be healthy. According to the UN and WHO, govern-
ments are responsible for providing health protection to their citizens. Often, government activities
and public spending are not enough. Therefore, they are complemented by other sources. The house-
hold’s own resources which are a component of consumption deserve special attention. The aim of the
article is to examine the scale of private expenditure on health in the 27 EU countries per capita in
relation to consumption per capita in 2008-2018.
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Wprowadzenie

Amerykanski psycholog A. Maslow opracowat powszechnie przyjety przez $ro-
dowisko naukowe, aczkolwiek kontrowersyjny, hierarchiczny uktad potrzeb cztowieka!.
Wymienit on i utozyl w formie piramidy pi¢¢ grup potrzeb obejmujacych wiele aspektow
zycia. U jej podstawy usytuowat potrzeby fizjologiczne. Na kolejnym miejscu wymienit
potrzebe poczucia bezpieczenstwa?, do ktorej zakwalifikowat m.in. dostep do ustug
medycznych i lekéw. Bezpieczenstwo zdrowotne jest jedna z kluczowych sfer zycia
cztowieka. Naturalna, wrecz oczywistg kwestig jest, ze ludzie chcg by¢ zdrowi, co w uje-
ciu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Organization) zdefiniowano
jako ,,stan zupetnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spolecznej, a nie jedynie brak
choroby czy utomnosci’™.

W Unii Europejskiej (UE) od 2015 r. ustanowiono wspdlne ramy, ktoére umozli-
wiajg porownywalnos$¢ danych w celu prowadzenia statystyki wydatkow na ochrone
zdrowia i zasad ich finansowania*. W ramach kierunkéw pochodzenia zrodet biezacego
finansowania ochrony zdrowia wprowadzono osiem zespotéw podmiotow (schematow),
ktore mozna podzieli¢ na trzy segmenty: wydatki publiczne (srodki wydatkowane przez
budzet panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego, publiczne fundusze ubezpieczenia
zdrowotnego), wydatki prywatne (w tym gospodarstwa domowe, prywatne firmy
ubezpieczeniowe, pracodawcy, organizacje pozarzagdowe) oraz wydatki podmiotow
zagranicznych (organizacje migdzynarodowe, rzady innych panstw). Wydatki na zdro-
wie to suma wszystkich §rodkéw finansowych, ktore rézne podmioty, zaréwno publicz-
ne, jak i prywatne oraz zagraniczne przeznaczajg na dobra i ustugi zwigzane ze zdrowiem.

Celem artykutu jest zbadanie skali prywatnych wydatkow na zdrowie w 27 krajach
UE w przeliczeniu na jednego mieszkanca w relacji do konsumpcji per capita, w latach
2008-2018°. W opracowaniu przyjeto nastepujace hipotezy: Hl — w krajach UE

! Za: A. Falkowski, T. Tyczka, Psychologia zachowan konsumenckich, GWP, Gdansk 2009, s. 101-103.

2 Dalsze miejsca w piramidzie zajmuja potrzeby przynaleznosci i mitosci, dalej potrzeby szacunku
i uznania, a na szczycie piramidy znalazly si¢ potrzeby samorealizacji. A. Falkowski, T. Tyczka, op. cit.,
s. 103; B. Bober, Bezpieczenstwo zdrowotne jako istotny komponent bezpieczenstwa panstwa, ,,Studia nad
Bezpieczenstwem” 2016, nr 1, s. 34 i n.

3 Wstep do Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia przyjetej przez Polske i opublikowanej
w Dz. U.z 1946 1. Nr 61, poz. 477 — akt obowiazujacy.

* Rozporzadzenie Komisji (UE) 2015/359 z dnia 4 marca 2015 r. w sprawie wykonania rozporzadze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatkow
na ochrong zdrowia i jej finansowania (Dz. Urz. UE L 62/6 z 6.03.2015 r.) poprzedzone Rozporzadzeniem
Komisji (WE) nr 113/2002 z dnia 23 stycznia 2002 r. zmieniajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 2223/96
w odniesieniu do poprawionej klasyfikacji wydatkéw zgodnie z ich przeznaczeniem (Dz. Urz. UE L 21/3
724.01.2002 1.).

5 Badanie dotyczace roztozenia dochodow wilasnych w krajach UE zawiera badanie: Statistics Paper
Series The Household Finance and Consumption Survey: Results from the 2017 wave, ECB no 36 March
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wystepuje znaczne rozwarstwienie zarowno w wielkosci biezacej konsumpcji, jak i bie-
zacych wydatkow na zdrowie zarowno w ujeciu gospodarstw domowych danego kraju,
jak i per capita; H2 — dynamika zmian obu kategorii jest bardzo zrdéznicowana zar6wno
w skali badanego okresu, jak i analizujac rok do roku.

Metodologia badania. Opracowanie powstato na podstawie analizy danych Eu-
rostatu: konsumpcja (wydatki biezace), ich struktura oraz liczba ludno$ci w latach 2008—
2018. Opracowujac materiat statystyczny, przyjeto wskaznik cen towardw i ustug kon-
sumpcyjnych wedtug zasady indeks 2015 r. = 100 odrgbnie dla konsumpcji ogdtem oraz
dla kategorii zdrowie. Wynik. Na podstawie przeprowadzonych badan nalezy pozytyw-
nie zweryfikowac przyjete hipotezy badawcze. Oryginalnos$é¢/wartos¢. Artykut porusza
zdaniem autorki wazny problem prywatnych wydatkéw na zdrowie per capita. Rzady,
jak podkresla si¢ w opracowaniach Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ), sa
zobowigzane do zapewnienia ochrony zdrowia swoim obywatelom. Czgsto jednak dzia-
fania i naktady na zdrowie przez nie podejmowane sg niewystarczajace. Dlatego dopet-
niane sg z innych zrodel, szczegoélnie z prywatnych srodkéw finansowych. Cho¢ ten
sposob finansowania ma pewne zalety (np. $wiadomos¢ kosztow ustug czy cen lekow),
to jednak jest ryzykowng formg finansowania ochrony zdrowia dla samych zaintereso-
wanych, np. w sytuacji utraty pracy czy powaznej choroby. Ze wzgledu na objetosc
publikacji nie uwzgledniono wielu aspektow tego problemu, ktore miaty lub majg zasad-
niczy wplyw na finansowanie ochrony zdrowia, takich jak organizacja prawna i funk-
cjonalna ochrony zdrowia, stan zdrowia mieszkancow i ich potrzeby, choroby i $mier-
telno$¢ czy struktura demograficzna, co zapewne wzmocnitoby walory poznawcze

artykutu.

Podstawowe pojecia ekonomiczne uwzglednione w publikaciji

Pierwsza kategorig wymagajaca zdefiniowania na potrzeby niniejszej publikacji jest
gospodarstwo domowe®. Jego definicja w odniesieniu do Systemu Rachunkéw Narodowych
(ESA 20107) zostata sformutowana w pkt 2.118 zatagcznika A nastepujaco ,,sektor gospo-
darstw domowych sktada si¢ z osob Iub grup osob bedacych konsumentami oraz

2020, https:/www.ecb.europa.eu/pub/pdf/scpsps/ecb.sps36~0245ed80c7.en.pdf?06a0d04c90c5b7d39befc
1198213cab8 [dostep 22.07.2020].

¢ Analize roznych definicji gospodarstwa domowego przeprowadza T. Zalega, Gospodarstwo domo-
we jako podmiot konsumpcji, ,,Studia i Materiaty — Wydziat Zarzadzania UW” 2007, nr 1, s. 7-10; Cz. By-
walec, Gospodarstwo domowe. Ekonomika. Finanse. Konsumpcja, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekono-
micznego w Krakowie, Krakow 2017, s. 15-18.

" Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 549/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w spra-
wie europejskiego systemu rachunkéw narodowych i regionalnych w Unii Europejskiej (Dz. Urz. EU L 174
226.06.2013 1.).
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przedsigbiorcami produkujacymi rynkowe wyroby oraz ustugi niefinansowe, pod warun-
kiem, ze produkcja wyrobow i ustug nie odbywa si¢ w ramach odrebnych podmiotow
traktowanych jako jednostki typu przedsigbiorstwo”. W artykule bazowano z jednej strony
na danych obejmujacych wielkosci odnoszace si¢ gospodarstw domowych ogdétem w danym
kraju, z drugiej w przeliczeniu na osobg. Takie podejscie (per capita) lepiej odzwierciedla
stan faktyczny badanej wielko$ci ekonomicznej. Punktem odniesienia w calej prowadzonej
analizie bedzie rok 2018.

Celem dziatania kazdej osoby (szerzej gospodarstwa domowego) jest zaspokojenie
réznorodnych potrzeb zyciowych®. Naturalng bazg umozliwiajacg realizacje tego celu
(wiazki celow) sa zasoby finansowe, jakimi dysponuja gospodarstwa domowe, inaczej
moéwigce ich przychody (pieniezne i niepieniezne). Za ESA 2010 do podstawowych
komponentéw przychodéw gospodarstw domowych, wskazanych w zataczniku A, za-
liczane s3 m.in.: a) wynagrodzenia za pracg (uposazenie, premie i nagrody wyplacane
przez pracodawce, dodatki z tytulu pracy w ciezkich warunkach i inne); b) przychody
w dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej na wtasny rachunek lub dziatalnos$ci rolnicze;j;
¢) przychody z majatku trwatego; d) transfery z budzetu panstwa (emerytury, renty,
stypendia itd.) i inne. Przychody pomniejszone o zaliczki na podatki oraz sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne tworzg dochéd rozporzadzalny, a ten pomniej-
szony o niektore wydatki (np. podatki od spadkow i darowizn, dary przekazane innym
gospodarstwom domowym i inne)’ stanowi dla badanego podmiotu dochéd wlasny.
W koncu moze by¢ on podzielony przez gospodarstwa domowe przynajmniej na trzy
zasadnicze cze$ci: splaty kredytow, konsumpcje', akumulacje'! (oszczednos$cei). Decyzje
co do podziatu zaleza od wielu okolicznosci subiektywnych i obiektywnych gospodarstwa
domowego i jego cztonkéw. W ramach ESA 2010 w Rozdz. 23 — Klasyfikacje w czgs$ci
Klasyfikacje spozycia indywidualnego wedlug celu, wymieniono ich 12, w tym zdro-
wie (zywno$¢ i napoje bezalkoholowe; napoje alkoholowe, wyroby tytoniowe, narkotyki;
odziez 1 obuwie; uzytkowanie mieszkania lub domu, zaopatrzenie w wodg, energie¢

elektryczng, gaz i inne paliwa; wyposazenie mieszkania i prowadzenie gospodarstwa

$ Podejmowaniu decyzji przez gospodarstwo domowe towarzysza dwojakiego rodzaju cele, do kto-
rych zaliczy¢ mozna: cele wspodlne (grupowe) odnoszace si¢ do wszystkich cztonkdéw gospodarstwa oraz
cele jednostkowe (indywidualne, osobiste); T. Zalega, op. cit., s. 11-12.

° Takze: Metodologia badania budzetow gospodarstw domowych, GUS, Warszawa 2011, s. 33 i n.

10 Szeroka analize pojgcia konsumpcja przeprowadza L. Iwasinski: Co znaczy konsumowaé. Proba
definicji pojecia konsumpcji, ,,Konsumpcja i Rozwdj”, 2014, nr 4, s. 14-23, http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/
element/bwmetal.clement.desklight-a6¢1633b-a3f1-441e-a31¢-03114612accf [dostep 20.06.2020].

1'U. Banaszczak-Soroka, Wielkos¢ i struktura oszczednosci gospodarstw domowych krajow Unii Eu-
ropejskiej w kontekscie planu inwestycyjnego dla Europy. Wybrane aspekty, [w:] E. Cybulska-Pancer,
K. Biegun (red.), Czym zZyje Unia Europejska? Wybor zagadnien, Uniwersytet Ekonomiczny, Wroctaw
2018, s. 141-163; O motywach oszczgdzania zob. R. Milic-Czerniak, Kompetencje. Narzedzia. Instytucje.
Produkty. Decyzje, Difin, Warszawa 2016, s. 117; S. Owsiak, Finanse, PWE, Warszawa 2016, s. 222.
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domowego; zdrowie; transport; tacznos¢; rekreacja i kultura; edukacja; restauracje i ho-

tele; pozostate wydatki na towary i ustugi).

Konsumpcja gospodarstw domowych w krajach UE w latach 2008-
2018

W ujeciu globalnym gospodarstwa domowe w calej UE wydatkowaty na indywi-
dualne spozycie w 2008 r. nieco ponad 6,6 bln euro, a jedenascie lat p6zniej ponad 6,9 bin
euro, co oznacza wzrost o 4,08% (tab. 1). Najwyzsza konsumpcja w ujeciu globalnym
charakteryzowaty si¢ w kolejno$ci: niemieckie (2008 r. — 1,4 bln euro; 2018 r. — 1,6 bln euro),
francuskie (2008 r. — 1,1 bln euro; 2018 r. — 1,2 bln euro) i wloskie (2008 r. — 1,1 bln euro;
2018 r. okoto 1,0 bln euro) gospodarstwa domowe. Najmniej kierowaty na konsumpcje
gospodarstwa domowe takich krajow, jak: ostatnia w zestawieniu Malta (2008 r. —4,6 mld
euro; 2018 1. — 6,2 mld euro), o jedno miejsce wyzej plasowata si¢ Estonia (2008 r. — bli-
sko 10,5 mld euro; 2018 . — 11,9 mld euro), a na trzecim miejscu zestawienia Cypr (2008 r.
— 14,6 mld euro; 2018 . — 15,2 mld euro). Gospodarstwa domowe z Malty ponosity wy-
datki na konsumpcje w 2008 r. ponad trzysta razy mniejsze niz niemieckie, a w 2018 r.
ta luka zmniejszyla si¢ do poziomu 255 razy. Co interesujace, gospodarstwa domowe
Malty i Butgarii znamionowal najwyzszy w UE wzrost wydatkéw na indywidualne
spozycie w badanym okresie. W pierwszym przypadku wzrost o blisko 0 35%, a w dru-
gim o ponad 23%. W innych krajach unijnych badana wielko$¢ zamykata si¢ w granicach
od 3,32% we Francji do 19% w Luksemburgu. W pieciu krajach UE wydatki na kon-
sumpcje w gospodarstwach domowych ulegly zmniejszeniu. Szczegolnie ta sytuacja
dotkneta mieszkancow Grecji, ktorzy w 2018 r. wydatkowali az o 28% mniej Srodkow
na konsumpcje niz w 2008 r. oraz mieszkancow Wegier, gdzie wydatki na konsumpcje
obnizyty si¢ o 12%. W innych krajach ten spadek nie byt tak spektakularny, np. w Chor-
wacji i we Wloszech okoto 3%. Zmiany w wielko$ci konsumpcji nie wyplynety zasad-
niczo na znaczace przetasowania w kolejnosci miejsc zajmowanych przez poszczegolne
kraje w tym zestawieniu. Pigtnascie krajow z najnizszymi wydatkami utrzymato swoje
pozycje na licie, tak jak siedem krajow z najwyzszymi wydatkami na konsumpcjg.
Przetasowania nastgpily w §rodkowej czgsci zestawienia. Grecja z miejsca 6smego,
ktore zajmowata w 2008 r., przesuneta si¢ na miejsce dwunaste w 2018 r. Tym samym
pozostate kraje z tej grupy poprawity swoja lokate o jedna pozycje ku géornemu limitowi
wydatkéw na konsumpcje ogélem (tab. 1).
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Tabela 1. Wielko$§¢ konsumpcji gospodarstw domowych (ogélem w mln euro) oraz per ca-
pita (w euro) w krajach UE w latach 2008-2018

Konsumpcja gosp%(llaazztgvgl:::)nowych w krajach Konsumpcja per capita w krajach UE
Wielko$¢ konsumpcji é - i Wielko$¢é konsumpcji g - i
Kraj w mln euro 5 E E Kraj W euro g g g
28§ 2R3
2008 wis | © 8 2008 ws | 5 E
Malta 4611 6216 34,80 |Bulgaria 3722 4 899 31,62
Estonia 10 498 11924 13,58 | Rumunia 5669 6208 9,51
Cypr 14 575 15200 4,29 |Polska 6785 7351 8,34
Lotwa 15083 16 205 7,44 |Lotwa 6 882 8377 21,74
Luksemburg 16 090 19 195 19,30 | Wegry 7127 6405 -10,13
Stowenia 22 194 24 429 10,70 |Litwa 7 404 9285 25,40
Litwa 23 786 26 079 9,64 | Stowacja 7 558 8872 17,38
Bulgaria 27982 34 539 23,43 |Estonia 7 844 9039 15,24
Chorwacja 37 878 36 693 -3,13 | Czechy 8334 9007 8,07
Stowacja 40 633 48293 18,85 |Chorwacja 8785 8938 1,74
Wegry 71 596 62 630 -12,52 | Stowenia 11 040 11 819 7,06
Czechy 86 201 95563 10,86 |Malta 11 306 13 068 15,58
Irlandia 87317 96 567 10,59 |Portugalia 12 252 13 185 7,61
Finlandia 104 130 115 041 10,48 | Hiszpania 15488 15070 -2,70
Rumunia 116 974 121 245 3,65 | Grecja 16 242 12 106 -25,47
Dania 121 936 135992 11,53 |Niemcy 17 511 19 254 10,01
Portugalia 129303 135 688 4,94 |Belgia 17931 18 626 3,87
Szwecja 167 049 193 423 15,79 |Francja 18 053 17 041 -1,17
Austria 173 500 189 260 9,08 |Szwecja 18 191 19113 5,06
Grecja 179 652 130 027 -27,62 | Wiochy 18 479 17 375 -5,78
Belgia 191 270 212 309 11,00 |Cypr 18 775 17 588 -6,32
Polska 258 624 279 174 7,95 |Niderlandy 19 367 18971 -2,04
Niderlandy 317 721 325946 2,59 |Irlandia 19 588 19991 2,06
Hiszpania 707 310 703 160 -0,59 |Finlandia 19 645 20 867 6,22
Wiochy 1083874 | 1050877 -3,04 | Austria 20 884 21453 2,72
Francja 1155543 | 1193917 3,32 | Dania 22268 23523 5,64
Niemcy 1439715 | 1594 883 10,78 |Luksemburg 33256 31 885 -4,12

Razem 6 605 055 | 6874 475 4,00

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z EUROSTATU: Final consumption expendi-
ture of households by consumption purpose (COICOP 3 digit) [nama 10 _co3 p3], https://appsso.
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eurostat.ec.europa.cu/nui/show.do?dataset=nama_10_co3 p3&lang=en [dostep 20.09.2020],
Population on 1 January by age end sex, Eurostat. https:/appsso.eurostat.ec.europa.cu/nui/show.
do?dataset=demo_pjan&lang=en [dost¢p 20.09.2020].

Konsumpcja gospodarstw domowych na jednego mieszkanca
w krajach UE w latach 2008-2018

Do analizy wydatkéw na konsumpcje na osobg w krajach UE wykorzystano mia-
r¢ statystyczng — kwartyle. Warto$ci pierwszego kwartyla w 2008 r. wyznaczata kwota
7,7 tys. euro, aw 2018 1. 8,9 tys. euro. Zaréwno w 2008, jak i w 2018 r. w grupie krajow
o wartosciach wydatkow na konsumpcj¢ na osobg ponizej pierwszego kwartyla uplaso-
wato sie siedem krajow z Europy Srodkowo-Wschodniej, rosngco: Butgaria, Rumunia,
Polska, L.otwa, Wegry, Litwa i Stowacja. Najnizsza kwotg na konsumpcje we wszystkich
krajach UE przeznaczal mieszkaniec Bulgarii zaréwno w 2008 r — 3,7 tys. euro, jak
1w 2018 . — 4,9 tys. euro. Najwigcej wydatkowal na konsumpcje w 2008 r. mieszkaniec
Stowacji (w 2008 r. — 7,7 tys. euro; 2018 1. 8,9 tys. euro), tj. dwukrotnie wiecej niz Bulgar,
aw 2018 r. mieszkaniec Chorwacji (w 2008 r. 8,8 tys. euro; 2018 r. 8,9 tys. euro) — 1,8 razy
wigcej niz Bulgar.

Ponizej mediany (2008 r. 15 489 euro; 2018 . — 13 185 euro) i kwoty wyznaczaja-
cej pierwszy kwartyl w 2008 r. rosngco uplasowali si¢ mieszkancy Estonii, Czech,
Chorwacji, Stowenii, Malty, Portugalii i Hiszpanii, a w 2018 r. — Czech, Estonii, Litwy,
Stowenii, Grecji, Malty i Portugalii. Ostatnie miejsce w 2008 r. w tej grupie przypadto
mieszkancowi Estonii z wydatkami na poziomie 7,8 tys. euro (jedenascie lat pdzniej —
9,0 tys. euro), a rowne medianie byty wydatki na konsumpcj¢ ponoszone przez miesz-
kanca Hiszpanii — 15,5 tys. euro (w 2018 r. — 15,1 euro). W 2018 r. najblizej pierwszego
kwartyla znajdowal si¢ mieszkaniec Czech z wydatkami rzedu 9,0 tys. euro (w 2008 r.
— 8,3 tys. euro), a poziom mediany dotyczyl mieszkanca Portugalii 13,2 tys. euro (w 2008 r.
— 12,2 tys. euro). Mieszkaniec Hiszpanii wydatkowat w 2008 r. o blisko 100% wigcej
pienigdzy niz Estonczyk na badany cel, a w 2018 r. mieszkaniec Portugali adekwatnie
0 50% wigcej od mieszkanca Czech.

Powyzej mediany list¢ krajow pod wzgledem wydatkéw na konsumpcj¢ otwierata
w 2008 r. Grecja, a dalej plasowaty si¢ Niemcy, Belgia, Francja, Szwecja i Wtochy. W 2018
roku, przyjmujac to samo odniesienie, list¢ otwierali Hiszpanie, dalej Wtosi, Cypryjczy-
cy, kolejno Francuzi, Belgowie, a najblizej trzeciego kwartyla usytuowali si¢ mieszkancy
Niderlandow. Grecy w 2008 r. przeznaczali na konsumpcje na osobe 16,2 tys. euro (w 2018 r.
— 12,1 tys. euro), a Wtosi — 18,8 tys. euro (w 2018 r. — 17,6 tys. euro), co oznacza, ze Wlo-
si wydatkowali o 14,00% wigcej niz Grecy. Natomiast w 2018 r. mieszkancy Hiszpanii
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przeznaczali na konsumpcj¢ 15,05 tys. euro (w 2008 r. — 15,5 tys. euro), a mieszkancy
Niderlandéw — 19 tys. euro (w 2008 r. — 19,4 tys. euro), co oznacza, ze ci drudzy przezna-
czali na ten cel o ¥4 wiecej srodkow finansowych niz Hiszpanie.

Dolng granice czwartego kwartyla wyznacza kwota 18,6 tys. euro w 2008 r.,
aw 2018 r. kwota 19,00 tys. euro. Najblizej trzeciego kwartyla w 2008 r., z wydatkami
na konsumpcje 18,8 tys. euro, uplasowali si¢ Cypryjczycy (w 2018 r. wydatkowali 17,6 tys.
euro), a dalej, z coraz wigkszg pula srodkow przeznaczonych na ten cel kolejno miesz-
kancy Niderlandow, Irlandii, Finlandii, Austriacy, Dunczycy oraz Luksemburczycy. Ci
ostatni przeznaczyli na konsumpcje¢ 33,2 tys. euro, tj. o ponad 80% wiecej niz otwiera-
jacy liste Cypryjczycy. W 2018 r. najblizej trzeciego kwartyla tym razem odnotowujemy
Szwedow, ktorzy w tym roku przeznaczyli na konsumpcje 19,2 tys. euro (w 2008 r. —
18,2 tys. euro), a zamykaja listg, tak jak w 2008 r., Luksemburczycy z kwotg 31,9 tys.
euro. Zatem mieszkaniec Luksemburga wydawat 68% $rodkow finansowych wiecej niz
mieszkaniec Szwecji w 2018 1.

Obserwujac zestawienie dotyczace dynamiki zmian, rok do roku, we wszystkich
krajach UE w zakresie wydatkow na konsumpcje per capita nasuwa si¢ kilka spostrze-
zen. We wszystkich krajach UE wydatki na konsumpcje¢ ponoszone przez mieszkanca
przynajmniej raz w badanym okresie ulegty obnizeniu rok do roku. Takim przyktadem
jednorazowego niewielkiego spadku wydatkow moga by¢ Niemcy — tylko 0 0,1% w 2013 .
w stosunku do 2012 r., Estonia ze znacznie wigkszym (ponad 13%) obnizeniem wydat-
kow w 2009 r. w stosunku do 2008 r. czy Lotwa ponad 20% w 2009 r. w stosunku do
2008 r. W pozostatych krajach obnizenie wydatkdéw per capita na konsumpcje wyste-
powato wielokrotnie. Takimi przyktadami moga by¢ Grecja, Hiszpania, Cypr, Wlochy,
Chorwacja, a nawet Luksemburg. Na uwagg zastuguje to, ze te znaczace i wieloletnie
obnizanie wydatkow na konsumpcj¢ miato miejsce w pierwszych latach badanego
okresu. Jedng z zasadniczych przyczyn takiej sytuacji byt kryzys z 2007 r., ktory glo-
balnie ogarnal najpierw sektor finansowy, a potem rozlat si¢ na gospodarki realne po-
szczegolnych krajow, co miato przeciez przetozenie na kondycj¢ finansowa wielu go-
spodarstw domowych i wielko§¢ dochodow do dyspozycji'?. Na globalny kryzys
natozyly si¢ kryzysy lokalne w Grecji, we Wloszech, Portugalii czy Hiszpanii, ktore
jeszcze poglebity i tak trudng sytuacje gospodarcza w tych krajach®®. W kilku krajach

ta niekorzystna sytuacja z poczatku badanego okresu, obnizania konsumpcji na osobe,

12 U. Banaszczak-Soroka, Dochody wlasne a prywatne wydatki na zdrowie gospodarstw domowych
w krajach Unii Europejskiej, [w:] W. Nowak, K. Szalonka (red.), Zdrowie i style zycia. Wyzwania ekono-
miczne i spoleczne, E-Wydawnictwo. Prawnicza i Ekonomiczna Biblioteka Cyfrowa, Wydziat Prawa, Ad-
ministracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2019, s. 81-85.

13 T. Kubin, Kryzys gospodarczy w Hiszpanii. Przyczyny, przejawy, nastgpstwa, ,,Studia Ekonomiczne,
Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach” 2016, nr 287, Katowice 2018; L. Le$niew-
ski, Skutki globalnego kryzysu finansowego dla rozwoju gospodarczego Danii, Finlandii i Szwecji,
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miata swoje dalsze konsekwencje, np. w Grecji, gdzie ten stan trwat az do 2016 r., Ir-
landii do 2011 r. czy na Lotwie lub Litwie do 2010 r. W konsekwenc;ji tych okolicznos$ci
nastgpity znaczace przesunigcia na listach w 2018 r. w stosunku do 2008 r. Grecji,
ktora bedac w 2008 r. na 13. miejscu (analizujac liste od krajow z najwyzszymi wydat-
kami na konsumpcje do najnizszych) zmienita pozycje na 16. miejsce w 2018 r. Niemcy,
ktore w 2008 r. zajmowaty pozycje 12., jedenascie lat pozniej przesunety sie do gory
listy o sze$¢ pozycji. Whochy utracily swoja pozycje 8. z 2008 r. i w 2018 r. zajety 12.
pozycjg.

Tabela 2. Dynamika zmian wydatkow na konsumpcje per capita krajow UE w latach 2008—
2018 (w %)

Kraj 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Belgia 12 1,6 | -1,0 00 | 08 0,1 1.4 0,6 13 0,3
Bulgaria 47 | 21 32 | 45 | 45 4,7 5.9 6,5 64 | 45
Czechy 6,3 45 25 | 49 | 35 | 42 | 44 | 41 6,7 5,6
Dania -4.3 0,8 | -04 | 01 0,4 09 | 21 2,4 1,5 2,2
Niemcy 0,1 1,5 3,1 05 | -0, 1,0 13 13 0,5 0,5
Estonia -13,8 0,2 34 | 49 39 | 45 32 3,5 2,7 33
Irlandia 1,0 | 205 | <19 | -15 1,1 2,7 33 45 2,8 3,5
Grecja 32 | 81 |-100 | 7.8 | -1,5 10 | 05 | -08 1,5 0.2
Hiszpania 56 | <02 | 29 | 38 | -32 2,5 3,5 37 | 27 1,0
Francja 22 04 | 02 | -13 | -04 | -1,0 1,2 1,1 1,1 0,1

Chorwacja -10,4 -0,3 0,3 -3,4 -1,4 -1,5 2,8 6,6 5,0 53

Wrtochy -3,6 0,6 -0,1 -4,2 -3,0 -1,6 2,0 1,7 1,3 0,9
Cypr -9,9 0,8 -2,2 -4,8 -5,8 0,2 4,5 5,7 3,9 2,3
Lotwa -20,6 2,5 8,3 7,6 6,8 3.3 3,0 2,8 4,2 5,5
Litwa -16,0 -1,2 8,6 4,6 4,7 4,5 4,6 5.4 4,7 5.3

Luksemburg | -2,0 -1,6 1,0 -0,3 -1,3 1,7 -3,6 0,9 -1,1 2,3

Wegry 154 | 17 | 07 | 49 | 21 04 | 35| 42| 56 | 21

Malta -1,3 2.4 3,6 -0,7 1,4 1.4 3,1 -0,5 3.3 1,9

Niderlandy -5,0 0,5 -0,7 -3,1 -1,6 0,8 1,7 1,5 1,7 2.4

Austria 0,4 0,9 0,9 00 | -05 | -0,1 0,3 0,8 0,2 0,5

Polska -17,2 11,0 1,4 -1,0 -0,2 2,8 2,4 -0,5 7,6 4,5

,,Wspotczesne Problemy Ekonomiczne” 2015, nr 11, Uniwersytet Szczecifiski, 2015; T. Sporek, Globalne
konsekwencje kryzysu finansowego w Grecji, ,,Studia Europejskie” 2013, nr 3, s. 57-86.
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Kraj 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Portugalia 3,6 31 | 50 | 56 | 03 4,0 3,7 3,9 3,9 3,7
Rumunia 2193 | -39 | -1,0 | -1,9 2.8 3,5 7,0 9,7 | 10,2 5.8
Stowenia -0,1 0,3 02 | -30 | -37 07 | 23 3.8 27 | 40
Stowacija 22 L1 | 23| 02 | -14 1,6 30 | 44 | 42 3,7
Finlandia 39 | 25 29 | 03 | -09 0,0 1.4 1.8 1,0 1,7
Szwecja 9,1 | 14,1 70 | 30 15 | 25 | -02 01 | -1,5 | -55

Zrodto: Obliczenia wlasne na podstawie: Eurostat, Final consumption. .. oraz Population. ..

Prywatne wydatki na zdrowie gospodarstw domowych ogétem
w krajach UE

Prywatne wydatki na zdrowie gospodarstw domowych we wszystkich krajach UE,
w ujeciu globalnym, wzrosty 2018 r. w stosunku do 2008 r. o blisko 18% z poziomu
275 mld euro do 303 mld euro, co oznacza, ze rosty ponadczterokrotnie szybciej niz
konsumpcja ogotem. Najwyzszymi wydatkami na zdrowie, w ujeciu globalnym, charak-
teryzowaty sie w kolejnosci: niemieckie (w 2008 r. — 66 mld euro; w 2018 r. — 83 mld
euro), francuskie (w 2008 r. — 43 mld euro; w 2018 r. — 49 mld euro) i wloskie (w 2008 r.
— 37 mld euro; 2018 r. — 37 mld euro) gospodarstwa domowe. Najmniej wydatkowali
z zasobow prywatnych na zdrowie mieszkancy Malty (w 2008 r. — 191 mln euro; w 2018 r.
— 237 mln euro), dalej Estonii (w 2008 r. — 297 mln euro; w 2018 r. — 386 mln euro) oraz
Luksemburga (w 2008 r. — 313 mln euro; 2018 r. — 610 mln euro). Gospodarstwa domowe
z Malty w 2008 r. z zasobow prywatnych przeznaczaty 346-krotnie mniej na zdrowie
niz gospodarstwa domowe z Niemiec. Taka sama krotno$¢ wystapita miedzy tymi sa-
mymi krajami rowniez w 2018 r. Najwyzszy wzrost wydatkow na zdrowie, w 2018 .
w stosunku do 2008 r., charakteryzowat gospodarstwa domowe Luksemburga i Butgarii
— ponad 90%, dalej Rumunii — 85% i Polski — ponad 50%. W sze$ciu krajach UE w tych
samych latach odnotowano obnizenie wydatkow prywatnych na zdrowie. Najgtebszy
spadek wydatkow na ten cel dotknal gospodarstwa domowe Chorwacji — blisko 30%,
Grecji — 20% 1 Wegier — 11%. W przypadku pozostatych krajow Wioch, Czech i Litwy
obnizenie wydatkow na zdrowie nie przekroczyto 3%. W innych krajach dynamika zmian
miata charakter dodatni, bardzo zréznicowany. Zmiany w wielko$ci konsumpcji nie
wplynety zasadniczo na znaczace przetasowania w kolejnosci miejsc zajmowanych przez
poszczegdlne kraje w tym zestawieniu. Pozycja krajow z najwyzszymi wydatkami pry-

watnymi na zdrowie, podobnie jak tych z najnizszymi wydatkami na zdrowie, analizujac
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rok 2008 i1 2018, nie ulegta zmianie. Przemieszczenia wystapity w czesci srodkowe;j

zestawienia krajow od tych, w ktorych gospodarstwa domowe na zdrowie wydawaty

najmniej, do tych, ktore wydawaly najwigcej. Chorwacja, mimo najgl¢bszego spadku

wydatkoéw na zdrowie, utrzymata swoja 18. pozycje na liscie krajow UE, Grecja z wy-

sokiej 6smej pozycji w 2008 r. przesuneta si¢ na miejsce 11., a Rumunia z najwyzsza

dynamikg wzrostu badanej wielkos$ci z miejsca 13. ulokowala si¢ blizej niemieckich

gospodarstw domowych na miejscu 8 (tab. 3).

Tabela 3. Prywatne wydatki na zdrowie mieszkancéw krajow UE ogélem i per capita w 2008

i2018 r.
Prywatne wydatki na zdrowie gospodarstw Prywatne wydatki na zdrowie per capita
domowych w krajach UE w krajach UE

Wielkosé wydatkéow | 2 2 Wielkosé wydatkéw | S 2
Kraj w min euro g § X Kraj W euro E § X
=3 B =8k

2008 2018 | &S 2008 18 | &R
Malta 191,48 236,90 23,72 | Stowacja 155,14 210,37 35,60
Estonia 296,94 385,57 29,85 | Bulgaria 156,17 317,11 | 103,06
Luksemburg 313,16 610,12 94,83 | Rumunia 203,02 397,35 95,73
Lotwa 599,28 716,84 19,62 | Czechy 218,82 210,30 -3,89
Cypr 633,33 776,36 22,58 |Estonia 221,86 292,29 31,75
Stowenia 766,03 952,42 24,33 |Lotwa 273,42 370,58 35,54
Stowacja 834,06 1145,10 37,29 |Polska 277,67 427,31 53,89
Bulgaria 1174,06 2235,62 90,42 | Wegry 287,45 260,93 -9,23
Litwa 1212,98 1169,04 -3,62 | Litwa 377,57 416,19 10,23
Chorwacja 2013,77 1417,41 -29,61 | Stowenia 381,06 460,80 20,93
Czechy 2263,37 2231,34 -1,42 | Chorwacja 467,02 34525 | -26,07
Wegry 2887,58 2551,45 -11,64 | Malta 469,50 498,01 6,07
Irlandia 3324,16 4737,98 42,53 |Hiszpania 534,09 624,48 16,92
Dania 3329,91 3891,79 16,87 | Szwecja 574,92 625,22 8,75
Rumunia 4189,33 7760,58 85,25 | Portugalia 578,71 712,89 23,19
Finlandia 4604,27 5212,29 13,21 |Dania 608,12 673,18 10,70
Szwecja 5279,40 6327,35 19,85 | Niderlandy 630,54 645,05 2,30
Portugalia 6107,34 7336,37 20,12 | Wiochy 631,20 610,07 3,35
Austria 6560,61 7140,40 8,84 | Luksemburg 647,28 1013,48 56,57
Grecja 7932,65 6327,35 | -20,24 |Francja 679,25 736,60 8,44
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Prywatne wydatki na zdrowie gospodarstw Prywatne wydatki na zdrowie per capita
domowych w krajach UE w krajach UE

Wielkos$¢ wydatkow E: g Wielkos¢ wydatkow _54: g
Kraj w mln euro g axX Kraj W euro 5 axX
=& & =Xz

=) )

2008 2018 [« 2008 2018 =]
Niderlandy 10 344,26 | 11 082,71 7,14 | Grecja 717,18 554,61 -22,67
Polska 10 583,57 | 16 227,98 53,33 |Irlandia 745,70 980,87 31,54
Belgia 10 833,28 | 14 207,58 31,15 | Austria 789,68 809,36 2,49
Hiszpania 24 391,43 | 2913742 19,46 |Niemcy 805,51 1007,06 25,02
Wtochy 37 021,97 | 36 899,61 -0,33 |Cypr 815,80 898,32 10,12
Francja 43 476,88 | 49 292,22 13,38 |Finlandia 868,65 945,43 8,84
Niemcy 6622732 | 8337716 25,90 | Belgia 1015,60 1246,43 22,73

Zrodto: Obliczenia i opracowanie wlasne na podstawie: Final consumption... oraz Population...

Prywatne wydatki na zdrowie na osobe w krajach UE

Wartos¢ pierwszego kwartyla w 2008 r. wyznaczata kwota 283 euro, a w 2018 r.
— 384 euro. Zarowno w 2008, jak i w 2018 r. w grupie krajow o wartosciach wydatkow
na zdrowie na osob¢ ponizej pierwszego kwartyla uplasowato si¢ siedem krajéw z Eu-
ropy Srodkowo-Wschodniej. W 2008 r. wedtug kolejnosci od najnizszej wartoéci do
najwyzszej byty to: Stowacja, Butgaria, Rumunia, Czechy, Estonia, Lotwa i Polska
aw 2018 r. — kolejno: Czechy, Stowacja, Wegry, Estonia, Bulgaria, Chorwacja i Lotwa.
Najnizsza kwote na zdrowie ze srodkow wlasnych, we wszystkich krajach UE, przezna-
czyt w 2008 r. mieszkaniec Stowacji — 155 euro (w 2028 r. — 210 euro), a najwigcej w tej
grupie mieszkaniec Polski — 278 euro (w 2018 r. — 427 euro), tj. 0 80% wigcej od Stowa-
ka, natomiast w 2018 r. — mieszkaniec Czech — 210 euro (w 2008 r. — 218 euro) oraz
mieszkaniec Lotwy — 370 euro (w 2008 r. — 273 euro), to jest 76% wiecej od Czecha.

Drugi kwartyl w 2008 r. otwierat mieszkaniec Wegier, a zamykat (mediana) miesz-
kaniec Szwecji. Ten pierwszy na zdrowie przeznaczyt 287 euro w 2008 r. (w 2018 r. — 260
euro), za$ ten drugi w 2008 r. — 574 euro, a jedenascie lat pdzniej 625 euro. W 2018 r.
liste otwierat mieszkaniec Rumunii, wydatkujac w 2018 r. 397 euro (w 2008 r. — 203 euro),
a zamykal mieszkaniec Wioch, ktory w 2018 r. przeznaczyt na zdrowie 610 euro (w 2008 r.
— 631 euro). W tej czesci zestawienia, obok wymienionych juz krajow, plasowali si¢
w 2008 r. mieszkancy Litwy, Stowenii, Chorwacji, Malty i Hiszpanii, a 2018 r. Litwy,
Polski, Stowenii, Malty i Grecji.
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Dolng granice trzeciego kwartyla wyznaczata w 2008 r. kwota 574 euro, a jede-
nascie lat pozniej 610 euro. Najblizej mediany plasowat si¢ w 2008 r. mieszkaniec Por-
tugalii z wydatkami na zdrowie w kwocie 579 euro (w 2018 r. — 712 euro), a dalej kolej-
no z coraz wyzszymi wydatkami mieszkaniec Danii, Niderlandéw, Wtoch,
Luksemburga, Francji i Grecji. Ten ostatni wydatkowat na zdrowie w 2008 r. 717 euro
(w 2018 1. — 554 euro), tj. o jedng czwartg wiecej od Portugalczyka. W 2018 r. zestawie-
nie tej grupy rozpoczynal mieszkaniec Hiszpanii z kwotg 624 euro (w 2008 r. — 534 euro),
a kolejne miejsca zajmowali mieszkancy Szwecji, Niderlandow, Danii, Portugalii, Fran-
cji oraz Austrii. Ten ostatni przeznaczal na cele zdrowotne 809 euro (w 2008 r. — 790
euro), tj. o blisko 30% wigcej niz Portugalczyk.

Kolejne szes¢ krajow to te, w ktorych mieszkancy przeznaczali na szeroko pojeta
ochrone zdrowia najwiecej pieniedzy na osobe w catej UE. Zarowno w 2008, jak 1 2018 r.
to Belg byl tym mieszkancem UE, ktory z prywatnych srodkéw finansowat zdrowie,
wydatkujac najwyzsza kwote ponad 1000 euro (w 2008 r. — 1015 euro; 2018 r. — 1246 euro).
W 2008 r. kwota wydatkow Belga byta wyzsza w stosunku do Irlandczyka (w 2008 r. —
745 euro; 2018 r. — 980 euro), ktory w tej grupie zajmowat ostatnie miejsce, o 36%. Na-
tomiast w 2018 r. wyzsza w stosunku do Cypryjczyka (ostatnie miejsce w tej grupie)
o blisko 40%.

Tabela 4. Dynamika zmian wydatkéw na zdrowie per capita w krajach UE w latach 2008-2018
(W %)

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Belgia 360 | 3,77 | 2,08 | 3,09 1,04 | 094 | 388 | 1,54 | 232 -146
Bulgaria 495 | -0,01 | 36,55 | -2,09 | 9,56 | 39,77 | 0,65 | 1024 | 636 | 7,12
Czechy 21020 | 038 | 1,04 | -7,12 | -11,06 | 1,18 | 13,03 | 2,60 | 235 | 638
Dania 451 | 049 | -1,05| 057 | -122 | 003 | 248 | 220 | 051 | 1,84
Niemcy 320 | 517 | 613 | 037 | 465| -0,06| 025| -004 | 1,63| 228
Estonia 21248 | 147 | 362 | 808 | 446 | 493 | 335| 661 | 549 | 397
Irlandia 6,37 | 035 | -1,01 | 17.83 | -560 | -123 | 674 | 212 | 202 | 188
Grecja 701 [-17,75 | 7,34 | 2441 | 2040 | 3,51 | 3,53 | 398 | 595| 1,65
Hiszpania 225 | 3,60 | 3,73 | -1,05| 444 | 407 | 2,07 | -040 | 598 | 4,99
Francja 161 | 075 | 258 | 056 | 098 | 006 | 126 | 146 -1,82| 075
Chorwacja | -19,55 | -4,70 | -3,44 |-1038 | 0,78 | -1,78 | -046 | 183 | 6,32 | 446
Wiochy 523 | 076 | 2,66 | -538 | 2,07 | -009 | 439 | -049 | 330 | 077
Cypr 483 | 419 | -755| -0,62 | L11| 513 | 471 | 413 | 256 | 1,68
Lotwa 19,01 | 1,49 | -2,64 | 11,56 | 11,39 | 11,30 | 12,08 | -0,69 | 6,09 | 3,69
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2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Litwa -22,93 9,25 | -1,94 | 10,75 7,32 0,08 4,79 | -3,62 332 | 7,55

Luksemburg 3,83 0,35 | -2,44 0,58 | 12,42 | -4,03 | 16,24 | 17,79 1,48 | 2,13

Wegry -9,78 5,62 2,17 | -537 | -194 | -1,60 | -2,83 3,20 | -0,06 1,88

Malta -7,01 7,38 3,86 2,17 | -0,98 | -7,71 6,18 | -2,99 348 | 2,79

Niderlandy -0,45 | -0,09 | -0,54 | -6,17 3,83 0,98 1,66 5,01 0,26 | -1,80

Austria -1,64 2,13 1,11 1,41 0,31 0,31 | -0,05 | -0,44 0,62 | -1,24
Polska -13,37 | 10,73 8,15 3,79 | -1,35 5,85 | 14,59 2,92 | 10,38 | 5,16
Portugalia 4,14 0,70 | -6,17 | -4,34 0,84 | -1,29 896 | 11,12 3,63 | 481
Rumunia -35,74 | 88,06 0,55 3,56 2,52 3,14 7,14 7,79 | 17,16 | 8,73
Stowenia -0,56 2,30 | -1,29 8,08 0,89 | -1,34 | -0,16 2,34 2,93 | 6,44
Stowacja 9,02 3,20 | 12,46 |-10,69 6,56 1,35 4,56 2,27 0,39 | 3,50
Finlandia -7,05 5,49 3,44 0,58 333 | -3,34 0,92 0,43 1,71 3,61
Szwecja -5,47 9,13 6,89 5,47 2,39 | -1,74 0,94 | -143 | -246 | 4,25

Zrédto: Obliczenia i opracowanie wiasne na podstawie: Eurostat Final consumption. .. oraz Po-
pulation...

Analiza wydatkéw na zdrowie per capita, biorgc pod uwage dynamike zmian ich
wielkosci, wskazuje na znaczace dysproporcje ich wzrostu/redukeji w 2018 r. w stosun-
ku do 2008 r. Mieszkaniec Butgarii i Rumunii podwoil budzet przeznaczony na ustugi
i produkty z zakresu zdrowia, a mieszkaniec Polski i Luksemburga przeznaczat o 50%
wiecej srodkow finansowych na ten cel. Takze w innych krajach UE odnotowano wzro-
sty wydatkéw w przedziale od 2% w Niderlandach, przez 8% we Francji czy Finlandii
po 25% w Niemczech. W czterech krajach nastgpita redukcja prywatnych wydatkoéw na
zdrowie, a byly to: Chorwacja — 26%, Grecja — 23% oraz znacznie nizsza na Wegrzech
— 9% 1 we Wloszech — 3%. Podobnie jak w konsumpcji, takze w przypadku zdrowia
odnotowujemy, przynajmniej raz rok do roku w calym badanym okresie, zmniejszenie
wydatkéw na ten cel w poszczegodlnych krajach UE. Przyktadem jednorazowego zmniej-
szenia wydatkow na zdrowie per capita jest redukcja budzetu przeznaczonego na ten cel
przez mieszkancow Belgii (—1,46% 2018/2017 r.), Francji (—1,87% 2017/2016 r.), Estonii
(—12,57 2008/2007 r.) oraz Rumunii ponad 30% 2008/2007 r. W wielu krajach UE proces
redukcji wydatkéw na zdrowie, liczony rok do roku, byl wieloletni. Mozna tu podaé
przyktady takich krajow, jak: Chorwacja, Wtochy, Grecja czy Niderlandy, gdzie wydat-
kowano coraz mniej srodkéw na zdrowie w latach 2008-2012. Zjawisko to wystapito
z powodu negatywnych konsekwencji kryzysu z 2007 r. Spektakularny wzrost wydatkow,
rok do roku, jest zauwazalny tylko raz w przypadku Rumunow — 88,06% (2010/20009 r.).
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W konsekwencji ulegta przetasowaniu kolejnos¢ krajow na liscie 27 krajow UE w $rod-
kowej czesci zestawienia, np. Rumunii, ktora zblizyta sie do pierwszych na liscie Belgow
czy Grecji, ktora z kolei z sidodmego miejsca przesungta si¢ na miejsce 12., oddalajgc si¢
od Belgow.

Zakonczenie

W ujeciu globalnym gospodarstwa domowe w 27 krajach UE wydatkowaty na
indywidualne spozycie (konsumpcj¢) w 2008 r. nieco ponad 6,6 bln euro, a jedenascie
lat pdzniej 6,9 bln euro, tj. 0 4% wiecej. Najwyzsza konsumpcja gospodarstw domowych
ogbdlem charakteryzowaly si¢ Niemcy (2008 r. — 1,4 bln euro; 2018 r. — 1, 6 bln euro),
a najnizsza Malta (2008 . — 4,4 mld euro; 2018 r. — 6,2 mld euro). Dane te wskazuja na
ogromng dysproporcje miedzy obydwoma krajami. W 2008 r. budzet na konsumpcje
gospodarstwa domowego z Malty byt ponad 300 razy nizszy od gospodarstwa domowe-
go z Niemiec. W 2018 r. dysproporcja ta nieco si¢ zmniejszyta do poziomu 256 razy.
Globalne wydatki na zdrowie w 2008 r. w UE osiagngty poziom 257 mld euro, a w 2018 r.
—303 mld euro i wzrosty w 2018 r. w stosunku do 2008 r. o blisko 18%. Co oznacza, ze
rosty szybciej o 14 p.p. od konsumpcji ogétem. Na pierwszym miejscu plasowaly sie
zarobwno w 2008, jak i w 2018 r. gospodarstwa domowe z Niemiec (w 2008 r. — 662 mld
euro; 2018 1. — 834 mld euro), a na ostatnim gospodarstwa domowe z Malty (w 2008 r.
— 191 mld euro; 2018 r. — 236 mln euro). W tej kategorii wydatkéw dysproporcja miedzy
obydwoma krajami byta jeszcze wigksza w 2008 r. — 350 razy i nie ulegla poprawie
w 2018 1.

Najszybszy wzrost konsumpcji w gospodarstwach domowych ogétem w 2018 r.
w relacji do 2008 r. odnotowano w Bulgarii — 23%, a najnizszy w Rumunii i Francji — po
okoto 3,5%. W pigciu krajach (Wegry, Wtochy, Chorwacja, Hiszpania i Grecja) §rodki
przeznaczone na konsumpcje ulegty obnizeniu. Najbardziej sytuacja to dotkneta greckie
gospodarstwa domowe — obnizenie konsumpcji o 27%. Podobna tendencje obserwujemy,
analizujgc wydatki na konsumpcj¢ na osobg. Najszybciej rost budzet przeznaczony na
ten cel w Bulgarii — o 31%, a najnizszy przyrost 2018 r. w stosunku do 2008 r. wystapit
w Chorwacji — 1,74%. Tym razem az w o$miu krajach wydatki na konsumpcj¢ zmniej-
szyly si¢ od 1,17% we Francji do ponad 25% w Grecji. Taka sytuacja byta konsekwencja
wystepujacych kryzysow, ktore nawiedzity globalng i lokalne gospodarki. Kryzys
2007/2008 r. doprowadzit do dekoniunktury w wielu krajach, a zostat jeszcze pogtebio-
ny przez miejscowe problemy takich krajow, jak: Grecja, Wlochy, Hiszpania czy Portu-
galia. Okolicznosci te miaty przetozenie na wielkos¢ dochodow do dyspozycji gospodarstw
domowych i oszczednosci, a w konsekwencji na wielko$¢ srodkéw przeznaczonych na
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konsumpcje per capita. Sytuacja ta nie zawsze przekladata si¢ na wielkos¢ wydatkow
na zdrowie ogotem. Na potwierdzenie tego twierdzenia mozna przytoczy¢ kilka przy-
ktadow: w Butgarii konsumpcja wzrosta o 23%, a wydatki na zdrowie o 90%, w Chor-
wacji konsumpcja zmalata o okoto 3%, a wydatki na zdrowie o okoto 30%, we Wtoszech
konsumpcja zmniejszyla si¢ o 3%, a wydatki na zdrowie pozostaty na poziomie z 2008 r.
Podobnie byto w przypadku wydatkow na zdrowie per capita, np. w Rumunii konsump-
cja wzrosta o okoto 10%, a w 2018 r. odnotowano tam blisko podwojenie wydatkéw na
zdrowie w stosunku do 2008 r., budzet mieszkanca Czech na konsumpcje zostal zwigk-
szony o 8%, a na zdrowie zmniejszony o blisko 4%, w Hiszpanii konsumpcja per capita
zmniejszyla si¢ o blisko jedng czwarta, ale wydatki na zdrowie wzrosty o ponad 16%.

Analizujac dynamike zmian wydatkow na konsumpcje i na zdrowie per capita rok
do roku, mozna zaobserwowac szczegolne obnizenie konsumpcji i srodkow przeznaczo-
nych na zdrowie w pierwszych latach badanego okresu (konsekwencje kryzysu 2007 r.),
ale i w kolejnych zjawisko to sporadycznie wystgpuje. Sytuacja ta odnosi si¢ do wszyst-
kich badanych 27 krajow UE.
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Streszczenie

W artykule zaprezentowano i przeanalizowano wyniki autorskiego badania jakosciowego, w ktérym
wzigli udziat Polacy pozostajacy w trudnym czasie domowej izolacji, zwigzanej z panujaca na $wie-
cie i w kraju pandemiag COVID-19. Celem artykutu jest ocena wptywu warunkéw mieszkaniowych na
jakos¢ zycia Polakow podczas przebywania w domowej izolacji. Narzedziem wykorzystanym do re-
alizacji badan byly standaryzowane wywiady telefoniczne. Badaniem zostaty obj¢te dzieci w wieku
szkolnym, mtodzi dorosli aktywni zawodowo, rodzice oraz osoby starsze, zamieszkujacy dwa typy
nieruchomosci mieszkalnych: domy jednorodzinne i mieszkania. Dokonano przegladu statystyk i ba-
dan naukowych dotyczacych warunkow mieszkaniowych w Europie i w Polsce. Drugg czgs¢ stano-
wig wyniki badania przeprowadzonego w maju 2020 r. Autorka porusza problemy zwigzane z wply-
wem wzmozonego przebywania w domu na samopoczucie uczestnikow badania i z kontaktami ze
wspotlokatorami, odnoszac si¢ do warunkoéw mieszkaniowych i cech zamieszkiwanej nieruchomosci,
to jest standardu mieszkania (powierzchnia, liczba pokoi, wyposazenie, liczba lokatorow) oraz jego
lokalizacji.

Stowa kluczowe
warunki mieszkaniowe, nieruchomosci mieszkalne, domowa kwarantanna, jako$¢ zycia, komfort zy-
cia, zmiany stylu zycia, czas izolacji, pandemia COVID-19, SARS-CoV-2

Abstract
The article presents and analyzes the results of the proprietary qualitative research in which Poles
participated in a difficult time of home isolation related to the COVID-19 pandemic prevailing in the
world and in the country. The aim of the article is to assess the impact of housing conditions on the
quality of life of Poles living in home isolation. Standardized telephone interviews were the tool used
to carry out the research. The study covered school-age children, professionally active young adults,
parents and the elderly living in two types of residential real estate: single-family houses and flats.
Statistics and research on housing conditions in Europe and Poland were reviewed. The second part
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consists of the results of @ survey conducted in May 2020. The author discusses the problems related
to the impact of increased stay at home on the well-being of the study participants and contacts with
roommates, referring to the housing conditions and features of the property being inhabited, i.e. the
standard of the apartment (area, number of rooms, equipment, number of tenants) and its location.

Keywords
housing conditions, residential properties, home quarantine, quality of life, comfort of life, lifestyle
changes, isolation time, pandemic COVID-19, SARS-CoV-2
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Wstep

Jakos$¢ zycia jest przedmiotem zainteresowania wielu nauk. Debicka, Mazurek
i Szalonka podkreslaja, Ze jakos¢ zycia jest pojeciem interdyscyplinarnym, wielowymia-
rowym oraz taczacym wiele waznych dziedzin zycia, takich jak: ekonomia, socjologia,
psychologia, medycyna, a takze inne nauki?. Skrzypek zaznacza, ze o jako$ci zycia decy-
duje zespot uwarunkowan, ktore wptywaja na samopoczucie cztowieka, jego zadowolenie
i $wiadomos¢ realizacji siebie przez spetnienie celow i zadan stawianych sobie na réznych
etapach zycia®. Jako$¢ zycia mozna bada¢ z uwzglednieniem réznych czynnikéw. Bardzo
waznym wskaznikiem wptywajacym na jako$¢ zycia sa warunki mieszkaniowe. Miesz-
kanie w hierarchii potrzeb cztowieka zajmuje czotowa pozycj¢. Wiasny kat jest podstawo-
w3 potrzebg kazdego z nas, a prawo do godziwych warunkéw mieszkaniowych ma kazdy
obywatel*. Mieszkanie jest zarazem najwazniejsza czes$cig majatku gospodarstwa domo-
wego — jego stan 1 wyposazenie daja obraz pozycji majatkowej mieszkancow’. Czynnika-
miumozliwiajgcymi uzytkowanie mieszkania sg m.in. jego standard, wielkos$¢ (powierzch-
nia i liczba pokoi), wyposazenie oraz stan techniczny®. Artykut ma na celu przedstawienie
wynikow analizy wptywu warunkow mieszkaniowych na jakos$¢ zycia Polakoéw w czasie
izolacji zwigzanej z pandemig COVID-19 w Polsce. Sytuacja w kraju wptyneta na wybor
narzedzia pomiarowego do badania. Autorka wykorzystata przygotowany samodzielnie

2 J. Debicka, E. Mazurek, K. Szalonka, Postrzeganie jakosci zZycia przez osoby niepelnosprawne,
,,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2017, nr 483, s. 30.

3 E. Skrzypek, Czynniki ksztaltujgce jakosé zycia, http://idn.org.pl/Lodz/Mken/Mken%202001/Referaty
%202001/14.pdf [dostep 25.06.2020].

* A. Sadowa, Warunki mieszkaniowe jako wyznacznik jakosci zycia osob niepetnosprawnych na przy-
ktadzie 0sob z dysfunkcjg narzqdu wzroku, ,,Ekonomia — Wroclaw Economic Review” 2018, nr 24/3, s. 101.

5 A. Siedlecka, A. Smarzewska, Warunki mieszkaniowe jako miernik obiektywnej jakosci Zycia osob
niepetnosprawnych, ,,Zeszyty Naukowe Szkoty Glownej Gospodarstwa Wiejskiego. Ekonomika i Organi-
zacja Gospodarki Zywnosciowej” 2013, nr 102, s. 155.

¢ K. Gutkowska, I. Ozimek, W. Laskowski, Uwarunkowania konsumpcji polskich gospodarstw domo-
wych, Wydawnictwo SGGW, Warszawa 2001, s. 83.
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standaryzowany wywiad telefoniczny, ktory skierowata do 40 uczestnikow o roznych

pozycjach spotecznych. Cel badania zostal zrealizowany.

Perspektywa obiektywna i subiektywna jakosci zycia

Spostrzezenia dotyczace jakosci zycia mozna odnalez¢ w pracach badaczy roznych
dziedzin. Kazda z nauk posiada pewne zalozenia dotyczace jakosci zycia, dlatego ist-
nieje wiele jej definicji, co z kolei daje mozliwos¢ wieloptaszczyznowego do niej podej-
Scia. W analizach jakosci zycia wyrdznia si¢ trzy podejscia: obiektywne, subiektywne
oraz taczace te oba aspekty, ktore wspdlczesnie jest najezesciej spotykane’.

W ramach podejscia subiektywnego przyjmuje sig, ze cztowiek jest najbardziej
rzetelnym zrodtem informacji na temat wlasnego poczucia jakosci zycia. Badacz, doko-
nujac analizy, porusza rozne sfery zycia jednostki, a percepcja poziomu zycia wskazuje
na subiektywny poziom jakoS$ci zycia®.

W ramach perspektywy obiektywnej okreslajacej jakos¢ zycia badacze postuguja
si¢ z gory przyjetymi i identycznymi dla wszystkich jednostek kryteriami. Definiujg
jakos¢ zycia jako ,,zesp6t warunkow zycia cztowieka, obiektywne atrybuty Swiata przy-
rody, przedmiotow i kultury, obiektywnie oceniane atrybuty cztowieka zwigzane z po-
ziomem zycia i pozycja spoteczng™. Obiektywna jakos$¢ zycia mozna badaé, biorac pod
uwage rozne zmienne i ptaszczyzny. Do zbioru czynnikéw obiektywnych jakosci zycia
naleza m.in.: poziom materialny, zabezpieczenie finansowe, warunki zycia i mieszkania,
relacje spoleczne, rozwdj osobisty (np. edukacja i praca)’®. Siedlecka i Smarzewska pod-
kreslaja, iz jednym z waznych aspektow, ilustrujacych jakos¢ zycia, sg warunki miesz-
kaniowe!!. Czapinski i Panek, piszac o obiektywnej jakosci zycia, takze nie pomijajg
zagadnien zwigzanych z warunkami mieszkaniowymi, wyposazeniem gospodarstwa
w dobra trwatego uzytku (tj. m.in. pralka, zmywarka, kuchenka mikrofalowa) i wypo-
sazeniem w nowoczesne technologie komunikacyjne (dostep do Internetu, komputer,
telefon komorkowy)'2.

" M. Petelewicz, T. Drabowicz, Jakos¢ zycia — globalnie i lokalnie. Pomiar i wizualizacja, £.6dZ 2016,
s. 17.

8 A. Sompolska-Rzechuta, Jakos¢ zycia jako kategoria ekonomiczna, ,,Folia Pomeranae Universitatis
Technologiae Stetinensis Oeconomica” 2013, 301 (71), s. 138.

* H. S¢k, Jakos¢ zycia a zdrowie, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1993, z. 2, s. 110.

10°J. Trzebiatowski, Jakos¢ zZycia w perspektywie nauk spotecznych i medycznych — systematyzacja ujeé
definicyjnych, ,,Hygeia Public Health” 2011, 46(1), s. 28.

" A. Siedlecka, A. Smarzewska, op. cit., s. 155.

12J. Czapinski, T. Panek, Diagnoza spoleczna, Warunki i jakos¢ zycia Polakow, Warszawa 2015,
s. 520.
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Warunki mieszkaniowe jako wyznacznik jakosci zycia w Unii
Europejskiej z wyréznieniem Polski

W raporcie ,,0 naprawie budownictwa mieszkaniowego” z 1981 r. czytamy': ,,Czlo-
wiek spedza srednio okoto 80% swego zycia w mieszkaniu, totez stanowi ono zasadniczy
wyznacznik ludzkiego bytu. Mieszkanie stuzy zaspokojeniu podstawowych funkcji
biologicznych 1 jest miejscem regeneracji sit. Jest wigc elementarng potrzebg z punktu
widzenia jednostki. Jednakze mieszkanie petni rolg znacznie szersza. Decyduje ono
w duzej mierze o trwato$ci rodziny, wymiarze kultury i modelu zycia. Wyznacza trend
demograficzny. Jest wreszcie miejscem chronigcym istotne warto$ci spoteczne i narodo-
we. Tym samym sytuacja mieszkaniowa kraju rozstrzyga w duzej mierze o losie narodu”.

Stowa te podkreslaja waznos$¢ prowadzonych w zakresie mieszkalnictwa badan
naukowych.

Jednym z gtéwnych miernikéw stosowanych podczas oceny jakosci mieszkania
jest dostepno$¢ wystarczajacej przestrzeni w lokalu. Wskaznik przeludnienia okresla
odsetek osob zajmujacych przeludnione mieszkania, biorgc pod uwage liczbe pomieszczen
dostepnych w gospodarstwie domowym, wielko$¢ gospodarstwa domowego oraz wiek
jego cztonkow i ich sytuacje¢ rodzinng. W 2018 r. najwyzszy wskaznik przeludnienia
odnotowano w Rumunii (46,3%), za$ najnizsze wskazniki odnotowano na Cyprze (2,5%)
i w Irlandii (2,7%). W Polsce wskaznik ten wyniost 39,2% i jest on znaczenie wyzszy od

$redniej unijnej, ktora wyniosta 15,5% (Wykres 1)

Wykres 1. Wskaznik przeludnienia mieszkan w krajach UE (%) w 2018 r.
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Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie Eurostat [https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-expla-
ined/index.php?title=Housing_statistics#Housing_quality, dostep 20.05.2020].

13 T. Bogusz, P. Witakowski, Raport o naprawie budownictwa mieszkaniowego: raport opracowano
spolecznie w okresie listopad 1980-marzec 1981, Instytut Wydawniczy Zwiazkow Zawodowych 1981, www.
forummieszkaniowe.org/files/Mieszkalnictwo w_Polsce 2015 HABITAT.pdf [dostep 19.05.2020].

14 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Housing_statistics/pl#Jako.
C5.9B.C4.87_mieszka.C5.84 [dostep 20.05.2020].
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Ministerstwo Rozwoju w marcu 2020 r. opublikowato wazny raport o stanie miesz-
kalnictwa w Polsce. Podkreslono w nim, iz stan polskiego mieszkalnictwa na przestrze-
ni ostatnich 30 lat ulegt znacznej poprawie. Wzrosta przecigtna powierzchnia mieszkania
przypadajaca na jedng osobg oraz zwickszyla si¢ $rednia liczba izb. Zmniejszeniu ulegta
natomiast $rednia liczba 0osob w mieszkaniu. O 58% wzrosta liczba oddawanych do
uzytku mieszkan w latach 2011-2019". Szacunek dodatkowego popytu na mieszkania
do roku 2030, kreowany glownie przez przyrost liczby gospodarstw domowych, autorzy
raportu Ile mieszkan brakuje w Polsce? okreslili na 600 tysiecy lokali'®.

Wedtug raportu GUS w 2018 r. w Polsce przecigtne gospodarstwo domowe zaj-
mowato lokum o powierzchni 79,4 m?, sktadajace si¢ z trzech pokoi. Na osobg przypa-
dato $rednio 28,4 m?, co stanowi nieznaczny wzrost w poréwnaniu z rokiem poprzednim.
Biorac jednak pod uwage powierzchni¢ przypadajgca na jedng osobe w gospodarstwie
zamoznym, jest ona duzo wigksza (36,8 m? wobec 22,1 m?)".

Powierzchnia uzytkowa, jaka maja do dyspozycji gospodarstwa domowe, to jeden
z czynnikow opisujgcych warunki mieszkaniowe. Kolejng niezwykle wazng cechg jest
powierzchnia przypadajaca na jedna osobg'®. Zmienne te maja znaczacy wptyw na kom-
fort uzytkowania pomieszczen, w szczegolnosci podczas jednoczesnego przebywania
w izolacji duzej liczby lokatorow. Jako$¢ zycia pogarsza si¢, gdy na ograniczonej po-
wierzchni swoje codzienne obowiazki w tym samym czasie wykonuje zbyt wiele 0sob,
tym bardziej w przypadkach, kiedy przestrzen nie jest dostosowana do tych czynnosci.

W roku 2018 wystgpit wysoki wzrost poziomu wyposazenia gospodarstw domowych
w dobra trwatego uzytkowania, takie jak: zmywarka do naczyn (wzrost o 14,5%), zestaw
kina domowego (0 13,0%), smartfon (o 11,4%), drukarka (o 10,9%) oraz kuchenka mikro-
falowa (0 6,8%). W dobra trwatego uzytkowania zdecydowanie lepiej wyposazone byty
gospodarstwa matzenstw z dzie¢mi na utrzymaniu (95%) niz te bez dzieci (68%)". Te
informacje ciesza, szczegodlnie gdy zestawi si¢ je ze stylem zycia duzej liczby Polakow
w roku 2020. Smartfon i drukarka pomagajg w codziennej nauce i pracy w domu, a dobre
wyposazenie kuchni pozwala na latwiejsze 1 szybsze przygotowanie positkow, w szcze-
golnosci w sytuacji, kiedy zostal ograniczony dostep do lokali gastronomicznych.

Kolejnym waznym aspektem wplywajacym na jakos¢ zycia jest posiadanie miesz-
kania wlasnosciowego. Zamieszkujac mieszkania wlasnosciowe, wiasciciele nierzadko

maja wigksze mozliwosci, niz w przypadku wynajmowanych mieszkan, do zmiany

15 Raport o stanie mieszkalnictwa, Ministerstwo Rozwoju, 2020, s. 31.

16 Jle mieszkan brakuje w Polsce? Raport, Heritage Real Estate, 2018, s. 44.

\7 Sytuacja gospodarstw domowych w 2018 r. w swietle wynikow badania budzetow gospodarstw do-
mowych, GUS 2019, s. 14-15.

'8 A. Siedlecka, A. Smarzewska, op. cit., s. 161.

1 Sytuacja gospodarstw..., s. 12—13.
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funkcjonalnosci pomieszczen oraz swobod¢ w dostosowaniu przestrzeni do nowych
wymagan rzeczywistosci, tym samym do poprawy komfortu pracy czy nauki, ktéra
odbywa si¢ w warunkach domowych. Dane Eurostatu wedtug stanu na 2018 r. pokazuja
takze, ze wigkszos$¢ mieszkancow Unii Europejskiej mieszkata w mieszkaniach wlasno-
$ciowych — 69,3%, w tym prawie 43% w mieszkaniach nieobcigzonych kredytem lub
hipoteka. W wynajmowanych mieszkaniach zamieszkiwato ok. 31% populacji Unii
Europejskiej. W Polsce przewaga mieszkalnictwa wlasno$ciowego jest wicksza niz w Unii
1 wynosi 84%. Mieszkania bez obcigzen stanowia az 72,7% mieszkan wtasnosciowych
Polakow. Mieszkancy Rumunii stanowig najwyzszy odsetek populacji zamieszkujacej
mieszkania wlasnosciowe — ponad 96% (tab. 1).

Tabela 1. Struktura mieszkan (%) wedlug wlasnos$ci zamieszkiwanego lokalu w Polsce na
tle UE i wybranych krajow w latach 2010 i 2018

2010 2018
Wiasnosé Wynajem Wiasnosé Wynajem
Unia Europejska 70,6 29,4 69,3 30,7
Strefa euro 66,8 33,2 66,2 33,8
Rumunia 97,6 2,4 96,4 3,6
Stowacja 90,0 10,0 91,3 8,7
Chorwacja 88,2 11,8 90,1 9,9
Litwa 93,6 6,4 89,9 10,1
Wegry 89,7 10,3 86,0 14,0
Polska 81,3 18,7 84,0 16,0
Wielka Brytania 70,0 30,0 65,1 34,9
Francja 62,0 38,0 65,1 349
Szwecja 67,3 32,7 64,1 359
Dania 66,6 33,4 60,5 39,5
Austria 57,4 42,6 55,4 44,6
Niemcy 53,2 46,8 51,5 48,5
Szwajcaria 44.4 55,6 42.5 57,5

Zrodto: Eurostat [https:/ec.europa.eu/eurostat/web/income-and-living-conditions/data/database,
dostep 20.05.2020].

Oprocz kryteriow obiektywnych wplywajacych na jako$¢ zycia obywateli duze
znaczenie ma takze ich subiektywna ocena, w tym indywidualna ocena sytuacji miesz-
kalnej. Fundacja Habitat for Humanity Poland w 2015 r. zlecita badania, z ktérych wy-
nika, ze 5% respondentdéw ocenia swoje warunki mieszkaniowe jako bardzo dobre, a 41%
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jako dobre. Nieusatysfakcjonowanych z sytuacji mieszkaniowej jest 16% respondentow,
w tym 10% uwazato, ze mieszka w ztych warunkach, a 6% w bardzo ztych®.

Majac ogdlny oglad na jako$¢ warunkoéw mieszkaniowych w Unii Europejskiej,
w tym w Polsce, dokonano przegladu wynikow badan wtornych dotyczacych preferencji
Polakéw kupujacych mieszkania na rynku pierwotnym w 2018 r. Respondenci zostali
poproszeni o wybor czterech najwazniejszych kryteridow podczas poszukiwania miesz-
kania oraz zalet wybranych ofert. Najwazniejszymi czynnikami przy zakupie mieszka-
nia byly cena (66%), lokalizacja oraz powierzchnia mieszkania/domu (po 45%). Te same
cechy dominowaty, gdy respondentéw zapytano o atuty ostatecznie wybranej oferty.
Warto zwroci¢ uwage na cechy, ktore zyskaty na znaczeniu w 2020 r. podczas domowe;j
izolacji spowodowanej pandemig COVID-19, a ktére dwa lata wezesniej znajdowaty si¢
na koncu listy waznych kryteriow. Sg to balkon/taras, ktore w 2018 r. byly istotne dla
12% respondentdw, a bylo to o 6 p.p. mniej niz w roku 2014. Z punktu widzenia rzeczy-
wistosci z pierwszej potowy 2020 r. warto podkresli¢ rosngce znaczenie wspomnianej
juz powierzchni lokum, a takze liczby pokoi (39%), rozktadu pomieszczen (29%), infra-
struktury dla dzieci (9%) oraz ogrodzenia (8%)*..

Tabela 2. Kryteria poszukiwania nieruchomosci i zalety wybranej oferty (%)

Kryteria poszukiwania
Zalety wybranej oferty

2018 2015 2014
(n=513) (n =510) (n=501)
Cena 66 68 64
56 55 53
Lokalizacja 45 55 62
38 50 61
Powierzchnia mieszkania/domu 45 34 32
39 27 25
Liczba pokoi 39 33 28
32 28 25
Rozktad pomieszczen 29 22 24
29 23 28
Latwos¢ transportu 21 22 25
24 25 27
Pigtro 15 11 6
17 14

2 M. Salamon, A. Muziot-Wectawowicz (red.), Mieszkalnictwo w Polsce. Analiza wybranych obsza-
row polityki mieszkaniowej, Habitat for Humanity Poland, Warszawa 2015, s. 26-37.

2! Badanie preferencji i satysfakcji z zakupu mieszkania na rynku pierwotnym, Raport Otodom na
podstawie badan Kantar TNS, 2018, s. 11.
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2018 2015 2014
(n=513) (n=510) (n=501)
Rynek wtorny/pierwotny 13 22 11
13 16 10
Bliskos¢ sklepow/urzedow itp. 12 9 14
14 11 17
Mozliwosci parkingowe 12 7 11
14 9 14
Balkon/taras 12 15 18
11 17 20
Opinia o deweloperze/inwestycji 12 10 11
10 8 9
Potozenie okien (poinoc, potudnie itp.) 11 9 10
14 11 11
Infrastruktura dla dzieci 9 6 10
11 7 9
Ogrodzenie 8 6 8
9 8 10
inne 0 1 0
0 2 1
trudno powiedzie¢ 0 0 1
0 1 0

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Badanie preferencji..., 2018, s. 11.

Podobne wnioski ptyng z Raportu Gumtree.pl. Przy zobowiazaniu kredytowym
obcigzajacym kupujacych czesto na wiele lat, gtowng determinanta jest cena nierucho-
mosci mieszkalnej (dla 36% respondentdéw). Wedtug danych do najwazniejszych cech
wybieranego mieszkania naleza jego powierzchnia (23%) oraz lokalizacja (12%)*.

Podsumowujac, chcac ustali¢ wptyw warunkéow mieszkaniowych na jakos¢ zycia,
w tym komfort podczas przebywania w domowej kwarantannie, nalezy wzig¢ pod uwa-

ge zaréwno czynniki nalezace do kryterium obiektywnego, jak i subiektywnego.

Metodyka badan i charakterystyka respondentow

W okresie od 18 do 30 maja 2020 r. autorka opracowania przeprowadzita eksplo-
racyjne badania jakosciowe. Ze wzgledu na wyjatkowa sytuacje w Polsce i na $wiecie,

zwigzang z pandemiag COVID-19, narz¢dziem wykorzystanym do realizacji analizy byt

22 Jak Polacy kupujq mieszkania? Oczekiwania, motywacje, obawy, Raport Gumtree.pl, 2019, s. 27.

80



Warunki mieszkaniowe Polakéw a komfort przebywania na kwarantannie w $wietle badan jako$ciowych

autorski poglebiony standaryzowany wywiad telefoniczny. Badaniem zostaty objete
dzieci w wieku szkolnym, mtodzi dorosli aktywni zawodowo, rodzice oraz osoby starsze.
Uczestnicy badania zamieszkiwali cztery wojewodztwa: todzkie, opolskie, slaskie i dol-
noslaskie. W grupie tej znalazty si¢ osoby zamieszkujace dwa typy nieruchomosci
mieszkalnych — domy jednorodzinne oraz mieszkania. Wszystkie osoby biorace udziat
w badaniu zamieszkiwaly lokale wlasnosciowe, niewynajmowane. Zakresem przedmio-
towym badania byl komfort zycia Polakow w zamieszkiwanej nieruchomosci.

Badanie zostalo przeprowadzone na probie 40 osob, po 10 0sob z kazdej wymie-
nionej wczesniej grupy spotecznej. Wsrdd badanych znalazto si¢ 6 0s6b objetych przy-
musowg kwarantanng domowa, w tym 2 osoby, u ktorych potwierdzono zakazenie wi-

rusem COVID-19. Tabela 3 przedstawia charakterystyke respondentéw badania.

Tabela 3. Charakterystyka iloSciowa respondentéw badania (w osobach)

Mieszkanie Dom

0dzaj nieruchomosci (21 Oséb) (19 Oséb)

Pte¢:
Kobieta 12 10
Megzczyzna 9 9
Grupa spoteczna:
Uczniowie 6 4
Mtodzi dorosli 5 5
Rodzice 5 5
Osoby starsze 5 5
Miejsce zamieszkania:
Duze miasto 18 0
Mate miasto lub obrzeza duzego miasta 3 6
Wies 0 13
Osoby przebywajace na przymusowej kwarantannie domowej 4 2

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan

Celem artykutu jest ocena wptywu warunkow mieszkaniowych na jako$¢ zycia
Polakéw w czasie izolacji zwigzanej z pandemiag COVID-19. Aby rozwiazac t¢ kwestie,
postawiono kilka pytan dotyczacych samopoczucia podczas zwickszonego pobytu w swo-
ich domach i1 mieszkaniach i kontaktow ze wspotlokatorami, a takze tych zwigzanych

z cechami zamieszkiwanej nieruchomosci, jej wyposazeniem i lokalizacja.
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Omoéwienie wynikow badan

Badania zostaly przeprowadzone juz w momencie zniesienia wielu wczesniej
wprowadzanych ograniczen dotyczacych przede wszystkim zycia spotecznego, czyli po
wejéciu w zycie trzeciego etapu odmrazania gospodarki (od 18 maja 2020 r.). Zgodnie
Z nowym rezimem sanitarnym swojg dziatalno$¢ wznowity m.in. zaktady fryzjerskie
i kosmetyczne oraz obiekty gastronomiczne. Zwigkszono limity pasazeréw w srodkach
transportu publicznego, a dzieci ponizej 13. roku zycia mogly przemieszcza¢ si¢ samo-
dzielnie, pozostajac bez opieki rodzicow. Dodatkowo zwickszone zostalty limity osob,
ktore mogty ¢wiczy¢ na otwartych obiektach sportowych. Zezwolono takze na organi-
zowanie zaj¢¢ w obiektach zamknigtych?.

Nastréj i kontakty ze wspétlokatorami

Respondenci w wigkszosci przyznali, iz ich samopoczucie i kontakty z bliskimi
zmienialy si¢ w czasie trwania pandemii koronawirusa. U wszystkich (z wyjatkiem
dwoch) badanych zauwazono przynajmniej jeden przetomowy moment zmiany oczekiwan
i stosunku do zaistnialej sytuacji. Sprawito to, ze niektore zagadnienia analizowane bgda
wilasnie z podzialem na dwa etapy — przyzwyczajania si¢ do nowo zaistnialej rzeczywi-
stosci oraz checi powrotu do stanu sprzed pandemii.

Na poczatku wywiadu uczestnicy zostali poproszeni o przedstawienie si¢, opo-
wiedzenie o sobie, swojej sytuacji rodzinnej, codziennych obowiazkach i zajeciach,
miejscu zamieszkania i typie zamieszkiwanej nieruchomosci. Przedstawione opisy po-
shuzyty podzialowi respondentdéw na cztery grupy: dzieci w wieku szkolnym (uczniowie),
mtodych dorostych aktywnych zawodowo, ktorzy nie zatozyli jeszcze whasnych rodzin
(mtodzi dorosli), rodzicow dzieci w wieku szkolnym aktywnych zawodowo lub zajmu-
jacych sie domem (rodzice) oraz osoby starsze przebywajace na rencie lub emeryturze
(osoby starsze). Wazna okazata si¢ segmentacja uczestnikow ze wzgledu na rodzaj za-
mieszkiwanej nieruchomosci. Inne problemy i potrzeby dostrzezono u 0s6b zamieszku-
jacych mieszkania w duzych miastach, a inne u tych zamieszkujacych domy poza duzym
miastem i na wsi. Ku duzemu zaskoczeniu autorki pte¢ nie miata istotnego wptywu na
wyniki badan.

Pierwsze pytanie dotyczylo tego, jak badani czuja si¢ w domowej izolacji. Ucznio-
wie w nowej sytuacji odnalezli si¢ bez problemu, zaréwno ci mieszkajacy w domach, jak
i w mieszkaniach. Zwolnieni z obowigzku uczeszczania do szkoty byli weselsi niz zwykle,
cieszyli si¢ z faktu, iz musza pozosta¢ w swoich domach, potrafili dobrze zorganizowac

2 www.biznes.gov.pl/pl/firma/sprawy-urzedowe/chce-przestrzegac-przepisow-szczegolnych/cztery-
-etapy-odmrazania-gospodarki#4 [dostep 25.06.2020].
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swoj czas wolny w mieszkaniu: ,,W koncu mogtam si¢ porzadnie wsypac”, ,,M¢j fotel
i biurko jest znacznie wygodniejsze niz tawka szkolna”. Niestety, nastawienie uczniow
zmienito si¢ gwattownie, gdy zdalne lekcje staty si¢ codziennoscig. Przytloczenie iloscig
materiatu do samodzielnego opracowania, brak kontaktu z rowiesnikami i przebywanie
ciggle w jednym pomieszczeniu spowodowaty w uczniach che¢ powrotu do szkoty i co-
dziennych obowigzkéw poza domem. Dzieci szczegolnie zwracaly uwage na to, ze ich
dni staty si¢ teraz monotonne, ze w domu nie dzieje si¢ tyle, co w szkole, ze brakuje im
kolegdw z klasy i zaje¢ dodatkowych: ,,Mecze sie, mam problem ze zrozumieniem nie-
ktorych tematow, wezesniej mogltem dopytaé nauczyciela lub kolege na przerwie, w domu
mam tylko rodzicéw, ktorzy mimo dobrych chegci nie do konca potrafig pomdc” oraz
,»Ostatnimi czasy juz nie cieszy mnie przebywanie w moim pokoju, przydataby si¢ zmia-
na otoczenia, czekam, az rodzice zgodza si¢ na wyjscie do kolezanki; ,,Smutno mi, ze
nie moge wyj$¢ ze znajomymi, w domu mi si¢ nudzi”. Uczestnikiem badania byt takze
uczen szkoly $redniej, ktory pod koniec kwietnia stat si¢ dorostym obywatelem: ,,Jestem
zawiedziony i troche zly na t¢ sytuacjg, mialem bardzo duzo planéw na maj, a musiatem
odwota¢ moje przyjecie z okazji osiemnastych urodzin, przetozono takze modj egzamin
na prawo jazdy. Lubi¢ spedza¢ czas w domu i na podworku, ale osiemnaste urodziny
chciatem spedzi¢ w innym miejscu”. Podsumowujac, dzieci w wieku szkolnym potrzebo-
waty spedzi¢ kilka dni w zaciszu domowym, ale po krotkim czasie byty juz znudzone
i przyttoczone domowa izolacja.

W grupie mlodych dorostych byty osoby, ktore juz wezeéniej pracowaly zdalnie,
nie odczuly duzej réznicy w samopoczuciu podczas jeszcze czgstszego przebywania
w domu. Podobnie byto u 0sob, ktére mimo panujacej pandemii codziennie wychodzity
do pracy. Okreslaly one swoje cztery katy jako miejsce bezpieczne, wprawiajgce ich
w dobry nastrdj. Natomiast osoby, ktore posiadajg kredyt hipoteczny, obawiaty si¢ o utra-
te swoich nieruchomosci: ,,Czuje pewne obawy, ale nie sg one raczej zwigzane z miejscem
zamieszkania, wrgcz przeciwnie w domu czuj¢ si¢ bezpiecznie”, ,,ITroch¢ obawiam si¢
o utratg pracy, wtedy moje mieszkanie, ktore byto moim marzeniem, moze sta¢ si¢ udre-
ka, gdyz moge mie¢ problem ze sptata kredytu hipotecznego”. Gorszy nastrdj i chegé
zmiany otoczenia wystgpowaty u mlodych dorostych, ktoérzy podczas pandemii stracili
prace lub przebywali w przymusowej izolacji domowej z powodu zakazenia wirusem
lub gdy taka sytuacja wystgpita w ich gospodarstwie domowym. Czuli si¢ bezwolni.
O ile osoby zamieszkujace na wsi, potrafity sobie znalez¢ angazujace zajgcie w domu
lub na przynaleznej dzialce, o tyle osoby mieszkajace w blokach przez kilka tygodni
przezywaly dramat emocjonalny: ,,Stracitem prace, ale staram si¢ nie mysle¢ negatywnie,
cho¢ powoli konczg mi si¢ pomysty na spedzanie czasu w tych czterech $cianach”, ,,By-

fem zarazony koronawirusem, nie miatem niepokojacych objawow, czutem si¢ natomiast
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okropnie z innego powodu. Batem si¢, ze zaraz¢ dziewczyne, z ktora mieszkam. Przez
te sytuacje¢ dziewczyna nie mogta zobaczy¢ si¢ z rodzing przez dtugi czas, martwila si¢
0 swoja posade w pracy. Niezreczne bylo takze proszenie znajomych o zrobienie zakupow.
Pomimo dobrego stanu mieszkania i wyposazenia w wysokim standardzie, mieszkanie
stalo si¢ dla nas klatka, a przebywanie w nim byto z kazdym dniem bardziej meczace.
ZaczgliSmy zauwazaé jego mankamenty, ale nie mogliSmy w tym czasie nic zakupic¢
i zmieni¢”. W grupie mlodych dorostych pogorszenie samopoczucia wystgpito u osob,
ktorych tryb zycia zmienit si¢ w tym czasie.

O samopoczucie zostali zapytani takze rodzice i osoby starsze. Wiekszo$¢ rodzi-
cow stwierdzita, iz w swoich domach czuta si¢ dobrze, cho¢ podczas kwarantanny za-
uwazono kilka drobnostek, ktorych zmiana poprawitaby ich nastroje. Nieco gorsze hu-
mory towarzyszyly osobom z tej grupy, zamieszkujacym mieszkania. Zwigzane bylo to
z tym, ze trudno byto znalez¢ im miejsce do odpoczynku w mieszkaniu: ,,Trudno mi
odpocza¢ w salonie, teraz jest to miejsce pracy i nauki z dzie¢mi. Mimo skréconego
czasu pracy, czuje si¢ bardziej zmeczona niz przed ta sytuacja”.

Emeryci 1 rencisci wypowiadali si¢ dos¢ pozytywnie w kwestii wpltywu wzmo-
zonego przebywania w mieszkaniu na ich samopoczucie, zarowno jesli chodzito o po-
czatek pandemii, jak i okres majowy. Samo mieszkanie czy dom nie wprawiaty respon-
dentéw w gorszy nastroj. Sa to osoby nieaktywne zawodowo, spedzajace wigkszos¢ dnia
w swoich domach, czesto tez na ogrodkach dziatkowych czy podwoérkach. Wszyscy
zamieszkiwali swoje nieruchomosci kilkanascie lub kilkadziesiat lat i byli przyzwycza-
jeni do tych miejsc. Natomiast juz brak bezposredniego kontaktu z bliskimi, przede
wszystkim podczas $wiat, byt dla wielu 0osob trudnym przezyciem: ,,Prosz¢ Pani, mamy
zmartwienia, czujemy niepewnos$¢, ale to za sprawa sytuacji w kraju, w mieszkaniu
czujemy sie jak wczesniej, dobrze. [...] Przykro nam, ze wnuczek nie zaglada do nas tak
czesto jak wezesniej”.

Kolejnym zagadnieniem poruszanym podczas badania byly stosunki ze wspotlo-
katorami. W tym przypadku nie zauwazono réznic ze wzgledu na typ zamieszkiwanej
nieruchomosci (dom/mieszkanie).

W grupie dzieci w wieku szkolnym zauwazono problemy z porozumiewaniem si¢
rodzenstwa, poglebiajace si¢ z czasem w izolacji. Dodatkowo, to najczesciej dziewczyn-
ki skarzyly si¢ na brak porozumienia z bliskimi. Powodem trudnos$ci w utrzymaniu
dobrych stosunkow byl zazwyczaj hatas, wptywajacy na rozproszenie uwagi podczas
lekcji zdalnych: ,,Brat niezbyt szanuje to, ze mam lekcje na kamerce. Jest nieuwazny
w domu, zachowuje si¢ gto$no, co mnie rozprasza podczas lekcji, np. trzaska drzwiami.
Przez to czgsto si¢ sprzeczamy” oraz ,,Teraz dziadkowie w domu opiekuja si¢ naszym

2-letnim kuzynem, ktory potrafi zrobi¢ duzo hatasu. Zdarzylo mi si¢ pogniewac na
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dziadkoéw, gdy nie potrafili go uciszy¢, podczas moich lekcji i sprawdzianow”. Dzieci
zapytane o kontakty z rodzicami nie wskazywaty na ich pogorszenie. Warto w tym
miejscu opisa¢ odpowiedzi uzyskane od rodzicow dzieci w wieku szkolnym. Zgodnie
przyznali oni, iz kontakty z ich dzie¢mi poprawily si¢ w owym czasie. Sugerowali, ze
przyczyna tego byto spedzenie z nimi wigkszej ilo$ci czasu i pomoc w obowigzkach
zwigzanych z naukg. Dzieci znudzone spgdzaniem popotudnia i weekendow w domach
chetniej niz wezeéniej pomagaly rodzicom w obowiazkach domowych. Przyktady wy-
powiedzi: ,,Sleczac z dzie¢mi nad lekcjami, zobaczylam, jak wiele obowigzkow maja.
Wspolnie cieszyliSmy si¢ z uzyskanych przez nie ocen, a te same wczesniej tak nie za-
chwycaty” oraz ,,Mamy dom na sporej dziatce. Syn pomagat nam w réznych pracach,
jak np. koszenie trawy oraz majsterkowanie, a corka z zong pielggnowata kwiaty i wa-

rzywa w ogrodku” (Obraz 1).

Obraz 1. Prace wykonywane wspdlnie przez rodziny w czasie izolacji

= Ng e |

Zrédto: prywatne kolekcje uczestnikow badania.

Mtodzi dorosli to grupa, w ktorej znalazty sie osoby zamieszkujace: same, z part-
nerem/partnerka oraz dzielace mieszkania ze znajomymi. Ci uczestnicy badania mieli
sporo przezy¢ zwigzanych z kontaktami z osobami, z ktorymi dziela dom lub mieszka-
nie. Osoby mieszkajace same zostaty zapytane, czy nie czuja si¢ samotnie, czy nie zatu-
ja, iz mieszkajg same. Zaréwno kobiety, jak i me¢zczyzni odpowiadali, ze lubig spokdj,
cenig sobie odpoczynek, a decyzj¢ o mieszkaniu w pojedynke nadal uwazaja za stuszna.
Jedna z badanych kobiet zdecydowata si¢ na zakup psa. Mlode pary mieszkajace razem
to kolejna podgrupa, ktora warto wyroznic. Jedna z par przebywata na przymusowe;j
kwarantannie, druga para pracowata zdalnie, wigc takze spedzata wspolnie caty dzien.
Ku zdziwieniu autorki obie pary podjety w tym czasie decyzje o zawarciu zwigzku
matzenskiego, w tym para, bez przymusowej kwarantanny takze adoptowata psa (Ob-
raz 2). Jest to doskonaty dowod na to, iz kontakty mtodych osob mieszkajacych razem
polepszyty si¢ w czasie izolacji. Przyktady wypowiedzi: ,,Jak juz wspominatem, bylem
zarazony COVID-19. Dziewczyna bardzo mnie wspierata, dbata o mnie, ja tez staratem

si¢ ja wspieraé. NadrobiliSmy pewne zalegtosci w zwigzku, a kolejno podjelismy decyzje
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o zalegalizowaniu naszego zwigzku” oraz ,,To byty nasze pierwsze Swieta Wielkonocne
spedzone tylko we dwoje. Podczas Wielkanocnego $niadania, chlopak sie o§wiadczyt.
Oczywi$cie zgodzitam sig, a kolejng wspolnie podjeta decyzja byta adopcja pieska”.
Warto podkresli¢, iz badane pary, podobnie jak osoby samotne, dysponowaty catym
mieszkaniem, nie miaty wspotlokatoréw. Posiadaly dobre warunki mieszkaniowe i co
za tym idzie swobodg i przestrzen, ktore daty im mozliwos¢ podjecia opisanych decyzji.
Jak przyznali sami respondenci, te decyzje trudniej byloby podja¢ dzielac mieszkanie
z innymi lokatorami.

Dobre kontakty utrzymywali znajomi wspolnie wynajmujacy wicksze mieszkania:
»Wczesniej popotudniami kazdy z nas wychodzit z mieszkania, a teraz popotudnia spe-
dzali$my razem. Wspolne rozmowy, wsparcie bezrobotnego kolegi oraz granie w gry
planszowe znacznie poprawily nasze stosunki. Dowiedzielismy si¢ wielu nowych rzeczy
o sobie”.

Obraz 2. Rezultaty decyzji podjetych w czasie domowej izolacji — pierscionek zareczynowy

oraz adoptowane suczki Kromka i Zmora

Zrodto: prywatne kolekcje uczestnikow badania.

Osoby starsze, nicaktywne zawodowo, nie zauwazaty znaczacych zmian w relacjach
ze wspotlokatorami, ktorymi byli najczesciej matzonkowie, niekiedy takze dzieci i wnucz-
kowie: ,,My z m¢zem i teraz, i wezesniej przebywaliSmy w mieszkaniu, nic nowego”.
Jedna z samotnych kobiet, ktorej choroba nie pozwala na opuszczenie domu, przyznata,
7e ten czas jest dla niej wyjatkowo trudny: ,,Szczegolnie na poczatku, gdy wszyscy zyli
w wielkim strachu, ja miatam problem ze znalezieniem osoby, ktora chociazby zrobi
i dostarczy mi zakupy. Nigdy samotnos$¢ nie byta tak dokuczliwa”.

Z catg pewnoscig mozna stwierdzi¢, iz warunki mieszkaniowe, takie jak poczucie
bezpieczenstwa czy liczba 0so6b w gospodarstwie domowym i kontakty z cztonkami
gospodarstwa, majg wpltyw na jakos¢ zycia, w szczegolnosci podczas pozostawania na

domowej kwarantannie.
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Lokalizacja i cechy zamieszkiwanych nieruchomosci

Druga czgs¢ badania sktadata si¢ juz z pytan dotyczacych funkcjonalnosci nieru-
chomosci mieszkalnej. Oczywiscie mankamenty i zalety swoich posiadto$ci uczestnicy
badania zauwazali stopniowo, spedzajac w nich coraz wigcej czasu. W pierwszej kolej-
nosci respondenci zostali zapytani o to, czy podczas pandemii pojawity si¢ jakie$ uta-
twienia lub utrudnienia zwigzane z zamieszkiwang lokalizacja, czego w okolicy miesz-
kania zabrakto lub co okazalo si¢ szczegdlnie przydatne.

W grupie najmtodszych dzieci szczeg6lng rolg odegrat dostep do bezpiecznych
miejsc do zabawy na powietrzu. Dzieci mieszkajace w domach jednorodzinnych szcze-
golnie cenity sobie mozliwos$¢ wyjscia na prywatne podworze. Dzieci mieszkajace na
malych zamknietych osiedlach cieszyty si¢ z przynaleznego placu zabaw. Z kolei ucznio-
wie mieszkajacy w blokach w centrach duzych miast narzekali na brak dostepu do tere-
néw zielonych, niemozno$¢ wychodzenia do przestrzeni publicznej bez rodzicow (co
wigzalo si¢ z koniecznoscia ciaglego pozostania w domu) oraz hatas dobiegajacy z ulicy.
Przyktad wypowiedzi 13-latka: ,,Najgorzej byto, gdy nie mogltem nawet sam wyjs¢ przed
blok, a ciagle jezdzace na sygnale karetki stycha¢ nawet przy zamknietym oknie”.

Mtodzi dorosli aktywni zawodowo cenili sobie mieszkanie w mie$cie z powodu
dostepnosci wielu ustug, np. mozliwosci zamowienia positkow z dostawg do domu,
np. przez ustuge Uber Eats**, zamowienia zakupow spozywczych z dostawg do domu
w firmie specjalizujacej si¢ w tym zakresie lub bezposrednio ze sklepu posiadajacego
taka ushuge? oraz dostep do paczkomatéw operatora logistycznego InPost?®. Narzekali
natomiast na hatas, zarowno z ulicy, jak i generowany przez sasiadow. Z kolei mtodzi
dorosli mieszkajacy w domach w mniejszych miastach lub na wsi cenili sobie przestrzen,
matlg gesto$é zaludnienia, brak dtugich kolejek w sklepach: ,,Zycie na wsi, dom jedno-
rodzinny z podworkiem odpowiadaja mi bardzo, czuje, ze problem pandemii, nie jest mi
tak straszny jak np. siostrze, ktéra mieszka w bloku we Wroctawiu. Ludzi na ulicach jest
mato, w maju kolejki w sklepach catkowicie zniknety”. Problemem, ktéry wynikat z za-
mieszkania w mniejszej miejscowosci, byta obawa przed utratg pracy i kolejno znalezie-
niem nowe;.

Rodzice dzieci w wieku szkolnym zapytani o komfort zZycia w zamieszkiwanej
lokalizacji najcze$ciej doceniali podworko lub zamknigta przestrzen na osiedlu, w ktorej
mogli bezpiecznie odpoczac i przebywac ze swoimi pociechami. Rodzice nieposiadaja-
cy nieruchomosci mieszkalnej z dostepem do prywatnych terenow zielonych, przyzna-

wali, ze taka przestrzen zdecydowanie poprawitaby komfort zycia ich rodziny podczas

24 Zob.: www.ubereats.com/pl.
2 Zob.: www.zakupyzdowozem.pl/ oraz www.carrefour.pl/.
26 Zob.: www.inpost.pl.
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kwarantanny: ,,Marzy nam si¢ domek z ogrodkiem albo chociaz mieszkanie z tarasem,
czy zamknietym podworkiem”.

Dla najstarszej grupy wiekowej komfort lokalizacji podczas domowej izolacji to
przede wszystkim blisko$¢ miejskich ogrodkow dziatkowych, apteki i piekarni dla os6b
zamieszkujacych miasta oraz blisko§¢ przychodni i zamieszkanie w poblizu dzieci/
wnukow, ktore pomagaja m.in. w zakupach, oraz mozliwos$¢ przebywania na Swiezym
powietrzu bez ograniczen — dla mieszkancéw miasteczek 1 wsi. Przyklad wypowiedzi
kobiety posiadajacej dom w matym miescie rodzinnym: ,,Ciesz¢ si¢, gdyz moj matly
domek z patio sprawdza si¢ wspaniale. Codziennie wychodz¢ na powietrze. W poblizu
mam wszystko, czego potrzebuje, tj. piekarnie, warzywniak, apteke”.

Omodwione zostaly juz samopoczucie, kontakt ze wspotlokatorami oraz lokaliza-
cja zamieszkiwanej nieruchomos$ci w kontekscie jakosci zycia podczas pandemii CO-
VID-19. Ostatnim watkiem poruszanym w wywiadach byty cechy samej nieruchomosci,
m.in. jej wielkos¢, liczba pokoi, pomieszczenia przynalezne oraz wyposazenie mieszka-
nia wptywajace na komfort zamieszkania w czasie wprowadzonych w Polsce obostrzen.

Najmtodsi uczestnicy badania — dzieci w wieku szkolnym — zwrocili uwage na
wady zamieszkiwanych ,,czterech katow”, w szczegoélnosci swoich pokoi. Byla to grupa
0sob, ktora spedzata wigcej czasu w ,,zamknieciu” niz pozostate grupy biorace udziat
w badaniu, dlatego tez liczba zauwazonych podczas tego czasu niedogodnosci tu byta
najwigksza. Wigkszym niz dotychczas problemem okazywaty si¢ pokoje przechodnie
i pokoje dzielone z rodzenstwem. Uczniowie narzekali takze na to, ze ich pokoje sa za
male, a §ciany dzialowe niedostatecznie wyciszone. Przyktad wypowiedzi 16-latki:
»~Pomimo tez, ze mam wlasny pokoj, jest on przechodni. Mtodsi bracia przechodzac
przeszkadzaja mi w nauce. Stysze¢ ich takze, gdy razem bawig si¢ w swoim pokoju”.
Zapytani o wyposazenie lokali takze skupili si¢ na swoich pokojach. Zwracali uwage na
to, ze na ich biurkach nie mieszczg si¢ razem komputer i potrzebne podczas zdalnych
lekcji pomoce naukowe, a takze na to, ze ich krzesta biurowe nie sg dostatecznie wygod-
ne. Kilkoro z nich zdecydowalo si¢ na mate przemeblowanie swoich pokoi, pozwalajace
na poprawe komfortu: ,,Na biurku nie mie$ci mi si¢ komputer [...]. Rodzice wymienili
mi fotel [...]. Mam tez zdalne zajgcia taneczne, z trudem ¢wicze w salonie”. Mozna pod-
sumowac te wypowiedzi stwierdzeniem, ze pokoje ucznidéw nie sa przystosowane do
zdalnej edukacji.

Mtode osoby pracujace cenity sobie przestrzen zar6wno na zewnatrz, jak i wewnatrz
domu: ,,Teraz doceniam duze pokoje, wysokie sufity, wlasne podworko”. Mieszkajacy
w blokach zwrdcili uwage na balkon i taras. Brakowato im miejsca do ¢wiczen, ktore do
tej pory wykonywali na sitowni lub §wiezym powietrzu. Zdarzato si¢ takze, ze wzmo-

zone przebywanie w mieszkaniu mieszkancéw bloku wptywalo na slabsze cisnienie
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wody oraz sygnat sieci internetowej. Pracujacy z domu narzekali na hatasy dobiegajace
z sasiednich mieszkan, w ktorych odbywaty sie remonty: ,,Super, ze mamy chociaz
balkon, w sumie to tam ¢wiczg. [...] Zdarza si¢, ze przerywa nam Internet” oraz ,,Praca
zdalna przy remontach u sasiadow jest duzym wyzwaniem”. Waznym aspektem okaza-
lo si¢ takze wyposazenie kuchni, to jest kuchenka z czterema palnikami, piekarnik,
zmywarka, zlew dwukomorowy. Mlodzi, chetniej niz dotychczas, angazowali si¢ w przy-
gotowanie positkow 1 wspolng konsumpcje z rodzing. Wielu z nich wczesniej w ogole
nie spedzato czasu w kuchni. Kilku uczestnikow badania pochwalito si¢ swoimi dania-

mi i wypiekami (Obraz 3).

Obraz 3. Eksperymenty w kuchni podczas domowej kwarantanny mlodych dorostych ak-

tywnych zawodowo

Zrédto: prywatne kolekcje uczestnikow badania.

O cechy nieruchomosci i jej wyposazenie, majace zwigzek z pozostaniem w do-
mach, zapytano takze grup¢ rodzicow. Tak jak w grupie mtodych dorostych zwracali oni
uwage na prywatng przestrzen przynalezaca do domu/mieszkania, to jest taras, ogrodek,
balkon oraz na przestrzenna, dobrze wyposazona kuchnie. Kolejno na mate lub wspolne
pokoje swoich dzieci, nieprzystosowane przede wszystkim do zdalnej nauki, zbyt maty
stot na wspolne rodzinne positki. Wazne okazaty si¢ takze osobna tazienka i toaleta. Az
ponad potowa respondentdéw przyznata, ze w tym czasie dokonata pewnych remontéw
lub przemeblowan swoich ,,czterech scian”. Wypowiedzi: ,,Na szczescie przy kupnie
mieszkania zwrocilismy uwagg, aby miato taras — teraz to zbawienie. [...] Niestety nasze
corki dzielg razem pokoj, jedna uczy si¢ zdalnie w salonie, cho¢ i tak czasem styszg si¢
wzajemnie, co je rozprasza” oraz ,,Gotujac, zauwazyliSmy z m¢zem, ze nasza kuchnia
jest wystarczajaco wyposazona, chociaz nie mamy duzego stotu, przy ktorym wszyscy
by si¢ zmiescili, czy pieciu takich samych zestawow naczyn i sztu¢cow. [...] Cieszymy
si¢ natomiast, ze zdecydowali$my si¢ na mieszkanie z osobna toaletg”.

Osoby starsze, mimo nieznacznej zmiany ich stylu Zycia w ostatnim czasie, takze

zauwazyty kilka rzeczy w swoich mieszkaniach, ktére pomogty im w tym okresie lub
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ktérych im zabrakto. Po pierwsze, i co pojawialo si¢ takze u innych uczestnikow badania,
balkon i taras lub podworko czy ogrodek na wsi to bardzo wazna przestrzen dla starszych.
Po drugie kilku respondentow zwrocito uwagge na ilo$¢ roslin w mieszkaniu i na przy-
naleznych przestrzeniach na zewnatrz (balkon, ogrodek). Wickszo$¢ osob uznata takze,
7e nie ma wystarczajacej ilosci miejsca do przechowywania, przede wszystkim pozy-
wienia. Osoby przebywajace w mieszkaniach bez balkonow narzekaly na mata ilos¢
swiatla wpadajaca do mieszkania, czes$ciej odstaniaty firanki/rolety i otwieraly okna na
o$ciez. Przyktady odpowiedzi: ,,Codziennie spaceruj¢ po balkonie — w t¢ i z powrotem,
lekarz zalecit wigcej ruchu, staram si¢ trzymac zalecen w taki sposéb”, a takze ,,Przy-
daloby si¢ wiecej kwiatdow w naszym mieszkanku. Byloby przytulniej i mieliby$my si¢
czym opiekowac. [...] Teraz cz¢sto otwieramy z me¢zem okna i odstaniamy rolety, aby
nacieszy¢ si¢ stoncem”.

W kazdej grupie uczestnikéw badania udato si¢ wyroznié zestaw potrzeb miesz-
kaniowych majacych wptyw na komfort Zycia podczas izolacji domowe;.

Wszyscy badani zgodnie uznali, iz warunki mieszkaniowe maja duzy wptyw na
jakos¢ zycia. U wickszo$ci uczestnikow w maju pojawita si¢ mysl o zmianie mieszkania
w bloku na bardziej przystosowane do panujgcej w Polsce sytuacji i wprowadzonych
obostrzen. Na koniec zapytano takze, czy chcieliby oni zamieni¢ mieszkanie w miescie
na domek na wsi i odwrotnie. Tylko 8 0s6b z 40 respondentéw odpowiedziato twierdza-
co, kilku nie miato zdania, a wigkszo$¢ uznata, ze przy zakupie kolejnej nieruchomosci
zwrocitaby uwage na wigcej aspektow, ktorych brakuje (szczegolnie podczas pandemii)
w ich mieszkaniach. W wigkszo$ci jednak nie wykazywali checi zmiany obecnego domu

na mieszkanie 1 mieszkania na dom.

Podsumowanie i wnioski

Cel badan zostat zrealizowany. Wyniki daly potwierdzenie, ze warunki, w jakich
mieszkali respondenci, miaty wptyw na ich jako$¢ zycia i komfort podczas przebywania
na kwarantannie. Najwazniejsze wnioski ptynace z badania:

1. U wigkszo$ci badanych grup nastrdj pogarszat si¢ w miar¢ wydtuzania si¢ czasu
pozostawania w domach. Kluczowym elementem zmiany samopoczucia byta
zmiana przyzwyczajen sprzed pandemii.

2. Kontakty rodzenstwa na etapie oczekiwania powrotu do codziennosci sprzed
pandemii ulegty nieznacznemu pogorszeniu. Relacje w pozostatych grupach i mig-
dzy nimi ulegly poprawie, np. relacja mtodych par oraz na linii rodzic—dziecko.

3. We wszystkich czterech grupach waznym czynnikiem okazata si¢ lokalizacja

zamieszkiwanej nieruchomosci. Dla dzieci i ich rodzicow, a takze 0sob starszych
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kluczowy okazat si¢ dostep do bezpiecznych terendow zielonych. Osoby starsze
cenity takze blisko$¢ aptek, przychodni i matych lokali handlowych.

4. Zauwazono roznice w potrzebach lokalizacyjnych mtodych dorostych zamieszku-
jacych domy lub mieszkania. Ci pierwsi zwracali uwage na brak zattoczenia,
obawiajac si¢ o utrate pracy, natomiast drudzy cenili sobie dostep do ustug zwia-
zanych z zakupami dostarczanymi pod drzwi.

5. Nieruchomosci staty si¢ miejscem nauki i pracy, aktywnosci fizycznych oraz
miejscem spedzania wigkszo$ci wolnego czasu. Ogolny wniosek dotyczacy cech
nieruchomos$ci mieszkalnych i ich wyposazenia jest taki, ze nie sg one przygoto-
wane na nagle przeniesienie do nich nauki i pracy. Nie ma w nich wystarczajacej
przestrzeni do uprawniania nawet podstawowych sportow.

6. Wyposazenie kuchni to kolejny wazny element mieszkania i domu, a posiada-
nie balkonu/tarasu lub podwodrka stato si¢ podczas pandemii prawdziwym
luksusem.

Analiza miata charakter eksploracyjny i moze by¢ traktowana jako wstep do
dalszych badan.
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Streszczenie
Badania dotyczace zywienia i zywnosci, ich wplywu na stan zdrowia sg jednymi z najistotniejszych
trendow nie tylko w naukach o zywieniu, ale i w naukach spotecznych. W dobie XXI w. zapewnienie
bezpieczenstwa zywnosciowego, a tym samym wilasciwego stanu zdrowia ludzi, stanowi jeden
z gtdéwnych warunkdéw rozwoju spoteczno-gospodarczego.

Proponowane rozwazania shuza zasygnalizowaniu probleméw w zakresie zachowan zdrowot-
nych ze szczegdlnym podkresleniem wplywu Zywienia na samopoczucie i stan zdrowia ludzi, na
podstawie badan wtasnych przeprowadzonych w marcu i kwietniu 2020 r. na prébie 428 responden-
tow — mieszkancow Polski w wieku od 15. roku zycia.

W toku analiz ustalono, ze wraz z wiekiem respondentow odsetek osob z nadwaga ro$nie, za$
z dobrym stanem zdrowia maleje. Wsrod przyczyn powyzszych prawidtowosci wskazano na: proces
starzenia i spowolnienie metabolizmu, nieprawidtowe nawyki Zywieniowe (nieregularne spozywanie
positkow, ograniczona konsumpcja warzyw i owocow).

Stowa Kkluczowe
zdrowie, zywienie, zywnos¢, nadwaga, aktywno$¢ fizyczna, badanie ankietowe

Abstract
Research on nutrition and food, its impact on health, is one of the most important trends in the re-
vival sciences, but also in social sciences. In the 21st century, ensuring food security and thus good
human health is one of the main conditions for social and economic development.
The proposed considerations serve to signal problems in the area of health behaviours with par-
ticular emphasis on the impact of nutrition on the well-being and state of health of people, on the basis
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of own research conducted in March and April 2020 on a sample of 428 respondents — Polish citizens
aged 15 and over.

The analysis established that with the age of the respondents the percentage of overweight people
increases and with good health condition decreases. Among the reasons for these regularities were:
aging process and slowing down of metabolism, abnormal eating habits (irregular meals, limited
consumption of fruit and vegetables).

Keywords
health, nutrition, food, overweight, physical activity, questionnaire survey
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Wstep

Problematyka zachowan zywieniowych w kontekscie profilaktyki bedacej nieod-
facznym elementem edukacji zdrowotnej jest trwale wpisana w obszar zainteresowan nie
tylko ludzi nauki. Zyjemy w okresie wzglednego chaosu spowodowanego masowym pu-
blikowaniem niekiedy sprzecznych informacji dotyczacych zywienia i zywnoS$ci oraz zmian
wynikajacych z roznorodnych podejs¢ w dziedzinie analiz tego zagadnienia. Majac na
wzgledzie powyzsze stwierdzenia, uznano, ze celem artykutu nie bedzie szczegotowe
omowienie tematyki zywieniowe;j, ale zasygnalizowanie problemow w zakresie zachowan
zdrowotnych i ich zweryfikowanie oparte na przeprowadzonych badaniach wtasnych. Tok
prowadzonych rozwazan stuzy wykazaniu rangi dzialan w zakresie poprawy §wiadomosci

zywieniowej ludnosci tak waznej z punktu widzenia zachowania zdrowotnego.

1. Zywienie jako element zachowan prozdrowotnych

W obrebie zachowan zdrowotnych mieszcza si¢ dziatania czlowieka dotyczace
wyboru zywnosci, sposobu nabywania, organizowania, przechowywania oraz przygo-
towania zywno$ci do bezposredniego spozycia z uwzglgdnieniem cze¢stosci i ilosci
spozywanych produktow!. Dzialania i sposoby postepowania ludzi, ktére wiazg si¢
bezposrednio z zaspokajaniem potrzeb zywieniowych, sa ztozone i zaleza od wielu r6z-

nych czynnikow?.

' M. Mar¢, Zwyczaje zywieniowe kobiet cigzarnych, [w:] P. Januszewicz, P. Socha, A. Mazur (red.),
Zywienie w zdrowiu publicznym, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2009, s. 37-50;
A. Korwin-Szymanowska, L. Tuszynska, Zachowania zywieniowe jako nieodlqczny element edukacji zdro-
wotnej — raport z badan, [w:] A. Wolska-Adamczyk, Znaczenie racjonalnego Zywienia w edukacji zdrowot-
nej, Wyzsza Szkota Infrastruktury i Zarzadzania w Warszawie, Warszawa 2015, s. 23-38.

2 Szerzej w: K. Gedrich, Determinants of Nutritional Behaviour: A Multitude of Levers for Successful
Intervention?, ,,Appetite” 2003, nr 41, s. 231-238; M. Koztowska-Wojciechowska, Zyjny w zdrowiu, czyli
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Levin’® jako pierwszy zauwazyl, ze zachowania zywieniowe sg ztozonym procesem,
ksztaltowanym zaréwno przez czynniki kulturowe, spoteczne, jak i psychologiczne.
Koztowska-Wojciechowska wskazata, ze zachowania zywieniowe sg uzaleznione od m.in.
indywidualnych preferencji, wiedzy, poziomu wyksztatcenia, ceny zywnosci, uwarun-
kowan kulturowych czy tradycji rodzinnych. Inni badacze* sygnalizujg, ze zar6wno
struktura spoteczna i zawodowa, jak i zwigzany z nimi styl Zycia majg istotne znaczenie
dla ksztattowania si¢ sytuacji zdrowotnej ludnosci.

Wedtug Instytutu Zywnoéci i Zywienia z 2012 r. ,,normy zywienia cztowieka
okreslajg takie ilosci energii i sktadnikéw odzywczych, ktére — zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy — sg wystarczajace do zaspokojenia potrzeb zywieniowych praktycznie
wszystkich zdrowych 0s6b w populacji. Spozycie, zgodne z okreslonym w normach, ma
zapobiega¢ chorobom z niedoboru energii i sktadnikéw odzywcezych oraz szkodliwym
skutkom ich nadmiernej podazy”. Normy zywienia sg opracowane dla zdrowych ludzi
i moga by¢ nieodpowiednie dla osob w stanach choroby i stresu. Pierwsze proby przy-
gotowania zalecen norm zywieniowych podjeto w potowie XIX w. i byty zwigzane
z walkg z glodem i niedozywieniem. Przyktadem moga by¢ opracowane w Wielkiej
Brytanii propozycje dotyczace ilosci energii i bialka w catodziennej diecie. W 1936 1.
Organizacja Zdrowia Ligi Narodow opublikowata normy, w ktérych podano ilosciowe
zalecenia nie tylko dotyczace energii i biatka, lecz takze niektorych witamin i sktadnikow
mineralnych.

W Polsce pierwsze normy zywienia ludnosci zostaly opracowane w 1959 r. w Za-
ktadzie Higieny Zywienia PZH pod kierunkiem prof. Aleksandra Szczygta. W roku 1963
powstal Instytut Zywnosci i Zywienia, w ktorym prowadzi si¢ prace nad normami zy-
wieniowymi. Poprawione i uzupelnione wydanie norm ukazato si¢ w 1965 1 1970 r.
W kolejnych latach eksperci Instytutu zajmowali si¢ ich nowelizacja (poczatek lat 80.
XX w., lata 19942001 oraz rok 2008).

W celu zapewnienia spojnego podejscia do opracowywania standardow zywienio-

wych Panel ds. Produktéw Dietetycznych, Zywienia i Alergii (Panel on Dietetic Products,

nowa piramida zywieniowa, Wyd. Proszynski i S-ka, Warszawa 2004; H. Gertig, J. Gawecki, Zywienie
czlowieka. Stownik terminologiczny, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.

3 K. Lewin, Forces behind food habits and methods of change, [w:] The problem of changing food
habits: Report of the Committee on Food Habits 1941—1943, ,Bulletin of the National Research Council”
1943, No. 108.

4 Por. A. Grzybowski, P. Grzybowski, S. Mrzygtdd, E. Trafalska, Zywieniowe uwarunkowania stanu
zdrowia ludzi w wieku produkcyjnym w swietle norm i zwyczajow zZywieniowych, ,,Problemy Higieny i Epi-
demiologii” 2007, nr 88 (1), s. 1-6; W. Lawrence, M. Barker, 4 Review of Factors Affecting the Food Choic-
es of Disadvantaged Women Proceedings of the Nutrition Society, ,,Proceedings of the Nutrition Society”
2009, vol. 68, nr 2, s. 189-194, DOI: 10.1017/S0029665109001013; A. Ruggeri, A. Arvola, A. Samoggia,
V. Hendrixson, Food Behaviours of Italian Consumers at Risk of Poverty, ,,British Food Journal” 2015,
vol. 117 (11), s. 2831-2848, DOI: 10.1108/BFJ-12-2014-0417.
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Nutrition and Allergies, NDA) EFSA opracowat w 2010 r. ogolne zasady ustalania norm
na energi¢ 1 niezb¢dne sktadniki odzywcze®.

W 2016 r. naukowcy z Instytutu Zywnosci i Zywienia pod kierunkiem prof. M. Ja-
rosza, na podstawie najnowszych badan, zaktualizowali piramid¢ zdrowego Zzywienia.
Prowadzone badania sg oparte na wytycznych WHO i wypracowanych miedzynarodo-
wych oraz krajowych wynikach analiz. Piramida przygotowana jest dla zdrowych Pola-
kow w celu zachowania dobrego stanu zdrowia. Osobom dotknigtym chorobami cywi-
lizacyjnymi (otyto$é, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, osteoporoza) Instytut Zywnosci
i Zywienia zaleca modyfikacje diety w porozumieniu z lekarzem i dietetykiem®.

Piramida zdrowego Zywienia to opis odpowiednich proporcji r6znych, niezbgednych
w codziennej diecie grup produktow spozywczych przedstawiony w formie graficznej.
Im wyzsze pietro piramidy, tym mniejsza ilo$¢ i czestos$¢ spozywanych produktow z da-
nej grupy zywnosci.

Aktualnie obowigzujace zasady prawidtowego zywienia brzmig nastepujaco’:

1. ,,Spozywaj positki regularnie (4—5 positkéw co 3—4 godziny).

2. Warzywa i owoce spozywaj jak najczesciej i w jak najwigkszej ilosci, co najmniej
potowe tego, co jesz. Pamigtaj o wlasciwych proporcjach: 3/4 warzywa i 1/4 owo-
ce.

3. Spozywaj produkty zbozowe, zwlaszcza pelnoziarniste.

4. Codziennie pij co najmniej 2 duze szklanki mleka. Mozesz je zastapi¢ jogurtem,
kefirem 1 — czg$ciowo — serem.

5. Ograniczaj spozycie migsa (zwlaszcza czerwonego 1 przetworzonych produktow
miesnych do 0,5 kg/tydzien). Jedz ryby, nasiona ro$lin stragczkowych i jaja.

6. Ograniczaj spozycie thuszczow zwierzgcych. Zastepuj je olejami roslinnymi.

7. Unikaj spozycia cukru i stodyczy (zastepuj je owocami i orzechami).

8. Nie dosalaj potraw i kupuj produkty z niskg zawartoscig soli. Uzywaj ziot — majg
cenne sktadniki i poprawiajg smak.

9. Pamigtaj o piciu wody, co najmniej 1,5 I dziennie.

10. Nie spozywaj alkoholu”.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze poza zywieniem codzienna aktywno$¢ fizyczna stano-

wi integralng cze$¢ piramidy zdrowego zywienia. Lacznie z dobrze zbilansowanym

zywieniem pozwala zapobiec rozwojowi nadwagi i otytosci.

5 M. Jarosz (red.), Normy zywienia dla populacji polskiej — nowelizacja, Instytut Zywnosci i Zywienia,
Warszawa 2012, s. 10—11.

6 M. Jarosz (red.), Normy zywienia dla populacji polskiej, Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2017,
http://www.izz.waw.pl/attachments/article/33/NormyZywieniaNowelizacjalZZ2012.pdf [dostep 30.10.2020],
s.269-271.

7 Ibidem, s. 269.
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Wedtug aktualnej piramidy zdrowego zywienia warzywa i owoce powinny by¢
podstawa diety. Dostarczaja one wielu sktadnikéw mineralnych, witamin, polifenoli
i w ten sposob zmniejszaja zachorowalnos¢ 1 umieralnos¢ na choroby uktadu krazenia,
cukrzyce i nowotwory oraz wydtuzaja dlugos¢ zycia cztowieka. Z tych powodow wa-
rzywa i owoce znalazty si¢ u podstawy piramidy zdrowego zywienia i aktywnosci fi-
zycznej.

Opierajac si¢ o prowadzonych od lat badaniach, nalezy stwierdzic¢, ze niewatpliwie,
zagrozeniem dla zdrowia czlowieka sa niedobory zywieniowe, ale nie oznacza to, ze
ludzie o najlepszym zdrowiu gromadzg si¢ w populacji o najwyzszym statusie. Niebez-
pieczenstwo kryje si¢ rowniez w nadkonsumpcji (zwtaszcza w odniesieniu do produktow
wysoko przetworzonych), braku aktywnosci fizycznej, a nawet w rosnacej aktywnosci
zawodowej kobiet. Grzybowski i in.® zwracajg uwage, ze z wysoka aktywnos$cig kobiet
na rynku pracy wigze si¢ dtuzszy czas przebywania poza domem i krotszy czas na przy-
gotowywanie racjonalnych positkéw® w warunkach domowych.

Na wybory dotyczace zywienia istotny wptyw ma duza ilos¢ oraz roznorodnosé
dostepnej na rynku zywno$ci'®. W latach 80. XX w. typowy supermarket w USA ofero-
wat okoto 12 tys. produktéw, wybranych z okoto 60 tys. dostepnych na rynku'!, gdy na
poczatku drugiego dziesigciolecia XXI w. na potkach supermarketow dostepnych byto
okoto 4050 tys. przetworzonych produktow spozywczych roznych marek, a ich taczna
liczba siggata 320 tys.!? Liczne badania'® wskazuja, ze dynamicznie rosngca dostgpnosé

réznorodnych produktéw spozywczych nie przektada si¢ (cho¢ wydawaloby sie, ze

8 A. Grzybowski, P. Grzybowski, S. Mrzygtod, E. Trafalska, op. cit., s. 1-6.

° Za racjonalny sposob odzywiania uznaje si¢ zywienie zgodne z zaleceniami nauki o zywieniu
i uwzgledniajace uwarunkowania genetyczne, spoteczne i kulturowe. Szerzej w: B. Woyarowska, Edukacja
zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010.

10 Szerzej w: LR. Contento, Nutrition Education: Linking Research, Theory, and Practice, Jones
& Bartlett Publishers, 2010, s. 1-444; K. Bauer, D. Liou, C. Sokolik, Nutrition Counseling and Education
Skill Development, Cengage Learning, 2011, s. 1-320; K. Bauer, D. Liou, Nutrition Counseling and Educa-
tion Skill Development, Cengage Learning, 2015, s. 1-464; I.R. Contento, Nutrition Education: Linking
Research, Theory, and Practice, Jones & Bartlett Publishers, 2015, s. 1-638.; B. Woynarowska, N. Ogins-
ka-Bulik, M. Woynarowska-Sotdan, Edukacja zywieniowa. Czes¢ I, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza-
wa 2018.

' G.T.T. Molier, The food system in the 1980s, ,Journal of Nutrition Education” 1980, vol. 12(supl.),
103-111.

12 Supermarket facts 2011-2012, Food Marketing Institute, http://www.fmi.org/research-resources/
supermarkets-facts [dostep 12.06.2019].

13 Badania w tym zakresie prowadzili m.in.: S.M. Krebs-Smith, P.M. Guthrie, A.F. Subar, S.I. Kirkpat-
rick, K.W. Dodd, Americans do not meet federal dietary recommendations, ,,Journal of Nutrition”, 2010,
vol. 140, s. 1832-1838, DOI: 10.3945/jn.110.124826; M.C. Krzyzanowski, P.N. Kizakevich, V. Duren-Win-
field, R. Eckhoff, J. Hampton, L.T. Blackman Carr, G. McCauley, K.B. Roberson, E.O. Onsomu, J. Wil-
liams, A. Price, Rams Have Heart, a Mobile App Tracking Activity and Fruit and Vegetable Consumption to
Support the Cardiovascular Health of College Students: Development and Usability Study, ,,JMIR Mhealth
and Uhealth” 2020, vol. 8 (8), DOI: 10.2196/15156.
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powinna, majgc na wzgledzie postepy wiedzy i nauki o zachowaniach zdrowotnych) na
zywienie sprzyjajace zdrowiu. Podobnie, mimo pogtebionych i szerokich analiz z zakre-
su promowania racjonalnego sposobu odzywiania, rosngcej swiadomosci odnosnie do
faktu, ze zywnos¢, ktorg spozywamy wptywa na zdrowie, z roku na rok przybywa
krajow, ktore stoja przed narastajagcym problemem otylosci oraz wzrostem czestosci
wystepowania chordb dietozaleznych.

Literatura wskazuje, ze nieprawidtowe nawyki zywieniowe sg przyczyna otyto-
$ci, za$ otytos¢ powoduje wzrost zapadalnosci na choroby, takie jak: cukrzyca typu 2
i wywotane nig zwyrodnienia stawu kolanowego, stopa cukrzycowa oraz nadcisnienie
tetnicze, choroby pecherzyka zotciowego, choroby kosci, Sciggien, nicalkoholowe
stluszczenie watroby, choroby uktadu krazenia i inne. W 2017 r. wykonano okoto 4 tys.
hospitalizacji w zwiazku z amputacjg stopy cukrzycowej, co oznacza, ze srednio
w Polsce co 2 godziny dokonuje sie takie zabiegi spowodowane cukrzycg'®. Szacuje
si¢ w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) i Ministerstwie Zdrowia, ze zgodnie
z prognozg NCD Risk Factor Collaboration w 2025 r. w Polsce 28% dorostych oséb
bedzie otytych's.

Syntetycznie ujmujac, zachowania zdrowotne ludzi sa determinowane przez:
(1) ilos¢ 1 réznorodnos¢ dostepnych na rynku produktéw zywnosciowych, (2) dostep do
niepelnej, czesto nierzetelnej informacji na temat zywnosci i zywienia, (3) wptyw czyn-
nikow biologicznych, kulturowych, spotecznych, emocjonalnych i psychologicznych'® na
wybory, postawy i zachowania zywieniowe ludzi. Majac na wzgledzie to, ze nawyki
zywieniowe sg bezposrednimi lub posrednimi przyczynami wystepujacych zachowan

zdrowotnych, przeprowadzono badania wtasne nad tym zagadnieniem.

2. Metodyka badania

Badania wlasne zostaty przeprowadzone w marcu i kwietniu 2020 r. na probie 428
respondentéw — mieszkancoéw Polski w wieku od 15. roku Zycia. Proba byta kontrolowa-

na pod wzgledem miejsca zamieszkania (wojewodztwa), grup wiekowych oraz pici.

14 A. Niedzielski, Raport ,,Cukier, otylos¢ — konsekwencje. Przeglqd literatury, szacunki dla Polski,
Departament Analiz i Strategii Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa 21.02.2019, [w:] https:/www.nfz.
gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/prezentacja-raportu-cukier-otylosc-konsekwencje,7296.html [do-
step 30.08.2020]

5 A. Kowalska, B. Sinska, A. Kucharska, K. Piechowiak, K. Dgbrowa, W. Paskal, W. Szypowski,
A. Szypowska, Spozycie napojow stodkich wsrod miodziezy polskiej — badanie pilotazowe, ,,Endokrynolo-
gia Pediatryczna”, 2015, nr 14(3), s. 25-34.

16 J. Klonowska, S. Grzyb, J. Nozewski, Rola oraz mozliwosci realizacji edukacji Zywieniowej przez
kosmetologdw w gabinetach kosmetologicznych, [w:] K.L. Krzystyniak, J. Klonowska, Nowe trendy w die-
tetyce, Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie, Warszawa 2019, s. 70.
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Celem badan byta identyfikacja wplywu stylu zycia (aktywnosci fizycznej, zywienia,
leczenia, profilaktyki zdrowotnej) na samopoczucie i stan zdrowia. Na potrzeby niniej-
szego artykutu wykorzystano cze$¢ danych — charakteryzujacych sposob zywienia i stan
zdrowia respondentéow. W badaniu wzieto udziat 70% kobiet 1 30% mezczyzn; 75,4%
respondentow zamieszkatych w miastach powyzej 20 tys. (20% — od 20 tys. do 100 tys.
oraz 55% w miastach powyzej 100 tys.) oraz 25% mieszkancéw wsi i miast do 20 tys.
mieszkancow. 71% respondentéw w momencie wypelniania kwestionariusza pracowata,
20% studiowata, 7% byta na rencie lub emeryturze. Struktur¢ wickowa respondentow

prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Struktura wiekowa respondentéow

Grupy wieku Liczebnos$¢ Udzial (w %)
Do 18 11 2,6
19-24 119 27,8
25-39 89 20,8
40-54 99 23,1
55-64 73 17,1
65 lat i wigcej 37 8,6

Zrodto: opracowanie wilasne.

Kwestionariusz ankietowy sktadat si¢ z 38 pytan pogrupowanych tematycznie:
aktywno$¢ fizyczna, profilaktyka zywienia, ogdlny stan zdrowia.

W celu okreslenia, czy wybrane dwa kryteria klasyfikacyjne badang zbiorowos¢
respondentdw, tj. czy wybrane cechy X (stan zdrowia, waga ciata) i Y (np. konsumpcja
warzyw, owocOw, mi¢sa) sg niezalezne, zbudowano odpowiednie tablice wielodzielcze
— tablice kontyngencji oraz uzupetniajaco skorzystano z testu niezaleznos$ci chi-kwadrat.

Decyzj¢ o odrzuceniu/przyjeciu hipotezy zerowej opierano na podstawie wartosci
prawdopodobienstwa p (p-value) wyliczonego dla ustalonej na podstawie danych z pro-
by warto$ci statystyki testowej chi-kwadrat. Jezeli p-value byta mniejsza badz réwna
przyjetemu poziomowi istotnosci a = 0,05, to hipoteze¢ zerowa o niezaleznosci X 1 Y
odrzucano na korzy$¢ hipotezy alternatywnej o zaleznosci X 1 Y.

3. Wyniki badan

Cho¢ w naukach medycznych akcentuje si¢ konieczno$¢ zachowania prawidtowej
wagi w celu utrzymania zdrowia, autorzy zaobserwowali, ze osoby o stosunkowo niskiej

wadze niekoniecznie deklarujg dobre samopoczucie i dobry stan zdrowia. PodjeliSmy si¢
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zatem badan, aby oceni¢, jak Polacy si¢ odzywiaja, jakie majg nawyki zywieniowe i jak
oceniajg swoj stan zdrowia. Podejscie do oceny stanu zdrowia determinuje zachowania
zdrowotne, w tym umiejetnos¢ odczytywania wezesniejszych sygnalow organizmu
o koniecznosci leczenia schorzenia lub zmiany sposobu zywienia.

Zadalismy pytanie dotyczace wagi respondentéw. Okazato sie, ze wraz z wiekiem
odsetek osob z nadwagg rosnie. Jedng z przyczyn jest proces starzenia si¢ i spowolnienie
metabolizmu (tab. 2), a inng — nieprawidtowe nawyki zywieniowe i brak aktywnosci
fizycznej.

Tabela 2. Deklaracje respondentow masy ciala wedlug wieku. Samoocena poziomu wagi

ciala wedlug grup wieku

Waga ciala
Wiek Ogdlem niedowaga | prawidlowa nadwaga otylos¢ potvrvl.:::;lz (;ec'
Do 24 lat 130 10 97 17 3 3
25-39 89 3 54 29 2 1
40-54 99 2 57 33 5 2
55-64 73 0 29 35 6 3
65 lat i wigcej 37 2 14 19 1 1
Razem 428 17 251 133 17 10
w %
Do 24 lat 100,0 7,7 74,6 13,1 2,3 2,3
25-39 100,0 3.4 60,7 32,6 2,2 1,1
40-54 100,0 2,0 57,6 333 5,1 2,0
55-64 100,0 0,0 39,7 47,9 8,2 4,1
65 latiwigcej | 100,0 54 37,8 514 2,7 2,7
Ogotem 100,0 4,0 58,6 311 4,0 2,3

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Niepokojace jest zjawisko wezesnego wkraczania w stan nadwagi. W grupie 25-39 lat
co trzecia osoba ma nadwage. W grupie powyzej 55.—64. roku zycia prawie 50% zade-
klarowato nadwage.
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Tabela 3. Samoocena stanu zdrowia

Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? Zdrowie:
Wik Ogolem bardzo zle zle ani( é‘lli’i::;:iz;)re dobre bdaJS::
w %
Do 24 lat 100,0 1,5 3.8 16,9 46,9 30,8
25-39 100,0 0,0 0,0 12,4 57,3 30,3
40-54 100,0 0,0 3,0 20,2 65,7 11,1
55-64 100,0 0,0 4,1 37,0 56,2 2,7
65 lat i wiecej | 100,0 0,0 8,1 37,8 48,6 5.4
Ogotem 100,0 0,5 33 22,0 55,1 19,2

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Zaskakujace wyniki uzyskaliémy o deklarowanym stanie zdrowia. Okazato sig,

ze blisko 22% mtodych ludzi w grupie do 24 lat nie cieszy si¢ dobrym zdrowiem. Naj-

zdrowsza grupa okazata si¢ grupa ludzi w segmencie wiekowym 25-39 lat, 88% ocenia

dobrze i bardzo dobrze swoj stan zdrowia. Tak samo ocenito si¢ 76% respondentow

z grupy 4054 lat i blisko 60% z grupy 55—64 lat oraz 54% z segmentu najstarszego.

Taki rozklad odpowiedzi sugeruje, ze wraz z wiekiem ubywa 0s6b z dobrym stanem

zdrowia (tab. 3).

Tabela 4. Konsumpcja positkow a samoocena stanu zdrowia

Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? Zdrowie:
Czy jada Pan/Pani trzy posilki ani zle
dziennie (Sniadanie, obiad, Ogolem | pardzo ani dobre bardzo
kolacjg)? zle e (takie dobre dobre
sobie)
Zdecydowanie nie 6 0 0 1 4 1
Raczej nie 18 0 1 5 12 0
Roznie, w zaleznosci od sytuacji 64 0 3 13 28 15
w pracy, w domu
Raczej tak 140 0 3 28 84 25
Zdecydowanie tak 189 2 7 40 103 37
Inne odpowiedzi 11 0 0 2 5 4
Razem 428 2 14 94 236 82
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Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? Zdrowie:
Czy jada Pan/Pani trzy posilki ani zle
dziennie ($Sniadanie, obiad, Ogélem | pardzo ani dobre bardzo
kolacje)? zle zle (takie dobre dobre
sobie)
w %
Zdecydowanie nie 100,0 0,0 0,0 16,7 66,7 16,7
Raczej nie 100,0 0,0 5,6 27,8 66,7 0,0
Roznie, w zaleznoS$ci od sytuacji 100,0 0.0 47 28.1 438 234
w pracy, w domu
Raczej tak 100,0 0,0 2,1 20,0 60,0 17,9
Zdecydowanie tak 100,0 1,1 3,7 21,2 54,5 19,6
Inne odpowiedzi 100,0 0,0 0,0 18,2 45,5 36,4
Ogoétem 100,0 0,5 33 22,0 55,1 19,2

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W celu zachowania zdrowia niezbedne jest systematyczne i regularne dostarczanie
wartosci odzywcezych podczas positkow. ZapytaliSmy respondentdéw, czy spozywaja
systematycznie trzy positki dziennie. Zbadalismy zalezno$¢ migdzy deklarowana kon-
sumpcja trzech positkéw a samooceng stanu zdrowia. Okazuje sig, ze wickszo$¢ respon-
dentow z wysoka samooceng zdrowia spozywa regularnie positki. Wsrod tych, co przy-
znali si¢, ze nie konsumuja regularnie trzech positkow, jest wigcej respondentdw z nizsza

samoocena zdrowia (tab. 4).

Tabela 5. Konsumpcja owocow a samoocena stanu zdrowia

Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? Zdrowie:
Jak czesto jada Pan/Pani ani zle
Swieze owoce (z wyjatkiem Ogélem | pardzo ani dobre bardzo
sokow z koncentratu)? Zle zte (takie dobre dobre
sobie)
Kilka razy dziennie 92 0 2 17 56 17
Raz dziennie 186 2 8 35 101 40
Raz na kilka dni 113 0 2 35 57 19
Raz na kilka miesi¢cy 6 0 0 2 2 2
Sporadycznie 27 0 1 3 20 3
Nie jadam owocow 4 0 1 2 0 1
Razem 428 2 14 94 236 82
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Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? Zdrowie:
Jak czesto jada Pan/Pani ani zle
Swieze owoce (z wyjatkiem Ogélem | pardzo ani dobre bardzo
sokow z koncentratu)? Zle zle (takie dobre dobre
sobie)
w %
Kilka razy dziennie 100,0 0,0 2,2 18,5 60,9 18,5
Raz dziennie 100,0 1,1 43 18,8 54,3 21,5
Raz na kilka dni 100,0 0,0 1,8 31,0 50,4 16,8
Raz na kilka miesigcy 100,0 0,0 0,0 333 333 333
Sporadycznie 100,0 0,0 3,7 11,1 74,1 11,1
Nie jadam owocow 100,0 0,0 25,0 50,0 0,0 25,0
Ogotem 100,0 0,5 3,3 22,0 55,1 19,2

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Choc¢ zalecana jest konsumpcja owocow 1 warzyw przynajmniej kilka razy dzien-
nie, na pytanie — jak cze¢sto konsumuja owoce — 9% respondentow odpowiedziata, ze nie
jada lub jada, ale bardzo rzadko. Tylko 21% Polakéw regularnie konsumuje owoce (tab. 5).
Sadzimy, ze przyczyng nieprawidlowej konsumpcji owocoéw 1 warzyw blisko 80% re-
spondentow jest brak wiedzy na temat roli warzyw i owocoéw w prawidtowym odzywia-
niu i w konsekwencji zachowaniu zdrowia'. Przyjrzyjmy si¢, jak wyglada konsumpcja
warzyw w Polsce (tab. 6).

Tabela 6. Konsumpcja warzyw a stan zdrowia

Zdrowie:
Ile razy dziennie konsumuje ani zle
Pan/Pani warzywa (z wyjat- | Ogélem | . .q.0 ani dobre bardzo
kiem sokéw z koncentratu)? e zle (takie dobre dobre
sobie)
1 138 1 4 32 80 21
2 137 0 5 37 70 25
3 76 0 4 9 47 16

17 Warzywa i owoce sa zrodtem substancji odzywczych, takich jak witaminy, mikroelementy, antyok-
sydanty i blonnik. Dostarczane systematycznie organizmowi w postaci owocow i warzyw witaminy oraz
mikroelementy zapewniajg prawidlowy proces metaboliczny, przez co przyczyniajg si¢ do eliminacji wielu
choréb, w tym cukrzycy, wiencowki, nowotworéw, otylosci. Niewiele zrodet popularnonaukowych wyja-
$nia konieczna, wysoka czgstotliwo§¢ spozywania warzyw i owocow. Ich sktadniki (witaminy i mikroele-
menty) dziatajg przez kilka godzin w organizmie. Zatem, aby komorki ludzkie byty prawidlowo odzywiane,
konieczne jest ich systematyczne uzupetnianie podczas regularnych positkow.
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Zdrowie:

Ile razy dziennie konsumuje ani zle

Pan/Pani warzywa (z wyjat- Ogélem | pardzo ani dobre bardzo

kiem sokéw z koncentratu)? e zle (takie dobre dobre

sobie)
4 16 1 0 2 9 4
5 6 0 0 1 3 2
Wigcej niz 5 razy 5 0 0 1 2 2
Jadam sporadycznie 45 0 1 11 23 10
Nie jadam warzyw 5 0 0 1 2 2
Razem 428 2 14 94 236 82
w %

1 100,0 0,7 2,9 23,2 58,0 15,2
2 100,0 0,0 3,6 27,0 51,1 18,2
3 100,0 0,0 53 11,8 61,8 21,1
4 100,0 6,3 0,0 12,5 56,3 25,0
5 100,0 0,0 0,0 16,7 50,0 33,3
Wigcej niz 5 razy 100,0 0,0 0,0 20,0 40,0 40,0
Jadam sporadycznie 100,0 0,0 2,2 244 51,1 22,2
Nie jadam warzyw 100,0 0,0 0,0 20,0 40,0 40,0
Ogodtem 100,0 0,5 3,3 22,0 55,1 19,2

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Raz dziennie konsumuje warzywa ok. 30% i owoce 44% badanych. Oznacza to,
ze dla blisko potowy respondentow wystepuje luka trzech porcji zasilenia witaminami,
makro- i mikroelementami. Tak ograniczona konsumpcja warzyw i owocow moze si¢
wspotprzyczyniaé do rozwoju chordb cywilizacyjnych.

Tabela 7. Konsumpcja miesa a stan zdrowia

Zdrowie:
Ile razy dziennie konsumuje ani zle
Pan/Pani migso Ogélem | pardze ani dobre bardzo
(razem z wedlinami)? zle zle (takie dobre dobre
sobie)
Kilka razy dziennie 100 0 4 21 54 21
Raz dziennie 159 0 8 43 79 29
Raz na kilka dni 114 1 2 25 69 17
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Raz na kilka miesigcy 2 0 0 0 2 0
Sporadycznie 29 1 0 2 20 6
Nie jadam migsa 24 0 0 3 12 9
Razem 428 2 14 94 236 82
w %
Kilka razy dziennie 100,0 0,0 4,0 21,0 54,0 21,0
Raz dziennie 100,0 0,0 5,0 27,0 49,7 18,2
Raz na kilka dni 100,0 0,9 1,8 21,9 60,5 14,9
Raz na kilka miesigcy 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Sporadycznie 100,0 34 0,0 6,9 69,0 20,7
Nie jadam migsa 100,0 0,0 0,0 12,5 50,0 37,5
Ogotem 100,0 0,5 33 22,0 55,1 19,2

Zrodto: opracowanie wilasne.

W $wietle badania ankietowego czgstotliwos¢é konsumpcji migsa ma niewielki

wplyw na samooceng stanu zdrowia. Zaréwno respondenci czgsto, jak i rzadko konsu-

mujacy mieso w wiekszo$ci oceniaja pozytywnie stan zdrowia (tab. 7). Jakkolwiek,

w grupie respondentéw konsumujacych mieso raz na kilka miesiecy badz sporadycznie

oraz w grupie badanych deklarujacych brak konsumpcji migsa, odsetek osob oceniajacych

pozytywnie swoj stan zdrowia byl wyzszy niz wsrdd osob, ktore co najmniej raz dzien-

nie konsumujg migso (por. wykres 1). Korzystajac z nieparametrycznego testu chi-kwa-

drat, otrzymano, iz na przyjetym poziomie istotnosci 0,05 wystapita zalezno$¢ migdzy

czestotliwoscia konsumpcji migsa a samooceng stanu zdrowia (por. tab. 9).

Wykres 1. Samoocena wedlug czestotliwosci konsumpcji migsa

%

lle razy dziennie

100,0

90,3875  konsumuje Pan/Pani
migso:
80,0 B
m kilka razy dziennie/ raz
dziennie
60,0 B
4 Wraz na kilka dni
40,0 | ®raznakilka miesi¢cy/
sporadycznie
20,0 Onie jadam migsa
46 26 32 ¢ d g
0,0 g

Zdrowie: bardzo zle/zte

Zrédlo: opracowanie wlasne.

ani zle ani dobre
(takie sobie)

bardzo dobre/dobre
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Medyczne zrodta literaturowe jednoznacznie wskazuja, ze nadmierna konsumpcja
migsa przyczynia si¢ do rozwoju choréb miazdzycowych. Wedtug piramidy 1ZZ prof.
Jarosza konsumpcja migesa powinna by¢ ograniczona do 0,5 kg porcji w ciggu tygodnia'®,
Mozna zatem oszacowacé, ze 27% respondentdow spozywa mieso prawidtowo.

Tabela 8. Konsumpcja slodyczy a stan zdrowia

Zdrowie:
Jak czesto jada Pan/Pani , ani zle
stodycze i ciasta? Ogélem | pardzo e ani dobre| . o | bardzo
zle (takie dobre
sobie)
Kilka razy dziennie 55 0 0 14 32 9
Raz dziennie 131 1 3 34 70 23
Raz na kilka dni 158 0 7 30 90 31
Raz na kilka miesigcy 7 0 1 0 4 2
Sporadycznie 68 0 3 15 36 14
Nie jadam stodyczy 9 1 0 1 4 3
Razem 428 2 14 94 236 82
w %

Kilka razy dziennie 100,0 0,0 0,0 25,5 58,2 16,4
Raz dziennie 100,0 0,8 2,3 26,0 53,4 17,6
Raz na kilka dni 100,0 0,0 44 19,0 57,0 19,6
Raz na kilka miesi¢cy 100,0 0,0 14,3 0,0 57,1 28,6
Sporadycznie 100,0 0,0 4.4 22,1 52,9 20,6
Nie jadam stodyczy 100,0 11,1 0,0 11,1 44,4 333
Ogotem 100,0 0,5 33 22,0 55,1 19,2

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Utrzymanie spozycia cukrow prostych na poziomie mniejszym niz 10% caltkowi-
tego zuzycia energii zmniejsza ryzyko nadwagi, otytosci i prochnicy”. Docelowo reduk-
cja spozycia cukréw prostych powinna osiagna¢ 5% dziennego zapotrzebowania ener-
getycznego. Zaprezentowane przez WHO w marcu 2015 r. wytyczne wskazuja, ze
ograniczenie spozycia cukru do maksymalnie 6 tyzeczek dziennie przyniesie wymierne
korzys$ci zdrowotne?®. Specjalisci zwracajg dodatkowo uwage na sktad produktow

18 M. Jarosz (red.), Normy zywienia dla populacji polskiej, Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa
2017.

1 Puls Medycyny, https://pulsmedycyny.pl/who-cukier-jest-passe-894877 [dostep 17.08.2020].

2 Ibidem.
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spozywczych, ktore cho¢ nie kojarza si¢ z cukrem, posiadaja go w sktadzie bardzo duzo,

np. chleb, ketchup, ptatki $niadaniowe itp. Z naszych badan wynika, ze 31% konsumuje

stodycze raz dziennie, a 37% raz na kilka dni. Mozna przyja¢, ze poziom spozycia sto-

dyczy nie jest wysoki. Nie stwierdzono w badaniach zaleznos$ci miedzy spozywang

iloscig cukru a samooceng zdrowia (tab. 8 1 9).

Tabela 9. Test niezaleznoSci chi-kwadrat dla samooceny stanu zdrowia i konsumpcji wy-

branych produktéw
Wyszczegblnienie Statystyka chi-kwadrat Prawdopodobienstwo p-value

Konsumpcja:

Warzyw 1,51 0,2186

Owocow 2,98 0,0842

Migsa 4,56 0,0328

Stodyczy 2,7 0,1006
Zroédlo: opracowanie wiasne.

Tabela 10. Preferowana kuchnia a stan zdrowia

Zdrowie:
Jaki rodzaj kuchni dominuje ani zle
w Pana/Pani gospodarstwie Ogélem | pardzo ani dobre bardzo
domowym? 7le e (takie dobre dobre
sobie)
Polska 321 2 10 80 174 55
Witoska 39 0 2 5 20 12
Srodziemnomorska 21 0 0 3 11 7
Ukrainiska 2 0 0 1 1 0
Chinska 5 0 1 0 3 1
Indyjska 1 0 0 0 1 0
Inna 39 0 1 5 26 7
Razem 428 2 14 94 236 82
w %

Polska 100,0 0,6 3,1 249 54,2 17,1
Wrtoska 100,0 0,0 5,1 12,8 51,3 30,8
Srodziemnomorska 100,0 0,0 0,0 143 52,4 333
Ukrainska 100,0 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0
Chinska 100,0 0,0 20,0 0,0 60,0 20,0
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Indyjska 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Inna 100,0 0,0 2,6 12,8 66,7 17,9
Ogotem 100,0 0,5 3.3 22,0 55,1 19,2

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Zapytano respondentow o preferowang w gospodarstwie domowym kuchnie
i wyniki wskazujg jednoznacznie, ze 75% respondentdéw preferuje kuchni¢ polska i oce-
nito swoje zdrowie pozytywnie (tab. 10). Zadano rowniez respondentom pytanie o zmia-
ny pokoleniowe w modyfikacji kuchni, sposobie przygotowywania positkéw. Ponad
90% badanych przyznata, ze sposob przygotowywania positkéw jest inny niz rodzicow
i dziadkow.

Tabela 11. Deklarowana samoocena stanu zdrowia a zainteresowanie skladem produktu

Zdrowie:
Czy Pan/Pani czyta dokladnie
informacje zawarte na etykie- Owélem anl zle
tach produktéw spozywczych g bardzo Zte an do})re dobre bardzo
przed ich zakupem? zle (takie dobre
sobie)
Zdecydowanie nie 16 0 2 7 6 1
Raczej nie 57 0 2 12 34 9
Bardzo sporadycznie 92 1 1 24 46 20
Raczej tak 181 0 5 34 107 35
Zdecydowanie tak 82 1 4 17 43 17
Razem 428 2 14 94 236 82
w %
Zdecydowanie nie 100,0 0,0 12,5 43,8 37,5 6,3
Raczej nie 100,0 0,0 3,5 21,1 59,6 15,8
Bardzo sporadycznie 100,0 1,1 1,1 26,1 50,0 21,7
Raczej tak 100,0 0,0 2,8 18,8 59,1 19,3
Zdecydowanie tak 100,0 1,2 49 20,7 52,4 20,7
Ogotem 100,0 0,5 33 22,0 55,1 19,2

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zbadalismy réwniez zainteresowanie sktadem produktu przed dokonaniem zaku-
pu. ZapytaliSmy respondentéw, czy czytaja informacje znajdujace si¢ na opakowaniu.
Az 61% podejmuje decyzje po przeczytaniu i zaakceptowaniu sktadnikow produktu.

Respondenci czytajacy sktad produktu oceniajg pozytywnie swoj stan zdrowia. Z danych
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zawartych w tabeli 11 wynika, Ze osoby, ktore nie czytaja sktadu produktéw oceniajg

swoj stan zdrowia jako taki sobie i zty.

Zakonczenie

Zaréwno wyniki badan wlasnych, jak i wnioski z przytoczonych analiz wskazujg
na istnienie zwigzku miedzy zywieniem a stanem zdrowia i samopoczuciem ludzi. Oka-
zuje sie, ze wiekszo$¢ respondentéw z wysoka samooceng zdrowia spozywa regularnie
positki. Wérdd tych, co przyznali, Ze nie konsumuja regularnie trzech positkéw dziennie
jest wigcej respondentow z nizszg samooceng zdrowia.

Medyczne zrodta literaturowe wskazuja, ze nadmierna konsumpcja migsa przy-
czynia si¢ do rozwoju chorob miazdzycowych. W swietle badania ankietowego czesto-
tliwos$¢ konsumpcji migsa ma niewielki wplyw na samooceng stanu zdrowia. Zarowno
respondenci czesto, jak i rzadko konsumujacy migso w wigkszosci pozytywnie oceniali
swoj stan zdrowia. Zgodnie z wynikami badan wtasnych 27% respondentow spozywa
mieso prawidtowo.

Ponadto z naszych badan wynika, ze 31% respondentow konsumuje stodycze raz
dziennie, a 37% raz na kilka dni. Badanie zwiazku miedzy spozywang iloscig cukru
a samooceng zdrowia nie wskazato na istotne zaleznosci.

Niepokojace wnioski pltyng z badania zaleznosci migdzy wiekiem, wagg i stanem
zdrowia respondentow. Ustalono, ze wraz z wiekiem respondentéw odsetek osob z nad-
wagg rosnie, za$ z dobrym stanem zdrowia maleje — nadwage zidentyfikowano u co
trzeciej osoby w grupie wiekowej 25-39 Iat, i u co drugiej w grupie 55—64 lat. Przyczyn
powyzszych prawidtowos$ci upatrywac nalezy w spowolnieniu metabolizmu wraz z wie-
kiem cztowieka, nieprawidtowych nawykach zywieniowych (nieregularne spozywanie
positkdow, ograniczona konsumpcja warzyw i owocow), braku lub niskim poziomie ak-
tywnosci fizyczne;.

Wyniki badan wlasnych wskazujg na wystepowanie ograniczonej i nieprawidtowe;j
konsumpcji owocow i warzyw. Przyczyng takiego stanu jest wzglednie niski poziom
wiedzy na temat ich wartos$ci odzywczej, roli w prawidtowym odzywianiu, wspoizalez-
nosci z rozwojem choréb cywilizacyjnych.

Majac na wzgledzie powyzsze wnioski, nalezy stwierdzi¢, ze mimo iz ludzie sg
coraz bardziej swiadomi tego, ze zywnos$¢, ktora spozywaja, wptywa na ich zdrowie,
z roku na rok przybywa krajow, ktore borykaja sie z problemem otylo$ci oraz wzrostem
czestosci wystepowania chorob dietozaleznych. Naszym zdaniem wynika to z ilosci
i roznorodnosci dostgpnych na rynku produktow zywnosciowych, wptywu czynnikow

biologicznych, kulturowych, spotecznych i psychologicznych na zachowania zywieniowe
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ludzi, jak rowniez niedostatecznego oddziatywania dziatan edukacyjnych w ramach

zachowan zdrowotnych.
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Streszczenie
Zywienie odgrywa niezmiernie istotng role w zachowaniu prawidtowej kondycji ciata i zdrowia czto-
wieka. Mimo to obecnie obserwuje si¢ wiele ztych nawykow zywieniowych, zwigzanych z trybem
pracy, nieustannym pospiechem czy stresem. Wszystkie te czynniki przyczyniaja si¢ do wystgpowania
powaznych dietozaleznych chorob cywilizacyjnych, wsrod ktorych najbardziej dotkliwe sa: cukrzyca,
choroby serca i uktadu krazenia czy nowotwory, stanowiace jedne z najczgstszych przyczyn zgonow
w XXI w. Naprzeciw temu wychodzi jednak nieustanny rozwoj zaréwno w sektorze zywienia, jak
i farmacji, a coraz wigksze znaczenie zaczynaja odgrywac nutraceutyki i zywno$¢ funkcjonalna. Pro-
dukty te stoja na pograniczu farmaceutykéw i produktow spozywczych, a ich rola jest umozliwienie
wykorzystania wartosciowych zwiazkow bioaktywnych zawartych w pozywieniu. Jednym z najcen-
niejszych nutraceutykow jest astaksantyna, ktora obecnie uznaje si¢ za najsilniejszy sposrod znanych
przeciwutleniaczy. Jej nieporéwnywalnie wysoka aktywno$¢ antyoksydacyjna lezy u podstaw szero-
kiego spektrum zastosowan, wsrod ktorych te najbardziej istotne dotycza ludzkiego zdrowia. Wiasci-
wosci prozdrowotne astaksantyny obejmuja dzialanie przeciwzapalne, przeciwstarzeniowe oraz prze-
ciwnowotworowe. Astaksantyna odgrywa takze niebagatelng rol¢ w leczeniu i profilaktyce cukrzycy
(ze szczegdlnym uwzglednieniem cukrzycy typu 2), chordéb neurodegeneracyjnych i uktadu krazenia.
Zainteresowanie astaksantyng nieustannie ro$nie, a nowe mozliwosci jej pozyskiwania i zastosowania
sg przedmiotem badan wielu naukowcéw. Coraz wigksza uwaga skierowana jest w strong astaksantyny
otrzymywanej z drozdzy Phaffia rhodozyma, a na rynku obserwuje si¢ pojawianie nowych produktow
zawierajacych astaksantyn¢ drozdzowa. Rosnace zainteresowanie astaksantyng jest takze widoczne na
gietdach §wiatowych. Niniejsza praca ma na celu przedstawienie astaksantyny w roli sktadnika zywno-

! Autor korespondencyjny: kinga.lis@doktorant.pk.edu.pl
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sci funkcjonalnej, a takze zwrocenie uwagi czytelnika na jej ogromny potencjal aplikacyjny, umozli-
wiajacy walke z chorobami dietozaleznymi.

Stowa kluczowe
nutraceutyki, zywnos¢ funkcjonalna, astaksantyna, choroby dietozalezne

Abstract

Nutrition plays an extremely important role in maintaining proper body condition and human health.
Nevertheless, many bad eating habits related to work mode, constant rush or stress are observed.
These factors contribute to the serious civilization diet-related diseases, among which the most severe
are: diabetes, cardiovascular disease or tumor. However, the problem is not only being countered by
constant development in both the food and pharmaceutical sectors, but also nutraceuticals and func-
tional foods. These products are on the borderline between pharmaceuticals and food products, and
their role is to enable the use of valuable bioactive compounds contained in food. One of the most
valuable nutraceutical is astaxanthin, which is now considered to be the strongest known antioxidant.
Its incomparably high antioxidant activity underpins a wide range of applications, the most important
of which concern human health. Astaxanthin’s health-promoting properties include anti-inflammato-
ry, anti-aging and anticancer properties. Astaxanthin also plays a significant role in treatment and
prevention of diabetes (with particular attention to type II diabetes), neurodegenerative and cardiovas-
cular diseases. The interest in astaxanthin is constantly growing, and new possibilities of its acquisi-
tion and application are being researched by scientists. More and more attention is directed towards
astaxanthin obtained from Phaffia rhodozyma yeast, and new products containing yeast astaxanthin
are being introduced. Growing interest in astaxanthin is also visible on world markets. The aim of this
work is to present astaxanthin as a functional food ingredient, and to draw the reader’s attention to its
enormous application potential to fight against diet-related diseases.

Keywords
nutraceuticals, functional foods, astaxanthin, diet-related diseases

JEL: 110,112, 119

1. Wprowadzenie

Zywienie stanowi nieodzowny aspekt zdrowia kazdego cztowieka. Prawidlowa,
zbilansowana dieta, bogata we wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze, witaminy i mi-
neraty w potaczeniu z aktywnym trybem zycia pozwala na utrzymanie zdrowia i kondy-
cji ciata na najwyzszym poziomie®. Mimo rosnacej $wiadomosci ludzi dotyczacej wptywu
diety na zdrowie, ciagle obserwuje si¢ wiele negatywnych nawykow zywieniowych.
Zwigzane jest to czesto z trybem zycia i pracy, ktdry obecnie sprowadza si¢ do ciaglego
braku czasu i nieustajgcego pospiechu czy spozywania matowarto$ciowych i czesto
nieregularnych positkow. Wszechobecny stres, ktory zostat okreslony mianem choroby

2 L. Corzo, L. Fernandez-Novoa, I. Carrera, O. Martinez, S. Rodriguez, R. Alejo, R. Cacabelos, Nu-
trition, Health, and Disease: Role of Selected Marine and Vegetal Nutraceuticals, ,,Nutrients” 2020, nr 12,
s. 747.
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XXI w.?, oddziatuje zarébwno na zdrowie psychiczne, jak i fizyczne cztowieka. Wszystko
to skutkuje pogorszeniem ogdlnego stanu organizmu, a w konsekwencji moze doprowadzic¢
do powaznych chorob, ktore — wedtug danych statystycznych — najczesciej przyczyniaja
si¢ do $mierci ludzi na catym $wiecie, tj. cukrzycy czy chorob uktadu krazenia®.
Dlatego tez coraz wigksza role w zywieniu cztowieka przypisuje si¢ tzw. zywno-
$ci specjalnego przeznaczenia medycznego czy zywnosci funkcjonalnej, ktora stanowi
ogromne wyzwanie m.in. dla technologéw zywienia czy biotechnologow’. Pierwsza
kategoria pozostaje w wigkszo$ci przypadkow zarezerwowana dla os6b wymagajacych
specjalnego postegpowania dietetycznego i tych, ktorym dostarczanie sktadnikéw odzyw-
czych niezbednych do prawidtowego funkcjonowania organizmu sprawia trudnosci badz
nie jest mozliwe (np. wskutek przebytych chordb, zabiegdw, leczenia)®. Z kolei zywno$é
funkcjonalna wydaje si¢ niedocenianym jak dotychczas rozwigzaniem, ktdre jest dostep-
ne dla kazdego cztowieka, a korzysci zdrowotne zwigzane z przyjmowaniem takiej
zywno$ci sa wymierne. Nutraceutyki to produkty bedace na pograniczu farmaceutykow
1 produktéw spozywczych, ktore oprocz swojej podstawowej roli, jakg jest odzywienie,
stanowig takze ogromne zrédto cennych zwiazkéw aktywnych i realnie wptywaja na
zdrowie’. Zywno$¢ funkcjonalna, a takze jej sktadniki zyskuja coraz wiecej uwagi row-
niez ze wzgledu na to, ze zwigzki wykazujace dzialanie bioaktywne sg pochodzenia
naturalnego, a wigc dodatkowo wpisuja si¢ w trend panujacy wsrod konsumentow.
Jednym z niezwykle cennych sktadnikéw zywnosci funkcjonalnej jest astaksanty-
na — karotenoid otrzymywany naturalnie gléwnie z alg oraz tzw. czerwonych drozdzy.
Astaksantyne charakteryzuje ogromna aktywnos¢ antyoksydacyjna, ktora— wedtug danych

literaturowych — znaczaco przewyzsza t¢ charakteryzujaca powszechnie znane

3 R. Chudzik, K. Jarosz, M. Golebiowska, B. Gotebiowska, Stres chorobg XXI wieku?, ,Journal of
Education, Health and Sport” 2017, nr 7, s. 20-26.

* Raport: European Cardiovascular Disease Statistics 2017 edition, http://www.ehnheart.org/images/
CVD-statistics-report-August-2017.pdf [dostep 5.05.2020]; Raport Eurostat: Cardiovascular Diseases Sta-
tistics — Death from Cardiovascular Diseases, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?
title=Cardiovascular_diseases_statistics#Deaths from cardiovascular diseases [dostep 5.05.2020]; Raport
WHO: The top 10 causes of death, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-
death [dostep 28.04.2020].

5 L. Corzo i in., Op. Cit.

6 P. Mirosz, Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego — kryteria kwalifikacji na podstawie
przepisow unijnych, 2018, https://ncez.pl/informacje-dla-producentow-zywnosci/informacje-ogolne/zyw-
nosc-specjalnego-przeznaczenia-medycznego---kryteria-kwalifikacji-na-podstawie-przepisow-unijnych
[dostep 29.04.2020]; E. Kolarzyk, B. Wéjtowicz, Zywnosé nowej generacji, http://www.zhid.wl.cm.uj.edu.
pl/documents/2225372/83688538/%C5%BBywno%C5%9B%C4%87%20nowej%?20generacji.pdf [dostgp
29.04.20201].

7 L. Corzo i in., op. cit.; S. Dutta, K.M. Ali, S.K. Dash, B. Giri, Role of nutraceuticals on health pro-
motion and disease prevention: a review, ,,Journal of Drug Delivery and Therapeutics” 2018, nr 8, s. 1-15.
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antyoksydanty®. Dzigki niezwykle silnym wlasciwos$ciom przeciwutleniajacym naturalna
astaksantyna znalazla szerokie zastosowanie w zywieniu, medycynie i farmacji, a jej
potencjat aplikacyjny jest ciggle rozwijany. Szerokie spektrum wiasciwosci prozdrowotnych
astaksantyny pozwolito na zaklasyfikowanie jej jako sktadnika zywnosci funkcjonalne;.

Suplementacja astaksantyny pomaga wspiera¢ uktad odpornosciowy cztowieka,
wykazuje dziatanie przeciwzapalne, przeciwstarzeniowe, dziata ochraniajaco na watro-
be oraz jest szczegolnie istotna w walce z chorobami uktadu krazenia i cukrzyca’. Jak
wspomniano powyzej, choroby te stanowig powazny problem ludzkosci XXI w. i z tego
wzgledu zwigzki bioaktywne, w tym astaksantyna, sg szczegdlnie doceniane za ich
wlasciwos$ci prozdrowotne.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie astaksantyny w roli sktadnika zywno-
$ci funkcjonalnej, o szerokim spektrum zastosowan. Choroby dietozalezne, z ktérymi
borykaja si¢ ludzie na catym $wiecie, stanowig powazng przyczyne wielu zgonow, dla-
tego tak wazna jest odpowiednia profilaktyka oraz $wiadome zywienie. Wedtug licznych
badan statystycznych najbardziej dotkliwe sa choroby serca i uktadu krazenia oraz cu-
krzyca. Nutraceutyki, takie jak astaksantyna, dzigki swoim wtasciwo$ciom realnie
wplywaja na stan zdrowia, a w potaczeniu ze zbilansowang dietg oraz aktywnoscia fi-

Zyczng moga znaczaco przyczynic sie do jego poprawy.

2. Choroby dietozalezne jako skutki niewlasciwego zywienia

Niewtasciwe odzywianie moze w znacznym stopniu przyczyniac si¢ do rozwoju
wielu chorob okreslanych jako dietozalezne. Prawidtowe odzywianie, czyli dostarczanie
odpowiedniej liczby kalorii dostosowanej do wieku, poziomu aktywnosci fizycznej,
trybu zycia i indywidualnych potrzeb organizmu oraz stosowanie zbilansowanej diety
bogatej w warzywa i owoce'® w duzej mierze pozwala uchroni¢ si¢ badz w znacznym
stopniu ograniczy¢ ryzyko wystepowania choréb dietozaleznych!!. Do tych najczesciej
wystepujacych schorzen nalezy zaliczy¢ przede wszystkim cukrzyce (szczegodlnie typu 2),
otytos¢, nadcisnienie tetnicze oraz choroby serca i uktadu krazenia. W Polsce na choro-
by dietozalezne cierpi az 12 mln Polakéw, w tym gtéwnie z powodu chorob uktadu
krazenia i serca. Wedtug danych statystycznych i World Health Organization (WHO),

8 Raport: Staying Sharp: Astaxanthin Supplementation & Cognitive Health, https://www.eylif.is/wp
-content/uploads/2019/11/Algalif Whitepaper Cognitive-Health 1117 web.pdf [dostep 5.05.2020].

° S. Fakhri, F. Abbaszadeh, L. Dargahi, M. Jorjani, Astaxanthin: A Mechanistic Review on its Biolog-
ical Activities and Health benefits, ,,Pharmacological Research” 2018, s. 1-45.

10 Raport WHO: Healthy diet, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet, [dostep
28.04.20201].

' H. Makata, Zywnos¢ funkcjonalna i jej znaczenie na wspotczesnym rynku, ,Przemyst Spozywezy”
2018, nr 1, s. 20-24.
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glowna przyczyng $mierci na calym §wiecie nieustannie od wielu lat pozostaja schorze-
nia uktadu krazenia'?. Tylko w 2017 r. z tego powodu zmarto prawie 18 miIn ludzi na
catym $wiecie, z czego wigkszos¢ zgondw dotyczylo 0sob ze srednio i mato zamoznych
obszarow'*. W Europie choroby serca spowodowaty 3,9 miln §mierci w 2017 r., co stano-
wito 45% wszystkich zgonow'. Rowniez w 2017 r. niewlasciwa dieta, a wigc szeroko
rozumiane nieprawidlowe zywienie przyczynito si¢ do $mierci 11 mln ludzi na catym
swiecie®. Odnoszgc si¢ do danych International Diabetes Federation (IDF), w 2019 r.
419 mln ludzi borykato si¢ z cukrzyca. Szacuje si¢, ze do 2045 r. warto$¢ ta wzro$nie
nawet do 700 mln'®. Na podstawie przytoczonych danych mozna niewatpliwie stwierdzic,
ze zywienie cztowieka ma niebagatelny wptyw na zdrowie, a nawet zycie ludzi. Z tego
tez wzgledu coraz czgéciej konsumenci siggaja po zywnos¢ funkcjonalna, ktéra oprocz
spelnienia swojej podstawowej roli, pomoze odpowiednio zadba¢ takze o prawidiowe

funkcjonowanie organizmu.

3. Nutraceutyki i zywnos¢ funkcjonalna w przezwyciezaniu cho-
réb dietozaleznych

Wychodzac naprzeciw wymaganiom, jakie stawia przed cztowiekiem ciagly roz-
woj 1 poszukiwanie innowatorskich produktow i rozwigzan, sektor zywnosci i zywienia
oraz farmaceutykow rowniez znaczaco si¢ zmienia. Oprocz standardowych artykutow
spozywczych i lekarstw na rynku coraz cze$ciej mozna spotkaé produkty opisane jako
zywno$¢ funkcjonalna, nutraceutyki czy suplementy diety.

Nutraceutyki, tak jak wspomniano we wprowadzeniu, to produkty naturalnego
pochodzenia z pogranicza dwoch grup. Pierwsza z nich to standardowe produkty spo-
zywcze, stosowane w codziennej diecie, ktorych gtowng funkcja jest dostarczenie nie-
zbednych do prawidlowego wzrostu, rozwoju i funkcjonowania sktadnikow odzywczych.
Druga z kolei dotyczy produktow/srodkow farmaceutycznych, ktore dzieki swoim wia-

Sciwosciom przynoszg okreslone korzysci zdrowotne. Nutraceutyki stanowig wigc

12 Raport WHO: The top 10 causes...; Raport Eurostat, op. Cit.

13 Raport: Global, regional, and national age-sex-specific mortality for 282 causes of death in 195
countries and territories, 1980-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017,
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)32203-7/fulltext [dostep 28.04.202];
Raport: Causes of Death 2020, https://ourworldindata.org/causes-of-death, [dostep 28.04.2020]; A. Timmis,
European Society of Cardiology: Cardiovascular Disease Statistics 2019 (Executive Summary), ,,European
Heart Journal — Quality of Care and Clinical Outcomes™ 2020, s. 7-9.

14 Raport: European Cardiovascular...

15 Raport: Global, regional, and national...

1 Raport: IDF: Global Diabetes Data Report 2010-2045, https://diabetesatlas.org/data/en/world/
[dostep 5.05.2020].
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produkty wykazujace si¢ cechami odpowiednimi dla obu tych grup, majace dostarczy¢
cennych zwiazkéw zawartych w pozywieniu, przy czym warunkiem koniecznym jest
wywieranie przez nie udokumentowanego pozytywnego wptywu na zdrowie ludzkie
oraz dziatania leczniczego i prewencyjnego w stosunku do wielu choréb'’. W literaturze
nutraceutyki znane sg takze jako zwigzki aktywne pozyskane z pozywienia badz tez
czasami utozsamia si¢ je z suplementami diety. W zaleznos$ci od kraju kwestie nazew-
nictwa oraz prawne dotyczace nutraceutykow moga si¢ nieznacznie ro6znic¢ i podlegac
réznym regulacjom wydawanym przez odpowiednie organizacje (ds. zywnosci i zywie-
nia, dietetyki, produktow leczniczych itd.)".

Najczesciej zwiazki o charakterze bioaktywnym, do ktorych zalicza si¢ np. terpe-
ny, polifenole czy wielonienasycone kwasy ttuszczowe (WNKT)"”, pozyskiwane sg ze
zrodet zwierzecych badz roslinnych w procesach ekstrakcyjnych, ktére umozliwiajg ich
wydobycie bez uszkodzenia struktury oraz zachowanie ich whagciwosci®. Typowe nu-
traceutyki do obrotu na rynku wprowadzone sg gtownie pod postacia tabletek, kapsutek
czy innych formulacji, w ktorych zawarta jest odpowiednia dawka danego zwigzku,
czesto przewyzszajaca ilos$é, ktorg pacjent mogtby dostarczy¢, spozywajac porcje pro-
duktu spozywczego. Nutraceutyki cechuja si¢ takze dobrg biodostepnoscia i nie wywo-
tuja negatywnych skutkow przy ich dtugotrwatym stosowaniu?®'.

Oprocz nutraceutykow coraz czegsciej wystepujacym pojeciem jest rowniez Zywnosé
funkcjonalna. Od opisanej powyzej grupy przede wszystkim odréznia jg forma — przyje-
to, ze ma by¢ ona podobna do standardowych positkow i produktéw przeznaczonych
bezposrednio do spozycia (badz wcale si¢ nie rozni¢), a wiec moze wystepowaé jako
np. napdj, a nie tabletki. Wymagania stawiane zywnosci funkcjonalnej i nutraceutykom
s3 jednak podobne — ich spozywanie ma przynosi¢ pozytywny efekt zdrowotny??. Pojecie
zywnosci funkcjonalnej obejmuje kilka gtownych podgrup, wsrod ktorych wyrdznia sie
zywnos$¢ w zaden sposob niemodyfikowana; zywnos¢, ktora zostala wzbogacona w sktad-
niki aktywnie czynne lub ich biodostepno$¢ zostata zwickszona; réwniez taka, ktora
pozbawiono sktadnikow, takich jak gluten, laktoza lub tez znaczaco ograniczono

17 A. Santini, G.C. Tenore, E. Novellino, Nutraceuticals: A paradigm of proactive medicine, ,,Europe-
an Journal of Pharmaceutical Sciences” 2017, nr 96, s. 53-61.

8 P.A. Spagnuolo (red.), Nutraceuticals and Human Health: The Food-to-supplement Paradigm,
»Royal Society of Chemistry” 2020, s. 1-5.

19 S.A. Adefegha, Functional Foods and Nutraceuticals as Dietary Intervention in Chronic Diseases;
Novel Perspectives for Health Promotion and Disease Prevention, ,,Journal of Dietary Supplements” 2018,
nr 15, s. 977-1009.

2 1. Corzo i in., Op. Cit.

21 P.A. Spagnuolo (red.), op. Cit.

22 S.A. Adefegha, op. cit.; L. Corzo i in., op. Cit.
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zawartos$¢ np. cukrow czy ttuszczu®. Warto zauwazyc¢, ze zywnos¢ funkcjonalna to tak-
ze po prostu zywnosc¢, ktora wechodzi w sktad codziennej diety, a bogata jest w wartoscio-
we biologicznie zwigzki. Jako przyktad mozna wymiec¢ tu np. zielong herbatg, produkty
mleczne, owoce czy warzywa?!. Za ich dzialanie prozdrowotne odpowiadaja zawarte
w nich substancje aktywne, czyli sktadniki zywnosci funkcjonalnej. Granica miedzy tymi
sktadnikami a typowymi nutraceutykami jest cienka i czgsto w literaturze przedmiotu te
dwa okreslenia uzywane sg zamiennie®.

Oprocz oczywistych zalet wynikajacych z regularnego stosowania produktow
o charakterze zywnosci funkcjonalnej, nalezy takze wspomnie¢ o tym, ze ich stosowa-
nie pozwala ,,wyprzedzi¢”, by¢ moze, konieczne pdzniej przyjmowanie lekow. W wielu
przypadkach chorobowych profilaktyka ma kluczowe znaczenie, a §wiadoma i przemy-
slana dieta moze stanowi¢ konkretne narz¢dzie pozwalajace unikng¢ leczenia, czgsto

dodatkowo obcigzajacego organizm?,

4. Whasciwosci astaksantyny

Astaksantyna (3,3’-dihydroksy-p, B-karoten-4,4’-dion) to karotenoid rozpuszczal-
ny w tluszczach, nalezacy do grupy tetraterpendw, posiadajacy w swojej strukturze
wiele sprzgzonych wigzan podwojnych. Wystepuje w dwoch formach: cis i trans oraz
tworzy trzy stereoizomery: 3R,3’R, 3R,3’S, 3S,3’S wystepujace w réznych proporcjach
w zalezno$ci od zrodta pochodzenia. Obecne w czasteczce 4 keto- 1 3 hydroksygrupy
powoduja, ze potencjat przeciwutleniajacy astaksantyny znaczaco przewyzsza wartosci
charakterystyczne np. dla koenzymu Q-10 czy witaminy C lub E, co czyni jg niezwykle
konkurencyjng po$rod standardowo stosowanych antyoksydantéw?’. Astaksantyna jest
sktadnikiem biologicznie czynnym o szerokim spektrum zastosowan, a w ostatnim
czasie cieszy si¢ coraz wieksza popularnoscia. Na ponizszym schemacie przedstawiono

strukture astaksantyny.

23 M. Butnariu, I. Sarac, Functional Food, ,International Journal of Nutrition” 2019, nr 3, s. 1-7;
Functional Foods, European Comission 2010, http://www.eurosfaire.prd.fr/7pc/documents/1276590504
functional foods en_publi_ce.pdf [dostep 5.05.2020].

2 V. Rani, U.C.S. Yadav (red.), Functional Food and Human Health, Springer 2018, s. 1-3, 375-406.

% K. Gul, A.K. Singh, R. Jabeen, Nutraceuticals and Functional Foods: The Foods for the Future
World, ,,Critical Reviews in Food Science and Nutrition” 2016, nr 56, s. 2617-2627; L. Corzo i in., 0p. Cit.

26 A. Santini i in., op. Cit.

27 S. Fakhri, I.Y. Aneva, M.H. Farzaei, The Neuroprotective Effects of Astaxanthin: Therapeutic Tar-
gets and Clinical Perspective, ,,Molecules” 2019, nr 24, s. 1-19.
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Schemat 1. Struktura astaksantyny

4.1. Zrédto otrzymywania — syntetyczna czy naturalna?

Astaksantyng mozna otrzyma¢ na drodze syntezy chemicznej badz w procesie
ekstrakeji ze zrédet naturalnych. O ile zdolnosci produkcyjne koncernéw chemicznych
sa duzo wyzsze niz w przypadku produkcji naturalnej, o tyle syntetyczna astaksantyna
nie moze by¢ stosowana w zywieniu cztowieka. Do celow medycznych i zywieniowych
niezbedna jest astaksantyna pozyskana ze zrodel naturalnych. Astaksantyna pochodzg-
ca z syntez chemicznych stanowi mieszaning roznych izomerow, podczas gdy ta pocho-
dzenia naturalnego zawiera gtéwnie jeden, przewazajacy pod wzgledem zawartosci,
izomer — np. w przypadku astaksantyny otrzymywanej z drozdzy Phaffia rhodozyma
jest to izomer 3R,3’R*. W poréwnaniu z syntetyczng zawiera ona duzo mniej zanie-
czyszczen, ktore uniemozliwiatyby jej zastosowanie w produktach przeznaczonych do
bezposredniego spozycia, a ktérych usuwanie generowatoby dodatkowe koszty produk-
cyjne. Wymagania stawiane produktom spozywczym i farmaceutykom dotyczace jako-
$ci 1 czystosci zawartych w nich zwiagzkdéw aktywnych sg bardzo wysokie i z tego wzgle-
du naturalna astaksantyna jest jedyna postacig dopuszczong do spozycia.

Astaksantyna wystepuje np. w miesie tososi, kryla pacyficznego czy krewetek,
jednak naturalnym zrodtem astaksantyny sg przede wszystkim algi Haematococcus
Pluvialis oraz drozdze Phaffia rhodozyma/Xanthophyllomyces dendrorhous, ktore po-
siadajg zdolno$¢ do syntezy astaksantyny jako cennego metabolitu wtornego. Obecnie
rynek nutraceutykéw zdominowany jest jednak przez astaksantyn¢ produkowana z alg.
Wydajnos¢ produkceji astaksantyny z alg jest wieksza niz z drozdzy. Niemniej jednak,
biorac pod uwage znacznie nizsze koszty hodowli drozdzy, karotenoid pochodzenia
drozdzowego zyskuje ogromne zainteresowanie®.

28 P.C. Bhatt, M. Ahmad, B.P. Panda, Enhanced bioaccumulation of astaxanthin in Phaffia rhodozyma
by utilising low-cost agro products as fermentation substrate, ,,Biocatalysis and Agricultural Biotechnolo-
gy” 2013, nr 2, s. 58-63.

¥ K. Nguyen, Astaxanthin: a comparative case of synthetic vs. natural production, ,,Chemical and
Biomolecular Engineering Publications and Other Works” 2013, nr 1, s. 1-11.
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4.2. Mechanizm dziatania

Niezwykte wtasciwosci prozdrowotne, jakimi cechuje si¢ astaksantyna i ktorych
dotyczy kolejny rozdziat, opieraja si¢ przede wszystkim na jej nieporownywalnie wyso-
kiej aktywnos$ci przeciwutleniajacej. Antyoksydanty to zwigzki majace zdolno$¢ neu-
tralizacji tzw. wolnych rodnikow i reaktywnych form tlenu (RFT, ang. Reactive Oxygen
Species, ROS), wystepujacych w organizmie cztowieka i powstajacych w trakcie przemian
metabolicznych®’. Nadmiar RFT przyczynia si¢ do powstania stanu nazywanego stresem
oksydacyjnym (ang. Oxidative Stress, OS), w ktorym rownowaga miedzy reakcjami
rodnikowymi oraz przeciwutleniajagcymi jest zaburzona. Powoduje to bardzo grozne dla
cztowieka zachwianie metabolizmu komodrkowego, ktore skutkuje zachodzeniem nieko-
rzystnych reakcji chemicznych z udzialem reszt aminokwasowych badz kwaséw nukle-
inowych, prowadzac w konsekwencji do niszczenia komorek i uszkodzenia DNA. W wy-
niku dtugotrwatego stresu oksydacyjnego, oprocz przyspieszonego starzenia si¢ komorek,
organizm narazony jest na rozwoj wielu chorob, do ktorych zalicza si¢ cukrzyce, nowo-
twory czy choroby uktadu krazenia®'. Astaksantyna spowalnia powstawanie ROS oraz
unieczynnia wolne rodniki, przerywajac tym samym tancuch reakcji rodnikowych, za-
pobiega takze peroksydacji bton lipidowych®. Liczne badania naukowe wykazaty ochron-
ne dziatanie astaksantyny w stosunku do DNA oraz mitochondriow?. Poza tym obecno$¢
astaksantyny wzmaga ekspresj¢ enzymow zaangazowanych w zwalczanie stresu oksy-
dacyjnego, np. dysmutazy ponadtlenkowej czy peroksydazy glutationu**. Dzigki swojej
budowie astaksantyna moze wnika¢ w gtab komorek, ma takze zdolno$¢ do przenikania
bariery krew—mozg®. Niewatpliwa zaletg astaksantyny jako przeciwutleniacza jest tak-
ze fakt, ze w organizmie czlowieka nie przeksztatca si¢ ona do prooksydantow, ktore

dodatkowo generuja nadmierne ilosci rodnikow?.

30 Raport: Staying Sharp: ...

31 H. Puzanowska-Tarasiewicz, L. Kuzmicka, M. Tarasiewicz, Antyoksydanty a Reaktywne Formy Tle-
nu, ,.Bromatologia i Chemia Toksykologiczna” 2010, nr 1, s. 9—14; B. Grimmig, S.H. Kim, K. Nash,
P.C. Bickford, S.R. Douglas, Neuroprotective mechanisms of astaxanthin: a potential therapeutic role in
preserving cognitive function in age and neurodegeneration, ,,GeroScience” 2017, nr 39, s. 19-32.; S. Kim,
H. Kim, Inhibitory Effect of Astaxanthin on Oxidative Stress-Induced Mitochondrial Dysfunction-A Mini-Re-
view, ,,Nutrients” 2018, nr 10, s. 1137.

32 Ch. Galasso, I. Orefice, P. Pellone, P. Cirino, R. Miele, A. Ianora, Ch. Brunet, C. Sansone, On the
Neuroprotective Role of Astaxanthin: New Perspectives?, ,,Marine Drugs” 2018, nr 16, 247-257; S. Davi-
nelli, M. E. Nielsen, G. Scapagnini, Astaxanthin in Skin Health, Repair, and Disease: A Comprehensive
Review, , Nutrients” 2018, nr 12, s. 1-12.

33 S. Kim, H. Kim, op. cit.; Raport: Staying Sharp...

3 S. Davinelli. J.C. Bertoglio, A. Polimeni, G. Scapagnini, Cytoprotective Polyphenols against
Chronological Skin Aging and Cutaneous Photodamage, ,,Current Pharmaeutical Design” 2018, nr 24,
s. 99-105; Ch. Galasso i in., op. Cit.

35 Ch. Galasso i in., op. cit.; S. Fakhri, F. Abbaszadeh, L. Dargahi, M. Jorjani, op. Cit.

36 S. Davinelli, M. Nielsen, G. Scapagnini, op. cit.; Raport: Staying Sharp....
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5. Astaksantyna jako sktadnik zywnosci funkcjonalnej

Astaksantyna pierwotnie obecna byta w przemysle jako dodatek do pasz, zaréwno
dla zwierzat morskich, takich jak toso$, jak i znalazta szerokie zastosowanie w hodowlach
drobiu®’. Ponadto, jest dostepna jako dodatek do zZywnos$ci w postaci np. barwnika spo-
Zywczego i jest oznaczana jako E1615%.

Ogromny potencjal prozdrowotny astaksantyny sklonit jednak biotechnologow
i technologdéw zywienia do podejmowania badan dotyczacych wptywu astaksantyny na
zdrowie ludzi. Obecnie astaksantyna jest znana jako sktadnik zywnos$ci funkcjonalnej/
nutraceutyk o udokumentowanym dziataniu w profilaktyce i walce z wieloma chorobami.

Stres oksydacyjny, o ktérym wspomniano wyzej, oddzialuje na caty organizm
cztowieka. Astaksantyna pomaga znaczaco wspiera¢ prawidlowe funkcjonowanie ukta-
du odpornosciowego, ktory jest szczegélnie narazony na niekorzystne dziatanie OS.
Wykazano pozytywny wplyw astaksantyny na wzmacnianie zarowno komorkowe;j, jak
i humoralnej odpowiedzi odpornos$ciowej”. Stwierdzono takze zwigkszong produkcje
komorek NK — czyli tzw. naturalnych zabojcow (ang. Natural Killers), odpowiedzialnych
za sprawowanie nadzoru immunologicznego i pierwsza odpowiedz zainfekowanego
organizmu*’. Komorki NK biorg z kolei aktywny udziat w syntezie interferonu y (IFN-y),
ktory jest jedna z najwazniejszych cytokin prozapalnych — m.in. stymuluje on odpowiedz
immunologiczna, np. przez aktywacje makrofagow". Suplementacja astaksantyny w okre-
sach obnizonej odpornosci wydaje si¢ niezwykle korzystna, poniewaz pozwala ona
utrzymaé w sprawno$ci mechanizmy obronne organizmu, warunkujace jego state, szyb-

kie i efektywne dziatanie.

37 R.R. Ambati, P.S. Moi, S. Ravi, R.G. Aswathanarayana, Astaxanthin: Sources, extraction, stability,
biological activities and its commercial applications — A review, ,Marine Drugs” 2014, nr 12, s. 128-152;
H.A. Elwan, S. Elnesr, Y. Abdallah, A. Hamdy, A .H. El-Bogdady, Red yeast (Phaffia rhodozyma) as a source
of Astaxanthin and its impacts on productive performance and physiological responses of poultry, ,,World’s
Poultry Science Journal” 2019, nr 75, s. 273-284.

3% M. Rodriguez-Saiz, J.L. De La Fuente, J.L. Barredo, Xanthophyllomyces dendrorhous for the indus-
trial production of astaxanthin, ,,Applied Microbiology and Biotechnology” 2010, nr 88, s. 645-658.

3 J. Park, J. Chyun, Y. Kim, L.L. Line, B.P. Chew, Astaxanthin decreased oxidative stress and inflam-
mation and enhanced immune response in humans, ,,Nutrition & Metabolism” 2010, nr 7, s. 1-18; J. S. Park,
B. Mathison, M. Hayek, S. Massimino, G. Reinhart, B.P. Chew, Astaxanthin stimulates cell-mediated and
humoral immune responses in cats, ,,Veterinary Immunology and Immunopathology” 2011, nr 144, s. 455—
461; S. Davinelli, M.E. Nielsen, G. Scapagnini, op. Cit.

4°S. Davinelli, M.E. Nielsen, G. Scapagnini, op. cit.; S. Fakhri, I.Y. Aneva, M.H. Farzaei, op. cit.;
J.S. Park, B. Mathison, M. Hayek, S. Massimino, G. Reinhart, B.P. Chew, op. cit.

4 R. Paolini, G. Bernardini, R. Molfetta, A. Santoni, NK cells and interferons, ,,Cytokine and Growth
Factor Reviews” 2014, nr 26, s. 113-120; C. Wu, Y. Xue, P. Wang, L. Lin, Q, Liu, N. Li, J, Xu, X. Cao, /FN-
y Primes Macrophage Activation by Increasing Phosphatase and Tensin Homolog via Downregulation of
miR-3473b, ,,The Journal of Immunology” 2014, nr 193, s. 3036-3044.
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Opierajac si¢ na licznych badaniach naukowych, stwierdzono, ze astaksantyna
wykazuje takze silne dzialanie przeciwzapalne. Wystepowanie stanéw zapalnych ma
Scisty zwigzek z uktadem odpornosciowym, a doktadniej z odpowiedzig tego uktadu na
szereg czynnikow wplywajacych negatywnie na organizm i dziata jako mechanizm
sygnalizujacy, bedacy czescia odpornosci wrodzonej. Zlozona odpowiedz ze strony
uktadu odpornosciowego przyczynia si¢ do powstania stanu zapalnego, ktérego zadaniem
jest rozpoczecie procesu naprawy komorek, tkanek*?. Jesli jednak stan ten trwa zbyt
dtugo i nie jest ,,wygaszany”, mowi si¢ wowczas o przewlektym zapaleniu, ktore z kolei
moze doprowadzi¢ do wystapienia powaznych chordéb. Wykazano, ze astaksantyna ogra-
nicza aktywno$¢ genow odpowiedzialnych za synteze biomarkerow prozapalnych, wsrdd
ktorych mozna wymienié np. interleukiny®. Aktywno$¢ przeciwzapalna astaksantyny
opiera si¢ takze na zdolnosci do blokowania aktywno$ci enzymow, takich jak induko-
walna syntaza tlenku azotu czy cyklooksygenaza-2*, ktéra stymuluje syntez¢ innych
czynnikow prozapalnych (np. prostaglandyn)®.

Choroby osrodkowego uktadu nerwowego stanowig kolejny powazny problem,
ktory dotyka miliony ludzi na catym §wiecie. Wedtug danych statystycznych z depresja
boryka si¢ ok. 322 mln 0s6b, a ostre stany depresyjne nierzadko sa powodem samobdjstw
(nawet 800 000 o0sob rocznie)*. Jak wspomniano wczesniej, dzigki swojej budowie
astaksantyna moze przenikac przez barier¢ krew—mozg. Liczne badania dowiodty, ze
istotnie wptywa ona na nastrdj i samopoczucie*’ oraz przynosi efekty antydepresyjne,
ajej dziatanie w tym zakresie obejmuje hamowanie stanéw zapalnych, wysoka aktywno$¢
antyoksydacyjng i zwiazang z nig ochrong neuronow*. Neuroprotekcyjne wiasciwosci

4 S. Fakhri, F. Abbaszadeh, L. Dargahi, M. Jorjani, op. Cit.

4 S. Davinelli, M.E. Nielsen, G. Scapagnini, op. Cit.

# S K. Chot, Y, Park, D. Choi, H. Chang, Effects of Astaxanthin on the Production of NO and the Ex-
pression of COX-2 and iNOS in LPS-Stimulated BV2 Microglial Cells, ,,Journal of Microbiology and Bio-
technology” 2009, nr 18, s. 1990-1996; S.L. Lee, Astaxanthin inhibits nitric oxide production and inflam-
matory gene expression by suppressing IkB kinase-dependent NF-kB activation, ,,Molecules and Cells”
2003, nr 16, s. 97-105; S. Fakhri, F. Abbaszadeh, L. Dargahi, M. Jorjani, op. cit.; S. Davinelli, M.E. Nielsen,
G. Scapagnini, op cit.; J.H. Park, 1. Yeo, J. Han, J. Suh, H. Lee, J. Hong, Anti-inflammatory effect of astax-
anthin in phthalic anhydride-induced atopic dermatitis animal model, ,,Experimental Dermatology” 2018,
nr27,s. 378-385.

4 S. Davinelli, M.E. Nielsen, G. Scapagnini, op Cit.

4 Raport: WHO, Depression and other common mental disorders: Global Health estimates — Geneva
2017, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSDMER2017.2eng.pdf;jsessionid=
E2DE1BFADD969D25DDBA2672A1C073CA?sequence=1 [dostep 5.05.2020]; Raport: WHO, Depres-
sion, https://who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression [dostep 6.05.2020].

47 S.Talbott, D. Hantla, B. Capelli, L. Ding, Y. Li, Ch. Artaria, Astaxanthin Supplementation Reduces
Depression and Fatigue in Healthy Subjects, ,,EC Nutrition” 2019, nr 14, s. 239-246.

8 X.Y. Zhou, Depression can be prevented by astaxanthin through inhibition of hippocampal inflam-
mation in diabetic mice, ,,Brain Research” 2017, nr 1657, s. 262-268; S. Fakhri, I.Y. Aneva, M.H. Farzaei,
op. cit.; J. Wang, Y. Zhao, Astaxanthin in Disease Prevention and Treatment, [w:] Advances in Biological
Sciences Research, ,,Atlantis Press” 2017, nr 4, s. 1-5.
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astaksantyny sg rowniez szczegdlnie wazne przy powszechnych chorobach neurodege-
neracyjnych, takich jak choroba Alzheimera czy Parkinsona®.

Astaksantyna odgrywa niebagatelng role w leczeniu oraz profilaktyce choréb
uktadu krazenia (CVD, ang. Cardiovascular disease), o ktorych wspomniano juz w roz-
dziale dotyczacym chorob dietozaleznych. Jej dziatanie przeciwzapalne oraz antyoksy-
dacyjne pozytywnie wptywa na serce i uktad krazenia, a poza tym wykazano realny
udziat astaksantyny w metabolizmie lipidow, poprzez obnizanie poziomu ,,ztego” (LDL,
ang. low density lipoprotein) oraz podwyzszaniu ,,dobrego” (HDL, ang. high density li-
poprotein) cholesterolu. Astaksantyna zwieksza takze poziom adiponektyny we krwi,
wykazujac przy tym dodatkowe dziatanie przeciwzapalne, ale takze i przeciwmiazdzy-
cowe™. Ponadto, badania naukowe §wiadcza takze o jej potencjalnym wptywie na regu-
lacje cisnienia krwi!.

Produkty zawierajace astaksantyne sg szczegolnie polecane diabetykom. Problemy
cukrzykoéw zwigzane sa z pierwotnie wystepujaca hiperglikemia, a towarzyszacy stres
oksydacyjny, ktory w tym wypadku niszczy w szczegdlnosci komorki B trzustki — odpo-
wiedzialne za produkcje insuliny®? — prowadzi do zaburzen metabolicznych charaktery-
stycznych dla cukrzycy typu 2. Astaksantyna bierze wigc udziat w ochronie komorek 3
trzustki przed OS, zapobiegajac tym samym nastepstwom ich dysfunkcji*. Badania na-
ukowe potwierdzity takze zdolno$¢ astaksantyny do regulacji poziomu glukozy we krwi
oraz zwigkszenia poziomu adiponektyn, ktore odgrywaja wazng role w metabolizmie
glukozy i kwasoéw thuszczowych, a takze zwigkszajg wrazliwo$¢ insulinowg™,

Z bardzo silng aktywnoscig antyoksydacyjng astaksantyny wigzg si¢ takze ogromne
mozliwo$ci walki z chorobami nowotworowymi. Jak wspomniano w rozdziale 4.2, w wy-
niku przemian metabolicznych dochodzi do powstawania wolnych rodnikéw 1 RFT, ktore
reaguja z biatkami, lipidami oraz DNA, stopniowo je niszczac. Proces nowotworzenia jest

4 Ch. Galasso i in., op. cit.; S. Fakhri, F. Abbaszadeh, L. Dargahi, M. Jorjani, op. cit.; S. Fakhri,
LY. Aneva, M.H. Farzaei, op. Cit.

0 S.J. Hewlings, Human Health Benefits of Astaxanthin Derived from Haematococcus pluvialis: A Re-
view, ,,EC Nutrition” 2019, nr 14, s. 902-916; Y. Kishimoto, H. Yoshida, K. Kondo, Potential Anti-Athero-
sclerotic Properties of Astaxanthin, ,,Marine Drugs” 2016, nr 14, s. 35; H. Yoshida, Administration of Natu-
ral Astaxanthin Increases Serum Hdl-Cholesterol and Adiponectin in Subjects with Mild Hyperlipidemia,
,,Atherosclerosis” 2010, s. 520-523.

S1'Y. Kishimoto, H. Yoshida, K. Kondo, op. cit.

52 S. Bhuvaneswari, B. Yogalakshmi, S. Sreeja, C.V. Anuradha, Astaxanthin reduces hepatic endoplas-
mic reticulum stress and nuclear factor-kB-mediated inflammation in high fructose and high fat diet-fed
mice, ,,Cell Stress and Chaperones” 2014, nr 19, s. 183—-191; S. Fakhri, F. Abbaszadeh, L. Dargahi, M. Jor-
jani, op. cit.; K. Uchiyama, Y. Naito, G. Hasegawa, N. Nakamura, J. Takahasi, T. Joshikawa, Astaxanthin
protects f-cells against glucose toxicity in diabetic db/db mice, ,,Redox Report” 2002, nr 7, s. 290-293.

53 K. Uchiyama i in., op. cit.

% N.S. Mashhadi,Astaxanthin improves glucose metabolism and reduces blood pressure in patients
with type 2 diabetes mellitus, ,,Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition” 2018, nr 27, 341-346; S.J. Hewl-
ings, op. cit.
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niezwykle skomplikowany, a sprzyjajace mu czynniki obejmujg takze starzenie si¢ komorek,
nadmierny stres oksydacyjny i przewlekte zapalenia, ktérym astaksantyna moze skutecznie
przeciwdziataé. Jesli juz jednak dojdzie do tworzenia si¢ komdrek nowotworowych, astak-
santyna moze indukowaé apoptoze przez regulacj¢ ekspres;ji biatek anty- i proapoptycznych®.
Astaksantyna wykazuje takze dzialanie antyproliferacyjne, a ponadto dane literaturowe
wskazuja na jej potencjat do wzmacniania efektow chemioterapii®®.

Wszystkie oméwione powyzej aspekty niewatpliwie wskazuja na to, ze astaksan-
tyna i jej ogromny potencjat prozdrowotny wpisuja si¢ w wymagania stawiane nutraceu-
tykom oraz sktadnikom zywnos$ci funkcjonalnej. Tak szerokie spektrum zastosowan
astaksantyny w tak istotnych dla zdrowia i zycia aspektach wskazuje na ciagla koniecznos¢
prowadzenia dalszych badan, a takze na, by¢ moze, wigksze zainteresowanie astaksanty-
ng w kwestii jej suplementacji. Obecnie na rynku astaksantyna jest dostepna glownie pod
postacig tabletek i kapsutek. Do ich produkcji wykorzystuje si¢ glownie astaksantyne
pochodzenia algowego (np. Astareal®), jednak coraz wigksza uwaga skierowana jest
w strong astaksantyny otrzymywanej z drozdzy Phaffia rhodozyma (por. w 4.1), a na
rynku pojawiaja si¢ nowe produkty zawierajace astaksantyng¢ drozdzowg (np. AstaFer-
m™)> Rosngce zainteresowanie astaksantyng jest widoczne takze na gietdach $wiatowych,
gdzie warto$¢ rynku astaksantyny w 2018 r. wyniosta 600 mln USD, natomiast wedtug
statystyk przewiduje sig, ze w roku 2026 wzro$nie az do 800 mln USD.

6. Podsumowanie

Wszechobecny stres, pospiech oraz niedbate odzywianie si¢ stanowia norme w XXI w.
Niestety, w parze z nimi idg takze grozne schorzenia, wsrod ktoérych nalezy wymienic
choroby serca oraz uktadu krazenia czy cukrzyce. Profilaktyka tychze choréb staje si¢

priorytetem na calym §wiecie, jako ze naleza one do grupy 10 najczgstszych przyczyn

55 J. Li, Astaxanthin Inhibits Proliferation and Induces Apoptosis of Human Hepatocellular Carcino-
ma Cells via Inhibition of Nf-Kb P65 and Wnt/B-Catenin in Vitro, ,,Marine Drugs” 2015, nr 13, s. 6064—
6081.

5¢ 1. Faraone, C. Sinisgalli, A. Ostuni, M.F. Armentano, M. Carmosino, M. Luigi, D. Russo, F. Laban-
ca, H. Khan, 4staxanthin anticancer effects are mediated through multiple molecular mechanisms: a sys-
tematic review, ,,Pharmacological Research” 2020, s. 1-42; R.R. Ambati i in., 0op. Cit.

57 S. Krawiec, NextFerm and Soft Gel technologies collaborate launch new astaxanthin ingredient,
Nutritional outlook 2020, https://www.nutritionaloutlook.com/trends-business/nextferm-and-soft-gel-tech
nologies-collaborate-launch-new-astaxanthin-ingredient [dostep 7.05.2020].

58 Raport: Astaxanthin Market Size by Source (Synthetic, Natural), By Application (Dietary Supple-
ment, Personal Care, Pharmaceuticals, Food & Beverages, Animal Feed {Aquaculture, Livestock, Pets})
Industry Outlook Report, Regional Analysis, Application Potential, Price Trends, Competitive Market Share
& Forecast, 2019-2026, Global Market Insights, https://www.gminsights.com/industry-analysis/astaxanthin
-market [dostep 7.05.2020].
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zgonoéw. W zwiazku z tym naukowcy nieustannie poszukuja zwigzkow aktywnych —
szczegblnie pochodzenia naturalnego — mogacych przynie§¢ wymierne efekty, a nawet
zminimalizowa¢ ryzyko zachorowania. Nicodzownym elementem zycia jest zywienie,
ktore istotnie wptywa na zdrowie cztowieka. Z tego wzgledu to wlasnie w produktach
zywieniowych upatruje si¢ ogromnego potencjatu zdrowotnego, za sprawa zawartych
w nich cennych zwigzkow. Na szczegdlng uwage zastuguja nutraceutyki oraz szeroko
rozumiana zywnos$¢ funkcjonalna — tacza one w sobie cechy produktéw spozywczych
i farmaceutycznych. Niezwykle cennym sktadnikiem zywnosci funkcjonalnej jest astak-
santyna — karotenoid nazywany obecnie jednym z najsilniejszych antyoksydantow. To
wlasnie na nieporownywalnie silnej aktywnosci przeciwutleniajacej astaksantyny opiera
si¢ szereg jej zastosowan w wielu gateziach przemystu, wérdd ktorych najwazniejsze
staja si¢ te zwigzane z utrzymaniem dobrej kondycji ciata i zdrowia, zarowno fizycznego,
jak 1 psychicznego. Liczne badania naukowe dowodza dziatania przeciwzapalnego, prze-
ciwstarzeniowego, przeciwnowotworowego, a takze wskazujg na ogromna rol¢ w profi-
laktyce i walce z chorobami neurodegeneracyjnymi oraz uktadu krazenia i cukrzyca.
Niezwykle szerokie spektrum zastosowan astaksantyny stanowi o jej ogromnym poten-
cjale, a prace nad jej dalszym wykorzystaniem w ochronie zdrowia czlowieka nadal

trwaja.
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Streszczenie
Fermentowane produkty mleczne (zwtaszcza jogurt i kefir) zajmuja wysoka pozycj¢ w diecie czto-
wieka, w tym w zywieniu dzieci, chorych czy rekonwalescentéw, a ich spozycie wzrasta. Zgodnie
z zaleceniami WHO mieszkancy Europy powinni codziennie spozywa¢ mleko i przetwory mleczne ze
wzgledu na ich wysoka wartos¢ odzywcza i korzystny wptyw na zdrowie czlowieka. Istnieje wiele
doniesien naukowych, ktore potwierdzaja ich dobroczynny wptyw na osoby borykajace si¢ z réznymi
chorobami nie tylko uktadu pokarmowego. W poréwnaniu z mlekiem napoje mleczne fermentowane,
zwlaszcza jogurt, sa bardziej odzywcze i stanowig doskonate zrodto biatka, wapnia, fosforu, rybofla-
winy, tiaminy, witaminy B ,, kwasu foliowego, niacyny, magnezu czy cynku, a takze bioaktywnych

peptydow, tluszczow, kwasdw organicznych i oligosacharydow. Obecnie na rynku mozna znalezé

wiele jogurtow czy kefirow bogatych w szeroka game¢ smakéw i dodatkow funkcjonalnych.

Cel: Celem pracy byto dokonanie przegladu najnowszych doniesien literaturowych dotyczacych
udokumentowanego wptywu fermentowanych produktéw mlecznych na zdrowie cztowieka. Dodat-
kowym celem bylo wyszczegdlnienie wybranych dostgpnych na rynku fermentowanych produktow
mlecznych — jogurtu i kefiru, z uwzglednieniem obecnosci bakterii probiotycznych i dodatkow sma-
kowych.

Metody badawcze: Metoda badania dokumentdw; metoda analizy; metoda obserwacji.

Wyniki: Najnowsze doniesienia literaturowe pokazuja, ze regularne spozywanie jogurtow zawie-
rajacych dodatkowe szczepy probiotyczne zmniejsza czgstos¢ wystgpowania réznych chorob, w tym
uktadu oddechowego — zwlaszcza u dzieci. Ponadto naturalne dodatki smakowe uwazane sg za dosko-
nate zrédto przeciwutleniaczy i blonnika prebiotycznego, ktorego obecno$¢ korzystnie wptywa na
przyswajanie sktadnikow odzywczych.

Wnhioski: Spozycie fermentowanych produktow mlecznych jest korzystne dla zdrowia cztowie-
ka. Obecnos¢ bakterii kwasu mlekowego pozytywnie wptywa na caty organizm. Szeroka gama fer-
mentowanych produktéw mlecznych dostepnych na rynku spelnia wymagania coraz bardziej wyma-
gajacych konsumentow.

! E-mail: joanna.wajs@up.lublin.pl
2 E-mail: magdalena.stobiecka@student.up.edu.pl
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Abstract

Fermented dairy products (especially yogurt and kefir) occupy a high position in the human diet, in-
cluding the nutrition of children, the sick or those recovering, and their consumption increases. Ac-
cording to WHO recommendations, the inhabitants of Europe should consume milk and milk products
every day due to its high nutritional value and beneficial effect on human health. There are many
scientific reports that confirm its beneficial effect on people struggling with various diseases, not only
the digestive system. In comparison with milk, fermented milk beverages, especially yogurt, are more
nutritious and are an excellent source of protein, calcium, phosphorus, riboflavin, thiamine, vitamin
B,,, folic acid, niacin, magnesium or zinc, as well as bioactive peptides, fatty acids, organic acids and
oligosaccharides. Currently on the market many yogurts or kefirs rich in a wide range of flavors and
functional additives can be found.

Aim: The aim of the study was to review the latest literature reports on the documented impact
of fermented dairy products on human health. An additional goal was listing the selected fermented
dairy products available on the market — yogurt and kefir, taking into account the presence of probi-
otic bacteria and flavored additives.

Research methods: document examination method; method of analysis; observation method.

Results: Recent literature reports show that regular consumption of yogurts containing added
probiotic strains reduces the incidence of various diseases, including the respiratory system — espe-
cially in children. Moreover, natural flavor additives are considered to be an excellent source of anti-
oxidants and prebiotic fiber, whose presence has a beneficial effect on the absorption of nutrients.

Conclusions: Consumption of fermented dairy products is beneficial to human health. The pres-
ence of lactic acid bacteria has a positive effect on the entire body. The wide range of fermented dairy
products available on the market meets the requirements of increasingly demanding consumers.

Keywords
health, milk, fermented products

JEL: 112

1. Wprowadzenie

Sposob zywienia $cisle oddziatuje na stan zdrowia. Wtasciwe, racjonalne odzy-
wianie oraz odpowiedni dobor produktow w diecie maja kluczowe znaczenie dla utrzy-
mania zdrowia. Jednym z produktéw, ktory czesto pojawia sie w diecie, szczeg6lnie
dzieci, 0sob starszych i dbajacych o kondycje, jest mleko i jego przetwory?’.

Celem pracy bylo dokonanie przegladu najnowszych doniesien literaturowych
z zakresu udokumentowanego wptywu mlecznych produktéw fermentowanych na zdro-

wie cztowieka. Cel dodatkowy stanowilo natomiast zestawienie wybranych, dostepnych

3 V.G. Clatici, C. Vouicu, C. Voaides, A. Roseanu, M. Icricerzi, S. Jurcoane, Diseases of Civilization
— Cancer, Diabetes, Obesity and Acne — the Implication of Milk, IGF-1 and mTORCI, ,,Maedica (Buchar)”
2018, vol. 13, nr 4, s. 273-281.
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na rynku produktéw fermentowanych — jogurtow oraz kefirow, z uwzglednieniem ich
wartosci odzywczej, rodzaju zastosowanych kultur starterowych oraz wsadu smakowego.

Metoda badania dokumentow; metoda analizy; metoda obserwacyjna.

2. Charakterystyka mlecznych produktéw fermentowanych

Mleko jest surowcem pochodzenia zwierzgcego, cechujacym si¢ niebywatymi
wlasciwosciami. Wedtug zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia (1ZZ) kazdy Polak
powinien codziennie spozywac¢ mleko i jego przetwory (kefir, kwasne mleko, jogurt,
ser), ze wzgledu na wysoka wartos¢ odzywcza oraz korzystne dzialanie zdrowotne na
organizm cztowieka®. Jako podstawowy element ludzkiej diety dostarcza energii dzig-
ki obecnosci cukru mlecznego, jakim jest laktoza. Natomiast zrodto warto§ciowego
biatka stanowi kazeina, sktadajaca si¢ z frakcji: aS1 (55%), aS2 (25%), B (15%) oraz
K (5%), a takze biatka serwatkowe: a-laktoalbumina, B-laktoglobulina, albumina osocza,
zwana serum oraz inne bioaktywne substancje biatkowe, takie jak: immunoglobuliny
(IgA, IgM, IgG), hormony, cytokiny, nukleotydy czy enzymy’. Mleko w swoim sktadzie
zawiera roOwniez szereg cennych pierwiastkow (wapn, fosfor, potas, cynk, selen) i wi-
tamin (w tym witamina D), ktorych przyswajalnos$¢ jest wysoka. Drogocennym i bardzo
pozadanym sktadnikiem mleka oraz produktow z niego pozyskiwanych jest sprzezony
kwas linolowy (CLA), kwas mastowy oraz kwasy tluszczowe z rodziny omega-3. Z ra-
portu FAO (Food and Agriculture Organization) wynika, ze z roku na rok produkcja
mleka i produktow mlecznych ro$nie. Poréwnujac lata 2017 1 2018, produkcja zwigk-
szyta si¢ 0 0,8% 1 za rok 2018 jej wartos¢ wynosita 226,4 mln ton®. Wsrod produktow
mlecznych duza popularnoscig cieszg si¢ wyroby fermentowane, z jogurtami i kefirami
na czele.

Obecnie spozycie mleka oraz mlecznych produktow fermentowanych rosnie,
a zainteresowanie produktami profilowanymi, niejednokrotnie uwarunkowane wystepo-
waniem w konsumenta jakiego$ schorzenia, z roku na rok jest coraz wigksze. Pojgcie
»Zywnos$¢ designerska” jest terminem, ktory okresla produkty wzbogacone, niosace za
sobg korzystny wptyw na ludzkie zdrowie. Do takiej zywno$ci zaliczane sg jogurty lub
kefiry, ktorych prozdrowotnym dodatkiem sg kultury bakterii.

4 M. Jarosz, 2017, https://ncez.pl/upload/normy-net-1.pdf [dostep 4.02.2020].

5 M. Franzoi, G. Niero, G. Visentin, M. Penasa, M. Cassandro, M. De Marchi, Variation of Detailed
Protein Composition of Cow Milk Predicted from a Large Database of Mid-Infrared Spectra, ,,Animals”
2019, vol. 9, nr 4, s. 176.

¢ FAO, 2019, Dairy Market Review - Overview of global dairy market developments in 2018, http://
www.fao.org/3/ca3879en/ca3879en.pdf [dostep 4.02.2020]
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Wedtug definicji jogurtem nazywamy skoagulowany produkt mleczny, uzyskany
w procesie fermentacji laktozy do kwasu mlekowego, z dodatkiem bakterii z grupy
Lactobacillus, Streptococcus czy Bifidobacterium lub bez obecnosci szczepow’. Kefir
natomiast produkowany jest z zastosowaniem bakterii z grupy Lactococcus, Lactobacil-
lus i Leuconostoc oraz bakterii kwasu octowego (rodzina Acetobacteraceae)®. Jest pro-
duktem o charakterystycznym, lekko gazowanym smaku, z minimalng zawartos$cig al-
koholu, wynikajaca z fermentacji drozdzowej’. Nalezy do produktéw lekkostrawnych,
o niskiej kalorycznosci, ktory moga spozywac osoby zmagajace si¢ z nadwaga oraz
cukrzyca typu 2'°. Functional Food Center (FFC) klasyfikuje jogurty oraz kefiry jako
zywnos¢ funkcjonalng, poniewaz z definicji wynika, ze do tej kategorii zywnosci zali-
czana jest ,,naturalna lub przetworzona zywnos$¢, ktéra zawiera znane lub nieznane
zwigzki biologicznie czynne; zywno$¢ w okres$lonych, skutecznych i nietoksycznych
ilosciach zapewnia klinicznie udowodnione i udokumentowane korzysci zdrowotne

w zapobieganiu i leczeniu, w tym leczeniu chorob przewlektych™!.

3. Dzialanie prozdrowotne mlecznych produktéw fermentowanych

Udokumentowany wptyw mlecznych produktow fermentowanych na zdrowie
zawdzigczany jest obecnosci bakterii fermentacji mlekowej. Wykazuja one silne dzia-
lanie przeciwutleniajace w stosunku do wolnych rodnikoéw. Tym samym mozna stwier-
dzi¢, iz s doskonalym czynnikiem prewencyjnym, m.in. w stosunku do jednej z naj-
czesciej wystepujacych chordb cywilizacyjnych, czyli nowotworu. Dodatkowo, potencjat
antyoksydacyjny wykazuje kazeina oraz laktoferyna, biatka wystgpujace w mlecznych
produktach fermentowanych'2. Najgebauer-Lejko i Sady (2015) wykazali, ze jogurt oraz
kefir cechujg si¢ najwyzsza aktywnoS$cig przeciwutleniajagcag w porownaniu z innymi

produktami fermentowanymi dostepnymi na rynku. Frakcja B-kazeiny cechuje sig¢

7 A. Emad Eldeen, A. Elzain Elsammani, A. Marwa Abu Alkhairat, Y. M. AhamedIdress, Assessment of
the effect addition of baobab (Adensoniadigatata) fruit pulp on propreties of cow s milk yoghurt, 2018, https://
pdfs.semanticscholar.org/352e/861d273920791006329be4217e4d27a808fb.pdf [dostep 20.05.2020].

8 Z. Karwowska, J.J. Szemraj, B. Karwowski, Antynowotworowe wiasciwosci probiotycznych bakte-
rii jogurtowych, ,,Postepy Biochemii” 2019, vol. 65, nr 3, s. 163—172.

9 P. Zelazowski, 2015, https://www.researchgate.net/publication/315647605 Zycie w_mlecznych
napojach_fermentowanych [dostep 12.02.2020].

1 E. Dimidi, S.R. Cox, M. Rossi, K. Whelan, Fermented Foods: Definitions and Characteristics, Im-
pact on the Gut Microbiota and Effects on Gastrointestinal Health and Disease, ,Nutrients” 2019, vol. 11,
nr 8, s. 1806.

1 D .M. Martirosyan, J. Singh, 4 new definition of functional food by FFC: What makes a new defini-
tion unique?, ,,Functional Foods in Health and Disease” 2015, vol. 8, nr 2, s. 1254-1263.

12'S. Ranvir, N. Awasti, P. Nikam, N. Sharma, Research-Based Biofunctional Aspects of Milk Protein-
-Derived Bioactive Peptides, [w:] J. Minj, A. Sudhakaran, A. Kumari (red.), Dairy Processing: Advanced
Research to Applications, Springer, Singapore, 2020, s. 133-159.
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wysoka aktywnoscia antyoksydacyjng ze wzgledu na obecno$¢ reszt prolinowych.
Potaczenie biatek mleka, gléwnie kazeiny i B-laktoglobuliny oraz polifenoli moze
wplywaé na zwigkszenie potencjatu przeciwutleniajgcego mlecznych produktow fer-
mentowanych, zaliczajac je do nowej zywnos$ci funkcjonalnej”. Roéwniez obecnosé
szczepOw probiotycznych, tj. Lactobacillus casei czy acidophilus, prowadzi do pod-
wyzszenia aktywnos$ci przeciwutleniajgcej jogurtéw!®. Laktoferyna natomiast, jako
wigzaca zelazo glikoproteina, stymuluje rozrost mikroflory bakteryjnej przez promo-
wanie wzrostu wybranych szczepow probiotycznych. Dzieki utrzymywaniu wysoko
zrdznicowanego poziomu bakterii jelitowych powstrzymuje kolonizacje¢ patogenow
jelitowych oraz warunkuje utrzymanie homeostazy w jelitach®.

Zainteresowanie konsumentéw zywnoscia funkcjonalna, do ktérej zaliczamy mlecz-
ne produkty fermentowane, z roku na rok rosnie. Istnieje wiele badan (Michael i in. 2020),
ktore potwierdzajg dobroczynny wptyw spozywania jogurtow oraz kefirow na zdrowie.
Powszechnie stosowane kultury bakterii z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium w przy-
padku jogurtéw sa najczesciej stosowanymi probiotykami, majacymi zdolnos¢ przetrwa-
nia w jelitach'® 7. Ich obecnos$¢ wykazuje zdolnos$ci przeciwdrobnoustrojowe dla organi-
zmu. Lactobacillus jako probiotyki sg zaliczane do kategorii bakterii kwasu mlekowego.
Usprawniajg proces rozktadu laktozy u 0séb z nietolerancjg cukru mlecznego. W jednym
z badan prowadzonych wérod osob z hipercholesterolemia, Wu i in. (2017)"® wykazali
obnizenie poziomu cholesterolu frakcji LDL oraz trdjglicerydow we krwi. Inne badania
wskazuja, ze okreslone szczepy bakterii Lactobacillus przyczyniaja si¢ do opdznienia
wystapienia cukrzycy'’, a spozywanie jogurtu probiotycznego moze wplynaé na

13 S.Y. Elikoglu, Y.K. Erdem, Interactions between milk proteins and polyphenols: Binding mecha-
nisms, related changes and the future trends in dairy industry, ,,Food Reviews International” 2017, vol. 34,
nr7,s. 1-35.

4 A. Fardet, E. Rock, In vitro and in vivo antioxidant potential of milks, yoghurts, fermented milks and
cheeses: a narrative review of evidence, ,,Nutrition Research Reviews” 2017, vol. 31, nr 1, s. 1-19.

15 A. Vega-Bautista, M. de la Garza, J.C. Carrero, R. Campos-Rodriguez, M. Godinez-Victoria,
M.E. Drago-Serrano, The Impact of Lactoferrin on the Growth of Intestinal Inhabitant Bacteria, ,,Interna-
tional Journal of Molecular Sciences” 2019, vol. 20, nr 19, s. 4707.

1 DR. Michael, AA. Jack, G. Masetti, TS. Davies, KE. Loxley, J. Kerry-Smith, JF. Plummer,
JR. Marchesi, BH. Mullish, JAK. McDonald, TR. Hughes, D. Wang, 1. Garaiova, Z. Paduchova, J. Mucho-
va, MA. Dobry, SF. Plummer, A randomised controlled study shows supplementation of overweight and
obese adults with lactobacilli and bifidobacteria reduces bodyweight and improves well-being, ,,Scientific
Reports” 2020, vol. 10, nr 4183.

7 A. Khare, S. Guar, Cholesterol-Lowering Effects of Lactobacillus Species, ,,Current Microbiology’
2020, vol. 77, s. 638-644.

18Y. Wu, Q. Zhang, Y. Ren, Z. Ruan, Effect of probiotic Lactobacillus on lipid profile: A systematic
review and meta-analysis of randomized, controlled trials, ,,PLoS One” 2017, Vol. 12, nr 6, ¢0178868.

1 M. Aguirre, C. Bussolo de Souza, K. Venema, The Gut Microbiota from Lean and Obese Subjects
Contribute Differently to the Fermentation of Arabinogalactan and Inulin, ,,PloS One” 2016, vol. 11, nr 7,
€0159236.
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zmniejszenie wystgpowania cukrzycy typu 22* %', Do glownych zadan Lactobacillus na-
lezy hamowanie zwigkszania si¢ ilo§ci patogenow w organizmie. Nastepuje to w wyniku
obnizenia poziomu pH Zotadka, co uniemozliwia dalsze namnazanie si¢ patogenow?.
Uznawany jest rowniez jako czynnik antynowotworowy dla ludzkiego organizmu?®.
W badaniach z 2011 r. wykazano, Ze oba szczepy obecne w jogurtach wplynety na popra-
we jakosci wyprozniania oséb po resekcji jelita grubego wywolanego nowotworem jelita
grubego?. Wyniki innych badan pokazujg (Sakai i in. 2014)%, Ze roéwniez te bakterie
miaty wptyw na uregulowanie zapar¢ wsrod kobiet w okresie pologu. Bifidobacterium
nalezy do bakterii probiotycznych produkujacych kwas foliowy oraz witaminy z grupy
B, kluczowych dla prawidtowego funkcjonowania organizmu?®. Amenyah i in. (2020)*’
wykazali, ze niedobor witamin z grupy B, szczegolnie B,, wptywa na zaburzenia mety-
lacji DNA, przyczyniajac si¢ do zwiekszenia mozliwo$ci rozwoju chorob cywilizacyjnych.

W mlecznych produktach fermentowanych na uwage zastuguje rowniez kwas
mastowy. Jego obecnos¢ wywotuje podzial i dojrzewanie zdrowych komorek jelita gru-
bego. Stymuluje réwniez odpowiedz uktadu odpornosciowego, zmniejsza ilos¢ produ-
kowanych cytokin prozapalnych oraz stresu oksydacyjnego w komorkach. Jest czynnikiem
zapobiegajacym powstawaniu biegunek?®. Istnieja badania (Garcia-Albiach i in. 2008)%,

20 J. Salas-Salvado, M. Guasch-Ferré, A. Diaz-Lopez, N. Babio, Yogurt and Diabetes: Overview of
Recent Observational Studies, ,,Journal of Nutrition” 2017, vol.147, nr 7, s. 1452S-14618.

2I'N. Moslehi, S. Shab-Bidar, P. Mirmiran, M. Sadeghi, F. Azizi, Associations between dairy products
consumption and risk of type 2 diabetes: Tehran lipid and glucose study, ,International Journal of Food
Sciences and Nutrition” 2015, vol. 66, nr 6, s. 692—-699.

2 R.L. Brown, R.P. Sequeira, T.B. Clarke, The microbiota protects against respiratory infection via
GM-CSF signaling, ,,Nature Communications” 2017, vol. 8, nr 1, s. 1512.

2 A. Faraki, N. Noori, H. Gandomi, S.A.H. Banuree, F. Rahmani, Effect of Auricularia auricula aqueous
extract on survival of Lactobacillus acidophilus La-5 and Bifidobacterium bifidum Bb-12 and on sensorial and
functional properties of synbiotic yogurt, ,,Food Science & Nutrition” 2020, vol. 8, nr 3, s. 1406-1414.

24 S. Ohigashi, Y. Hoshino, Y, Ohde, S, Onodera, H, Functional outcome, quality of life, and efficacy of
probiotics in postoperative patients with colorectal cancer, ,,Surgery Today” 2011, vol. 41, nr 9, s. 1200-1206.

% T. Sakai, H. Kubota, A. Gawad, L. Gheyle, S. Ramael, K. Oishi, Effect of fermented milk containing
Lactobacillus casei strain Shirota on constipation-related symptoms and haemorrhoids in women during
puerperium, ,.Beneficial Microbes” 2014, vol. 6, nr 2, s. 1-10.

20 1. Presti, G. D’Orazio, M. Labra, B. La Frela, V. Mezzasalma, G. Bizzaro, S. Giardina, A. Michelot-
ti, F. Tursi, M. Vassallo, P. Di Gennaro Evaluation of the probiotic properties of new Lactobacillus and Bi-
fidobacterium strains and their in vitro effect, ,,Applied Microbiology and Biotechnology” 2015, vol. 99,
nr 13, s. 5613-5626.

27 S.D. Amenyah, C.F. Hughes, M. Ward, S. Rosborough, J. Deane, S.J. Thursby, C.P. Walsh, D.E. Kok,
J.J. Strain, H. McNulty, D.J. Lees-Murdock, Influence of nutrients involved in one-carbon metabolism on
DNA methylation in adults — a systematic review and meta-analysis, ,,Nutrition Reviews” 2020, vol. 78,
issue 8, s. 1-20.

2 A. Bedford, J. Gong, Implications of butyrate and its derivatives for gut health and animal produc-
tion, ,,Animal Nutrition” 2018, vol. 4, nr 2, s. 151-159.

» R. Garcia-Albiach, M.J. Pozuelo de Felipe, S. Angulo, M.I. Morosini, D. Bravo, F. Baquero, R. del
Campo, Molecular analysis of yogurt containing Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus and Strepto-
coccus thermophilus in human intestinal microbiota, ,,The American Journal of Clinical Nutrition” 2008,
vol. 87,nr 1, s. 91-96.
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w ktorych dowiedziono, ze spozywanie jogurtow zawierajacych szczepy bakterii Strep-
tococcus thermophilus oraz Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus korzystnie

wplywaja na produkcje maslanu w jelitach. Ohara i Mori (2019)*° wykazali, ze kwas

mastowy wptywa na hamowanie ekspresji genow raka jelita grubego, co moze $wiadczy¢

o0 jego whasciwos$ciach antynowotworowych?®!.

4. Oferta rynkowa mlecznych produktéw fermentowanych

Obecnie na rynku dostepnych jest wiele jogurtow oraz kefirow naturalnych Ilub

z roznymi dodatkami smakowymi, szczeg6lnie wsadami owocowymi, ktdérych wybor

przez konsumentdéw staje si¢ w coraz wigkszym stopniu ukierunkowany. W tabeli 1

zamieszczono zestawienie wybranych jogurtéw dostepnych na polskim rynku, z uwzgled-

nieniem ich warto$ci odzywczej oraz rodzaju zastosowanego szczepu.

Tabela 1. Zestawienie wybranych jogurtéw naturalnych dostepnych na polskim rynku

gesty 150 g

< z
S WL
b S=| S & o0 S en| = o0
Producent/ £E3| 5225 So|5 % S Szczep bakterii
Nazwa ggﬁzgfzgizgt

g IN N* [N

© =
Jana — Jogurt naturalny Bifidobacterium BB-12, Lactoba-
380 g 87 47 45 6,9 cillus acidophilus La-5
Pigtnica SKYR naturalny 66 12 0 0 Streptococcus thermophilus, Lac-
150 g tobacillus bulgaricus
OSM Krasnystaw Jog}m Lactobacillus acidophilus LA-5,
naturalny Calpro wapn + 60 4,5 2,0 6,0 Bifidobacterium BB-12
probiotyk 175 g
Tola jogurt naturalny + 53 43 20 54 LA-5* Lactobacillus acidophilus,
wapn 250 g ’ ’ ’ BB-12* Bifidobacterium
goctl\i/cl?anoeg;ertC;:tzl;iny Bakterie: jogurtowe (108 jtk/g),
baklzerii ActiRog llljlaris 37 3,3 0,9 4,0 | ActiRegularis, Bifdobacterium

- 75

300 g CNCM 1-2494 (4 x 107 jtk/g)
Bakoma Jogurt naturalny 53 33 )38 49 Lactobacillus acidophilus i Bifido-

bacterium lactis

30 T. Ohara, M. Tsutomut, Antiproliferative Effects of Short-chain Fatty Acids on Human Colorectal
Cancer Cells via Gene Expression Inhibition, ,,Anticancer Research” 2019, vol. 39, nr 9, s. 4659-4666.

3L, Pattayil, H.T. Balakrishnan-Saraswathi, In Vitro Evaluation of Apoptotic Induction of Butyric
Acid Derivatives in Colorectal Carcinoma Cells, ,,Anticancer Research” 2019, vol. 39, no. 7, s. 3795-3801.
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« 2
w £ | 2 (% 2
»n —_— ~ <
Producent/ 223 EE»ESmE < o .
IR N I IS g3 Szczep bakterii
Nazwa S WX |z 5= 2=
Z 5 RS 8 = g2~
2 N N ¥ N %
)
=
Danone Jogurt naturalny . .
bez cukru 165 g 69 4,6 3,0 5,8 Zywe kultury bakterii jogurtowych
Bieluch Jogurt naturalny . .
0% thiszezu, lekki 180 g 38 4.0 0 5,5 Zywe kultury bakterii jogurtowych
fé’g gJ ogurt naturalny 67 49 42 30 | Zywe kultury bakterii
Kuchnia Lubelska Jogurt
naturalny nadbuzanski 110 3,2 9,0 4,0 Zywe kultury bakterii jogurtowych
1kg
Maluta Jogurt bez laktozy 57 9.0 0 59 Streptococcus thermophilus, Lac-
wysokobiatkowy 180 g ’ ’ tobacillus bulgaricus
Bakoma Jogurt naturalny 5 34 20 51 Zywe kultury bakterii jogurtowych
bez laktozy 2% tt. 400 g ’ ’ ’ oraz Lactobacillus casei
EKOLukta Jogurt Eko
typ grecki naturalny 122 4,0 9,5 5,1 Kultury bakterii jogurtowych
200 g
Kultury bakterii Bifidobacterium
fgf)co Jogurt naturalny 68 3,9 3,9 4.4 i Lactobacillus acidophilus (10¢
& jt/g)
Danone Jogurt naturalny . s
Jagodny 370 g 69 4,6 3,0 5,8 Zywe kultury bakterii jogurtowych
Zywe kultury bakterii jogurto-
Maluta Jogurt $mietanko- 108 )8 9.0 40 wych: Streptococcus thermophilus,
wy 220 g ’ ? ’ Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus
Zywe kultury bakterii jogurtowych
Baslionzla g;)f:ft Izlgt)uralny 123 49 4,0 16,4 |oraz Lactobacillus acidophilus
seslyze 3 & i Bifidobacterium lactis
Jogurt naturalny bio. Pro- . ..
dukt rolnictwa ekologicz- | 120 | 4,0 9,1 53 Ej‘l;t:rf fermentacji kwasu mle-
nego 300 g g

Zrodto: opracowanie wilasne.

Do szczepow najczesciej wystepujacych w uwzglednionych jogurtach naturalnych
naleza Lactobacillus acidophilus oraz Bifidobacterium. Warto$¢ energetyczna (37-123
kcal) oraz zawarto$¢ biatka (2,8—12 g), ttuszczu (0-9,5 g) oraz wegglowodanow (0—16,4 g)
rozni si¢ w zaleznos$ci od producenta i rodzaju jogurtu.
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Z kolei w tabeli 2 zestawiono jogurty z dodatkami owocowymi lub zbozowymi.

Niektore z nich zawieraja kawatki owocow, a czgs$¢ stanowia jogurty o konkretnym

smaku. Warto zaznaczy¢, ze warto$¢ energetyczna oraz odzywcza jogurtow smakowych

jest wyzsza niz w przypadku jogurtow naturalnych.

Tabela 2. Poréwnanie oferty rynkowej jogurtéow z r6znymi wsadami

z | -
25|85 . 22 |25 .
Producent/ SZFEEY ES |[EB o . Dodatek
Ss2s358 558|823 Szczep bakterii
Nazwa Sz SZ 2Q |2 E = OWOCOWY
25 |&= GRS
2 N N2 |N%®
) =
=
Zywe kultury bakterii
. jogurtowych oraz Lac-
ialfl‘;tm&]g“’ 93 | 34 | 25 | 142 |tobacillus acidophilus x‘;ﬁfa;msg:“’ka’
108 & i Bifidobacterium 138
lactis
Bakoma Jogurt 123 2.8 62 13.8 Zywe kultury bakterii | Kokos-migdat,
kremowy 150 g jogurtowych kawa
Jagoda, brzo-
skwinia, malina,
pieczone jabtko,
Jogobella 150 g 100 3,5 2,6 16,7 | Zywe kultury bakterii | poziomka, wisnia,
czeres$nia, gruszka,
morela, owoce
lesne, kiwi
Piatnica Jogurt Streptococcus thermo- | Brzoskwinia ma-
typu greckiego 94 7,0 2.4 11 philus, Lactobacillus | rakuja, truskawka,
0% 150 g bulgaricus wisnia, wanilia
Piatnica Jogurt Streptococcus thermo-
Piatu$ typu grec- 85 7,0 2,3 9,5 |philus, Lactobacillus Bam.n?’ truskawka,
. - wanilia
kiego 125 g bulgaricus
Lactobacillus casei Tymianek. 7
Danone Actimel Danone CNCM ymanex, zu-
71 2.8 1,5 10,7 . rawina, malina,
4%x100¢g [-1518: min. 20 x 10? truskawka. malina
jtk/100 g ’
Jagoda, truskaw-
. ka, wisnia, papaja
Danone Fantasia . N ,
Jogurt kremowy 17 23 54 14.8 Zywe kultury bakterii |1 kwiat pomaraf-
123 jogurtowych czy, marakuja,
& ja$min, mango
rbza, jezyna
Zywe kultury bakterii
jogurtowych oraz Lac- - )
Bak(?r.na Jogurt 95 3,1 2,5 15,0 |[tobacillus acidophilus BrZOSkm,n.]a’ tru
7 zb6z 150 g . . skawka, sliwka
i Bifidobacterium
lactis
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Maluta Jogurt bez
laktozy W}%s oko- Streptococcus thermo-
biatkowy 57 9,0 0 5.2 philus, Lactobacillus -
bulgaricus
180 g
bakterie: jogurtowe
Danone Activia (IO.th/‘g), ACthegu- Jagoda z chia,
. 83 3,7 3,0 10,1 | laris Bifidobacterium .
Chia 140 g CNCM 1-2494 (4 % 10 naturalny z chia
Jtk/g)
Zywe bakterie jogur- ,
Bakoma Jogurt towe oraz Lactobacil- g{Zva(l:(Z les:;;tri'lul;a
: g 74 2,9 1,8 | 11,6 |lusacidophilus, Bifido- P <@
Twist 400 g bacterium species mango, brzoskwi-
i Lactobacillus casei nia, malina
Zywe kultury bakterii i 2‘;”:;’2 g ;’gjﬁg
Bakoma Jogurt jogurtowych oraz Lac- m’szka jagoda ’
. g 100 3,5 2,7 15,2 |tobacillus acidophilus & - 28
7 zb6z Men 300 g i Bifidobacterium czarna, porzeczka,
IaCltiS ! ananas, manda-
rynka
Bakterie: jogurtowe Malina, granat,
. (108 jtk/g), ActiRegu- | truskawka kiwi,
]33(;‘(‘;0“6 Activia 60 30 | 0,8 | 10,0 |laris Bifidobacterium  |brzoskwinia man-
& CNCM 1-2494 (4 x 107 | go, daktyle, chia,
jtk/g) borowka, jagoda,
Milko Jogurt 330 ’4 34 20 13 Zywe kultury bakterii | Czerwona poma-
ml > ’ jogurtowych rancza
Burak jablko,
. _ | pomidor wisnia,
Pilos Jogurt 150 g - - - - g:iwcrg bakterii jogur truskawka, pa-
y pryka, marchew,
pomarancza
Arla Protein 200 g 70 10 0.3 6.8 Kultury bakterii kwasu | Marakuja, papaja,
mlekowego truskawka
. Jezyna, malina,
L,a ciaty Jogurt Zywe kultury bakterii | truskawka, czarna
pitny bez laktozy 66 - 1,8 - .
250 m jogurtowych porzeczka, ananas,

kokos
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Zywe bakterie jogur-
Bakoma Polskie towe: Streptococcus Gruszka. owoce
Smaki Deser 71 2,1 1,3 12,7 | thermophilus, Lacto- leéne ’
jogurtowy 120 g bacillus delbrueckii
subsp. bulgaricus
Siemig Iniane
Bakterie: jogurtowe z;lesr?l?n?nrﬁ;red;’an_
Danone Activia 73 31 15 1.8 ActiRegularis Bifi- o anznas siemi
Jogurt 290 g ’ : *® | dobacterium CNCM fniane e Si:_
1-2494 (3,0 x 107 jtk/g) | e Ja80ca,
mi¢ Iniane gruszka
kiwi
Milko Acti Vege 3 3.0 19 12.0 Zywe kultury bakterii | Czarna porzeczka,
Jogurt 330 ml ’ ’ ’ jogurtowych burak, btonnik
Milko Fun Jogurt 35 32 2.0 13.5 Zywe kultury bakterii Truskawka, kiwi
330 ml jogurtowych
Kultury bakterii Gruszka, dziki bez,
Tesco Jogurt jogurtowych, kultury truskawka, owoce
g 99 3,0 3,0 15,0 | bakterii Bifidobacte- , L
150 g S . lesne, pieczone
rium i Lactobacillus - blko. boréwka
acidophilus (109 jtk/g) J ’
Zywe kultury bakterii
Krasnystaw Jogus jogurtowych oraz do- Jagoda, truskaw-
e datkowo kultury: Lac- e
Jogurt do picia 70 2,8 1,8 10,6 . : . ka, granat, sliwka
150 tobacillus acidophilus 7 awocami oo
J La-5, Bifidobacterium £9)
Bb-12
. . .. | Truskawka, owoce
Ba'koma Premium 90 34 25 13.5 Zywe kultury bakterii Jleéne, wisnia,
Mild 140 g jogurtowych .
jagoda
Krasnystaw Jogo- Zywe kultury bakterii | >r20SkWinia,
Y & 82 2,9 1,2 150 |. y Y mango, marakuja,
frut 250 g jogurtowych ,
owoce lesne
Brzoskwinia,
Bakoma 7 zb6z . .. | gruszka, grejfrut,
Men z ziarnami 96 34 2,5 14,8 .Zwat kultu;y bakierii zurawina, ananas,
7b62 300 g Jogurtowye mandarynka, jabl-
ko, pomarancza,
Jovi Jogurt bez . Chia, marakuja,
dodatku cukrow 71 2,9 1,8 10,6 Eultt::rﬁ/ bakterii jogur- porzeczka, ziarna,
230 g Wy morela, banan
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Bakoma Praziar-
na Jogurt Bio Zywe kultury bakterii | Truskawka
z komosg ryzowa jogurtowych oraz Lac-
140 g 95 3,3 2,4 15,0 |tobacillus acidophilus
Bakoma Praziarna iB iﬁdOb acterium
Jogurt Bio z kasza lactis Brzoskwinia
jaglang 140 g
Mlekovita Jogurt iyvgfté(;ltgy Ot;:lz(tiglé Pomarancza, me-
bez laktozy pitny 66 2,8 0,8 12,0 Jogurtowych | - lisa, owoce le$ne,
250 tobacillus acidophilus truskawka
& i Bifidobacterium

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Duze znaczenie w jogurtach odgrywaja dodatki smakowe, zwlaszcza owocowe.
Na podstawie wykonanego zestawienia mozna stwierdzi¢, ze najczesciej wystepujacymi
smakami jogurtow byly owoce jagodowe (boréwka, owoce lesne, malina, truskawka),
brzoskwinia, jabtka oraz gruszka. Naleza do owocow o szerokiej gamie sktadnikow
bioaktywnych, charakteryzujacych si¢ szeregiem prozdrowotnych wtasciwosci dla orga-
nizmu. Wszystkie jagodowe w swoim sktadzie zawierajg, oprocz witamin, sktadniki
mineralne, cukry i btonnik, zwigzki fenolowe, taniny, flawonoidy oraz garbniki. Prze-
prowadzone badania (Baby i in., 2018)* na tego rodzaju owocach wykazaty, ze ich
obecnos$¢ w diecie moze stanowi¢ bariere przeciwutleniajacg przed rozwojem nowotwo-
row czy mutacji DNA. Wzbogacenie jogurtow w jagody zwicksza zawartos¢ fenolu,
bedacego zwigzkiem przeciwutleniajgcym w produkcie®. Dodatki owocowe sg rowniez
doskonalym prebiotykiem ze wzgledu na obecno$¢ wtokna pokarmowego, warunkuja-
cego prawidtowe funkcjonowanie przewodu pokarmowego*. W 2016 r. przeprowadzono
badania, w ktérych wykazano, ze spozywanie brzoskwini oraz jogurtu obnizyto ryzyko

wystapienia zespotu metabolicznego — w przypadku brzoskwini o 89% oraz 57%

32 B. Baby, P. Antony, R. Vijayan, Antioxidant and anticancer properties of berries, ,,Critical Reviews
in Food Science and Nutrition” 2018, vol. 58, nr 15, s. 2491-2507.

33 D. Granato, D.S. Nunes, F.J. Barba, An integrated strategy between food chemistry, biology, nutri-
tion, pharmacology, and statistics in the development of functional foods: A proposal, ,,Trends in Food
Science and Technology” 2017, vol. 62, s. 13-22.

3* ML.A. Fernandez, A. Marette, Potential Health Benefits of Combining Yogurt and Fruits Based on
Their Probiotic and Prebiotic Properties, ,,Advances in Nutrition”, 2017, vol. 8, nr 1, s. 155-164.
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w przypadku spozywania okoto 200 g jogurtu dziennie®. Navaei i in. (2019)* przepro-
wadzili badania, w ktérych wzielo udziat 40 mezczyzn i kobiet w wieku 45-65 lat,
u ktorych wystepowat zespot metaboliczny. W badaniu wykazano, ze spozywanie dzien-
nie dwoch swiezych gruszek znacznie obnizalo cisnienie tetnicze krwi oraz poprawiato
zdrowie kardiometaboliczne u 0s6b starszych. Napoje jogurtowe wzbogacone ekstrak-
tami z owocoéw wykazujg duzg stabilno$¢ antocyjandéw oraz zwigzkow polifenolowych
w warunkach chtodniczych®”. Zastosowanie probiotycznego Lactobacillus oraz obecno$¢
kwercytyny i resweratrolu pochodzacych z owocow ma korzystny wpltyw na tworzenie
biofilmu jelit oraz poprawienie wchtanialnosci tych dwoch zwigzkow™s: 340,

W jogurtach stosowane sg rowniez dodatki ziolowe, takie jak melisa, kwiaty bzu
lub nasiona — siemi¢ Iniane czy chia. Vuksan i in. (2016)* przeprowadzili badania,
w ktorych wykazali, ze spozywanie 25 g nasion chia z 50 g glukozy wptynelo na obni-
zenie glikemii popositkowej oraz taknienia w stosunku do grupy kontrolnej, ktéra spo-
zyta 25 g Inu z 50 g glukozy lub samg glukoze w ilosci 50 g. Porter i Bode (2017)* wy-
kazali, ze czarny bez wykazuje silne wlasciwos$ci przeciwwirusowe. Tym samym zostat
uznany jako srodek w leczeniu grypy oraz doskonaty suplement, wpltywajacy na bezpie-
czenstwo i zdrowie ludzi.

Z kolei w tabeli 3 dokonano zestawienia wybranych kefiréw naturalnych dostepnych
na rynku polskim. Ich cechg wspdlna jest brak dodatkéw smakowych.

35 Z. Cheraghi, P. Mirmiran, M.A. Mansournia, N. Moslehi, D. Khalili, S. Nedjat, The association
between nutritional exposures and metabolic syndrome in the Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS):
a cohort study, ,,Public Health” 2016, nr 140, s. 163—171.

% N. Navaei, S. Pourafshar, N.S. Akhavan, N.S. Litwin, E.M. Foley, K.S. George, S.C. Hartley,
M.L. Elam, S. Rao, B.H. Arjmandi, S.S. Johnson, Influence of daily fresh pear consumption on biomarkers
of cardiometabolic health in middle-aged/older adults with metabolic syndrome: a randomized controlled
trial, ,,Food & Function” 2019, nr 10, s. 1062—-1072.

37 Raikos, V, Ni, H, Hayes, H, Ranawana, V, Antioxidant Properties of a Yogurt Beverage Enriched
with Salal (Gaultheria shallon) Berries and Blackcurrant (Ribes nigrum) Pomace during Cold Storage,
,Beverages” 2019, vol. 5, nr 2.

3 V. Gelen, E. Sengiil, S. Gedikli, C. Giir, S. Ozkanlar, Therapeutic effect of quercetin on renal func-
tion and tissue damage in the obesity induced rats, ,, Biomedicine & Pharmacotherapy” 2017, nr 89, s. 524—
528.

% E.L. de Souza, T.M.R. de Albuquerque, A.S. dos Santos, N.M.L. Massa, J.L. de Brito-Alves, Poten-
tial interactions among phenolic compounds and probiotics for mutual boosting of their health-promoting
properties and food functionalities — A review, ,,Critical Reviews in Food Science and Nutrition” 2019,
vol. 59, nr 10, s. 1645-1659.

40 A.S. dos Santos, T.M. Rodrigues de Albuquerque, J.L. de Brito Alves, E.L. de Souza, Effects of
Quercetin and Resveratrol on in vitro Properties Related to the Functionality of Potentially Probiotic Lac-
tobacillus Strains, ,,Frontiers in Microbiology” 2019, vol. 10, article 2229.

4'V. Vuksan, L. Choleva, E. Jovanovski, A.L. Jenkins, F. AuYeung, A.G. Dias, H.V.T. Ho, A. Zurbau,
L. Duvnjak, Comparison of flax (Linum usitatissimum) and Salba-chia (Salvia Hispanica L.) seeds on post-
prandial glycaemia and satiety in healthy individuals: A randomized, controlled, crossover study, ,,Europe-
an Journal of Clinical Nutrition” 2016, vol. 71, nr 2, s. 234-238.

4 R.S. Porter, R.F. Bode, A4 Review of the Antiviral Properties of Black Elder (Sambucus nigra L.)
Products, ,,Phytotherapy Research” 2017, vol. 31, nr 4, s. 533-554.
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Tabela 3. Zestawienie wybranych kefirow naturalnych dostepnych na polskim rynku
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S
Robico Kefir 1,5% 400 g | 43 3.1 1,5 4p | Zywe kultury bakterii i drozdzy
kefirowych
Auchan Kefir naturalny Zywe kultury bakterii i drozdzy
51 2,7 1,5 6,7
250 g kefirowych
;F(e)zo;) Kefir naturalny 51 3.4 2,0 4,9 Zywe kultury bakterii kefirowych
Zott Kefir 400 g 44 3,3 1,4 3,8 | Zywe kultury kefirowe
Miekpol Kefir naturalny 46 36 15 46 | Zywe kultury bakterii kefirowych
360 ml
Milekovita BIO Ekolo- . o
giczny kefir naturalny 50 3,2 2,0 4,7 Zywe kultury bakterii i drozdzy
kefirowych
375¢g
Robico Kefir bez laktozy 43 31 15 49 Zywe kultury bakterii, w tym Lac-
1,5% 400 g ’ ’ ’ tobacillus rhamnosus
Krasnystaw Kefir luksuso- 57 4,0 2,0 5,7 Aktywna mikroflora
wy 250 ml
Maluta Ayran napdj na
bazie mleka fermentowa- 34 2,1 1,5 3,0 Kultury bakterii jogurtowych
nego 320 g
Pigtnica Kefir 2% 330 g 52 41 2,0 43 |Zywekultury bakterii i drozdzy
kefirowych
Danone Kefir w butelce 41 2.9 1.5 40 Zywe kultury bakterii i drozdzy
350 g kefirowych
Piatnica Kefir 0% thuszczu Zywe kultury bakterii i drozdzy
35 4,0 0 4,8
330 g kefirowych
Zywe kultury bakterii oraz: Lacto-
Bakoma Kefir naturalny 56 3,4 2,5 4,9 bacillus acidophilus i Bifidobacte-
390 ml - ;
rium lactis
Tola Kefir 2% 1 kg 51 3,4 2,0 4.8 Bakterie oraz drozdze kefirowe
. Zywe kultury bakterii: Lactoba-
4B(I)EIUCh Kefir luksusowy 52 3,6 2,0 5,0 cacillus acidophilius, Bifidobac-
g terium
Piaski Kefir 400 g 40 2.9 1.5 42 Zywe kultury bakterii 1 drozdzy

kefirowych
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Mlekovita z Trzebowniska . . ..
Kefir luksusowy naturalny 54 4,0 2,0 5,0 Ezg:zvliugﬁry bakterii i drozdzy
375 ¢ Y
];30 ériifcz Kefir naturalny 46 3,6 1,5 4,6 Zywe kultury bakterii kefirowych

Zrodto: Opracowanie wlasne.

W przypadku kefiru obecnos¢ kwasow organicznych bakteriocyn wykazuje wia-
Sciwosci antybakteryjne. Badania in vitro przeprowadzone w 2009* i 2011* r. wykaza-
ty, ze kefir posiada dziatanie przeciwdrobnoustrojowe przeciwko Candida albicans,
Salmonella typhi, Salmonella enterica, Shigella sonnei, Escherichia coli, Bacillus subti-
lis, Enterococcus faecalis i Staphylococcus aureus. Ponadto, spozywanie kefiru wptywa
na usprawnienie perystaltyki jelit, regulujac ilo$¢ wyproznien oraz wspiera proces de-
toksykacji organizmu®. Turan i in. (2014)* wykazali skrocenie pasazu tresci jelitowej
u 0sob konsumujacych kefir w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Spozywanie mlecznych produktéw fermentowanych wptywa na jakos¢ diety. Ma
to duze znaczenie szczegodlnie dla dzieci w okresie intensywnego wzrostu, a takze u 0s6b
starszych z chorobami uktadu pokarmowego. Hobbs i in. (2019)* wykazali, ze spozy-
wanie powyzej 60 g jogurtu dziennie poprawia jako$¢ spozywanych positkow oraz
przyswajanie sktadnikéw odzywczych. Co wiecej, dzieci miedzy 4. a 10. rokiem zycia
cechowaly si¢ nizszym ci$nieniem tgtniczym, a mtodziez migdzy 11. a 18. rokiem zycia

nizszym poziomem hemoglobiny glikowanej (HbAIc). Zhu i in. (2019)* zauwazyli, ze

# K.R. Silva, S.A. Rodrigues, L.X. Filho, A.S. Lima, Antimicrobial activity of broth fermented with
kefir grains, ,,Biotechnology and Applied Biochemistry”” 2009, vol. 152, s. 316-325.

4 M.C. Chifiriuc, A.B. Cioaca, V. Lazar, In vitro assay of the antimicrobial activity of kephir against
bacterial and fungal strains, ,,Anaerobe” 2011, vol. 17, nr 6, s. 433-435.

4 X.X. Lim, W.Y. Koh, U. Uthumporn, M. Maizura, W.I. Wan Rosli, The development of legume-based
yogurt by using water kefir as starter culture, ,International Food Research Journal” 2019, vol. 26, nr 4,
s. 1219-1228.

4 1. Turan, O. Dedeli, S. Bor, T. Ilter, Effects of a kefir supplement on symptoms, colonic transit, and
bowel satisfaction score in patients with chronic constipation: A pilot study, ,,Turkish Journal of Gastroen-
terology” 2014, nr 25, vol 6, s. 650-656.

“7D.A. Hobbs, D.I. Givens, J.A. Lovegrove, Yogurt consumption is associated with higher nutrient inta-
ke, diet quality and favourable metabolic profile in children: a cross-sectional analysis using data from years
1—4 of the National diet and Nutrition Survey, UK, “European Journal of Nutrition” 2019, vol. 58, s. 409-422.

Y. Zhu, J. Smith, V. Benoit, N. Jain, V. Vanage, M. Sharma, N. Holschuh, A.H. Agler, Yogurt Con-
sumption Is Associated with Better Dietary Intake and Diet Quality in School-aged Children (P18-112-19),
,,Current Developments in Nutrition” 2019, vol. 3, nr 1.
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spozywanie jogurtow przez dzieci w wieku szkolnym przyczynito si¢ do zwigkszenia
spozycia kluczowych pierwiastkow, takich jak wapn, magnez, fosfor oraz potas, obniza-
jac tym samym spozycie catkowitego thluszczu oraz sodu. Mleczne produkty fermento-
wane majg rowniez duze znaczenie w przypadku zywienia osob starszych. Coraz czgsciej
wystepujaca sarkopenia pogarsza jakos¢ odzywiania, tym samym zmniejsza przyswa-
janie wapnia. W analizie przeprowadzonej przez Gorska-Warsewicz i in. (2019) wyka-
zano, ze wszystkie kategorie nabiatu, w tym jogurt oraz kefir, cechowaty si¢ najwyzsza
zawarto$cig wapnia®. Jako kluczowy pierwiastek dla tej grupy ludnosci, wapn wptywa
na poprawe zdrowia kosci i migéni. W jednym z badan (Sahni i in. 2013)*° wykazano, ze
uczestnicy z grupy o wysokim spozyciu jogurtu — >4 porcji/tydzien mieli wigksza gestosé
kosci (BMD — Bone Mineral Density) w pordbwnaniu z osobami spozywajacymi mniej
niz 4 porcje jogurtu w ciggu tygodnia®'. Co wigcej, wedtug raportu WCRF (ang. World
Cancer Research Fund International) oraz metaanaliz przeprowadzonych z uwzglednie-
niem 0sob spozywajacych mleko oraz mleczne produkty fermentowane wykazano, ze ta
grupa produktéw moze stanowi¢ czynnik prewencyjny przeciwko nowotworom prosta-

52,53,54

ty, piersi, okreznicy czy zotadka

Whioski

Mleko i produkty mleczne fermentowane sg wazng kategoria zywno$ci w struk-
turze polskiej diety. Nabiat ma prozdrowotny wptyw na organizm. Przytoczone badania
stanowig potwierdzenie korzysci na zdrowie ludzkie. Obecno$¢ bakterii kwasu mleko-
wego w jogurtach i kefirach sprzyja utrzymaniu odpornosci, obnizeniu cisnienia tetni-
czego, zmniejsza wystgpowanie otylosci czy cukrzycy typu 2. Dodatek owocow jako
naturalnego zrodla przeciwutleniaczy do produktéw mlecznych przedtuza ich okres

trwatosci oraz cechuje si¢ prozdrowotnym wptywem na zdrowie ludzi. Smakowe

4 H. Gorska-Warsewicz, K. Rejman, W. Laskowski, M. Czeczotko, Milk and Dairy Products and
Their Nutritional Contribution to the Average Polish Diet, ,,Nutrients” 2019, vol. 11, nr 8, s. 1771.

50'S. Sahni, KL. Tucker, DP. Kiel, L. Quach, VA. Casey, MT. Hannan, Milk and Yogurt Consumption
Are Linked With Higher Bone Mineral Density but Not With Hip Fracture: The Framingham Offspring
Study, ,,Archives of Osteoporosis” 2013, vol. 8, s. 119.

SI'NLH. El-Abbadi, M.C. Dao, S.N. Meydani, Yogurt: role in healthy and active aging, ,,The American
Journal of Clinical Nutrition” 2014, 99(5 Suppl), s. 1263-1270.

52 J. Zang, M. Shen, S. Du, T. Chen, S. Zou, The association between dairy intake and breast cancer
in western and Asian populations: a systematic review and meta-analysis, ,,Journal of Breast Cancer” 2015,
vol. 18(4), s. 313-322.

$3Y. Yu, H. Li, K. Xu, X. Li, Ch. Hu, H. Wei, X. Zeng, X. Jing, Dairy consumption and lung cancer
risk: a meta-analysis of prospective cohort studies, ,,OncoTargets and Therapy” 2015, vol. 30, 9, s. 111-116.

Y. Yang, X. Wang, Q. Yao, L. Qin, C. Xu, Dairy product, calcium intake and lung cancer risk: a sys-
tematic review with metaanalysis, ,,Scientific Reports” 2016, vol. 6, nr 20624.
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dodatki cieszg si¢ duzym zainteresowaniem szerokiej gamy odbiorcow w réznym wieku,
co rowniez sprzyja poprawie ich zdrowotnosci. Obecnos¢ w jogurtach czarnego bzu czy
nasion chia stanowi warto$¢ dodang do naturalnie probiotycznego jogurtu, poprawiajac
jego smak oraz przynoszac korzy$¢ zdrowotng. Ocena wptywu jogurtow z wsadami
owocowymi wymaga dalszych badan naukowych. Przechowywanie jogurtow oraz ke-
firow w warunkach chlodniczych nie wptywa znaczaco na zmiany zawarto$ci zwiazkow

przeciwutleniajacych.
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Streszczenie

Organizm ludzki skolonizowany jest przez réznorodne drobnoustroje, ktére okreslane sa terminem
mikrobiom cztowieka. Mikrobiota wptywa na rozwdj i wszelakie funkcje uktadow w organizmie czto-
wieka, dlatego zachowanie jej w niezmienionym sktadzie jest niezb¢dne do utrzymania prawidtowe-
go stanu zdrowia. W profilaktyce oraz leczeniu chorob cywilizacyjnych XXI w., takich jak cukrzyca,
otylo$¢, zespot metaboliczny itp. zastosowanie synbiotykow stanowi istotny element. Skuteczno$é
jest uzalezniona od szczepu i produktu, w ktorym wystepuja.

Celem pracy byto poznanie stanu wiedzy o roli probiotykow i prebiotykdow w profilaktyce chorob
i leczeniu wérod studentéw Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu. Badanie miato na celu wyka-
zanie zalezno$ci miedzy poziomem wiedzy a kierunkiem studiow.
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Agnieszka Jama-Kmiecik, Katarzyna Gil, Magdalena Frej-Madrzak, Jolanta Sarowska...

W pracy zastosowano technike badawcza, jaka stanowig badania ankietowe. Do przeprowadze-
nia badan wykorzystano kwestionariusz ankiety, zawierajacy 23 pytania dotyczace probiotykow i pre-
biotykow, ich roli w profilaktyce chordb oraz w leczeniu. Badania ankietowe wykonano w okresie od
stycznia do kwietnia 2019 r.

Grupg badawcza stanowito 164 studentéw Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z kierun-
kow: lekarskiego (n = 51), potoznictwa I roku (n = 44), dietetyki II roku (n = 32) i dietetyki V roku
(n=37).

Stowa kluczowe
mikrobiom, synbiotyki, choroby cywilizacyjne

Abstract
The human body is colonized by various microorganisms, which are referred to as the human micro-
biome. Microbiota affects the development and all functions of systems in the human body, therefore
maintaining it in an unchanged composition is necessary to maintain normal health. In the prevention
and treatment of 21st century civilization diseases such as diabetes, obesity, metabolic syndrome, etc.,
the use of synbiotics is an important element. The effectiveness depends on the strain and product in
which they occur.

The aim of the study was to learn about the role of probiotics and prebiotics in disease prevention
and treatment among students of the Medical University of Wroclaw. The study was aimed at showing
the relationship between the level of knowledge and the field of study.

The research used a research technique, which is a survey. A survey questionnaire was used to
conduct the study, containing 23 questions about probiotics and prebiotics, their role in disease pre-
vention and treatment. Surveys were conducted from January to April 2019.

The research group consisted of 164 students of the Medical University of Wroclaw in the fields
of medicine (n = 51), obstetrics of the first year (n = 44) and dietetics of the second year (n = 32) and
dietetics of the fifth year (n = 37).

Keywords
microbiome, synbiotics, civilization diseases

JEL: 121, 110, 131

1. Przewéd pokarmowy jako naturalne srodowisko zycia wielu
drobnoustrojow

Przewdd pokarmowy to naturalne srodowisko zycia dla wielu drobnoustrojow.
Jego zréznicowana oraz skomplikowana budowa tworzy bogata strefe dynamicznego
funkcjonowania wszelkich bakterii komensalnych oraz probiotycznych'. Mikroflora je-
litowa organizmu ludzkiego to jeden z ekosystemdw najzasobniejszych w réznorodne
gatunki bakterii. Ztozona jest ona z ponad tysigca gatunkdéw, w tym 40—50 rodzin, a co
za tym idzie z okoto 500 szczepow drobnoustrojow, ktore stanowiag 10" komorek. Te
drobnoustroje jelitowe to przede wszystkim bakterie, eukarionty, archeony, wirusy oraz

' A. Kusmierska, M. Fol, Wlasciwosci immunomodulacyjne i terapeutyczne drobnoustrojow probio-
tycznych, ,,Probl. Hig. Epidemiol.” 2014, nr 95, s. 529-540.
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grzyby?. Sktad mikroflory jelitowej jest unikalny oraz stabilny dla kazdego cztowieka,
ale ulega okre§lonym zmianom pod wptywem pewnych czynnikow, takich jak genotyp,
pte¢, wiek, warunki higieny, region geograficzny, dieta, przyjmowanie antybiotykow
i innych lekéw, przebyte infekcje itp., mogacych powodowac dysbiozg jelitows. Zabu-
rzenie to moze wplyna¢ na wlasciwos$ci bariery jelitowej, ktora zapobiega przenikaniu
do wnetrza organizmu potencjalnie szkodliwych mikroorganizmoéow oraz toksycznych
antygenow. Wzrost jej przepuszczalnosci moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ w organizmie
gospodarza objawow charakterystycznych dla pewnych choréb zapalnych i schorzen
réznych uktadéw, np. pokarmowego czy immunologicznego™“.

Do najistotniejszych przyczyn modyfikacji sktadu mikroflory jelitowej nalezg m.in.
uwarunkowania okotoporodowe (rodzaj porodu, sposob karmienia), wiek osobniczy,

dieta, a takze antybiotykoterapia®.

2. Probiotyki i prebiotyki

Bakterie wykazujace wtasciwosci dajace korzystny efekt dla zdrowia organizmu
ludzkiego nazywamy ,,probiotykiem”. Wedtug FAO/WHO pojeciem tym okreslamy
»Zywe mikroorganizmy, ktére ujawniaja pozytywny wptyw na zdrowie cztowieka, ale
muszg by¢ one podane we wiasciwej ilosci”. Sktadaja si¢ glownie z bakterii kwasu mle-
kowego z rodzajow Bifidobacterium i Lactobacillus, zawieraja takze kultury plesni,
np. Aspergillus spp., oraz szczepy drozdzy Saccharomyces spp.’ Znajduja si¢ one we
wszystkich sfermentowanych produktach, takich jak mleczne napoje, np. kwasne mleko,
kefir, jogurt, a takze innych, jak ser, kietbasa, kiszone warzywa, ciasta przygotowane na
zakwasie oraz piwo i wino. Wystepujg takze w preparatach farmaceutycznych, takich
jak: Trilac, Acidolac, Dicoflor®.

Prebiotyki to nietrawione sktadniki znajdujace sie¢ w zywnosci, ktére pobudzaja do
wzrostu i aktywno$ci bakterie znajdujace si¢ w jelicie grubym, tym samym oddziatujac
na zdrowie cztowieka. Sg pozywka dla probiotykow i ulegajg catkowitej fermentacji

2 T. Wolkowicz, A. Januszkiewicz, J. Szych, Mikrobiom przewodu pokarmowego i jego dysbiozy jako
istotny czynnik wplywajgcy na kondycje zdrowotng organizmu czlowieka, ,,Med. Dosw. Mikrobiol.” 2014,
nr 66, 223-235.

3 A. Bartnicka, M. Galecka, J. Mazela, Wplyw czynnikow prenatalnych i postnatalnych na mikrobiote
Jjelitowg noworodkow, ,,Standardy Medyczne/Pediatria” 2016, nr 13, s. 165-172.

4 1. Janczewska, 1. Domzalska-Popadiuk, Znaczenie kolonizacji bakteryjnej przewodu pokarmowego
noworodkow donoszonych urodzonych drogq ciecia cesarskiego, ,,Ann. Acad. Med. Gedan.” 2014, nr 44,
s. 99-104.

5 E. Ceborska-Scheiterbauer, Probiotyki i prebiotyki, ,,Przeglad Piekarski i Cukierniczy” 2018, nr 66,
s. 52-53.

¢ D. Wegrzyn, K. Adamek, B. Loniewska i in., Budowa bariery jelitowej, ,,Pomeranian J. Life Sci.”
2017, nr 63, s. 6-9.
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w okreznicy. Synbiotyki to kombinacja probiotykow i prebiotykow, ktore takze charakte-
ryzuja si¢ korzystnym wplywem na mikroflore jelitowa przez pobudzenie jej aktywnosci

oraz hamowanie rozwoju bakterii patogennych’.

3. Znaczenie pro- i prebiotykéw w profilaktyce chorob i leczeniu
w swietle badan naukowych

Przewlekle schorzenia oraz wzrost zaburzen metabolicznych i immunologicznych
jest zwigzany z dysbiozg mikrobiomu jelitowego. Wzrost przepuszczalnos$ci bariery je-
litowej negatywnie wptywa na rownowage mikrobiologiczng jelit. Tym samym sktad
oraz funkcje flory zostajg zmienione lub zatrzymane, co prowadzi do aktywacji uktadu
immunologicznego. Aby zapobiec takiej sytuacji, stosuje si¢ probiotyki i prebiotyki.
Zastosowanie prebiotykéw moze przywroci¢ roznorodnosé i aktywnosé mikroflory je-
litowej. Dzieki nim mozliwa jest profilaktyka oraz leczenie choréb m.in. przewodu po-
karmowego, skory badz cywilizacyjnych?.

W badaniach Zototenskiej-Synowiec i in.? dotyczacych oceny wiedzy zywieniowej
obejmujacej probiotyki wrdd mieszkancow pogranicza Polski i Czech 75% Polakéw dekla-
rowato znajomos¢ tego pojecia, natomiast 45% Czechoéw zaznaczyto poprawng odpowiedz.

W badaniach Bieleckiej i in.' na temat oceny poziomu wiedzy rodzicow niemow-
lat dotyczacej dodatku probiotykow do mleka modyfikowanego az 70% badanych wie-
dziato, co to jest prebiotyk, a wérdd nich az 49% potwierdzito znajomos$¢ tego terminu.

W badaniu przeprowadzonym przez Zdybel i in."! dotyczacym opinii konsumentow
w kwestii perspektyw produkcji zywnos$ci funkcjonalnej, studenci biotechnologii oraz
biologii takze odpowiedzieli w 100% poprawnie na pytanie dotyczace probiotykow,
prebiotykow i synbiotykow.

W badaniach Dymarskiej i in."” dotyczacych wptywu sposobu odzywiania na

uktad odpornosciowy w grupie wiekowej 20—24 lata i 25-35 lat az 61% respondentéw

7 E. Dudzinska, Wplyw mikroflory jelitowej na rozwéj zespolu jelita drazliwego, ,Medycyna Srodo-
wiskowa” 2016, nr 19, s. 70-76.

8 D.R. Valcheva Ph. i in., Prebiotics: Definition and protective mechanisms, ,,Best Practice & Re-
search Clinical Gastroenterology” 2016, nr 30, s. 27-37.

? M. Zototefika-Synowiec i in., Ocena wiedzy zywieniowej dotyczqcej probiotykow wsrod mieszkan-
cow pograniczna Polski i Czech, ,,Bromat. Chem. Toksykol.” 2015, vol. XLVIII, nr 3, s. 590-593.

10 K. Bielecka, M. Piecyk, Ocena wiedzy rodzicow w zakresie obecnosci prebiotykéw i probiotykéw
w mleku modyfikowanym, ,,Bromat. Chem. Toksykol.” 2012, vol. XLV, nr 1, s. 26-32.

1 B. Zdybel, A. Sagan, M. Stoma i in., Perspektywy produkcji Zywnosci funkcjonalnej w opinii konsu-
mentow, ,,Logistyka” 2015, nr 5, s. 651-655.

12 E. Dymarska, A. Grochowalska, H. Krauss, Wplyw sposobu odzywiania na uklad odpornosciowy.
Immunomodulacyjne dzialanie kwasow ttuszczowych, witamin i sktadnikow mineralnych oraz przeciwutle-
niaczy, ,,Nowiny Lek.” 2013, nr 82, s. 222-231.
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wskazato owoce (52%), warzywa (47%), czosnek (45%), jogurty probiotyczne (42%)
1 miod (40%) jako produkty mogace wspomaga¢ odpornos¢. W badaniu Zdybel i in."
prawie 85% respondentéw stwierdzito, ze mogloby spozy¢ deser mleczny o wlasciwo-
$ciach funkcjonalnych, czyli np. zawierajgcy probiotyki oraz prebiotyki.

Podobna sytuacja miata miejsce w badaniu Nowaka i in."* dotyczacym preferencji
konsumentdéw mlecznych napojow fermentowanych — w nim az 98% deklarowato spo-
zycie napojow mlecznych, czyli niemal wszyscy ankietowani. Najczesciej wymieniane
przyktady mlecznych napojow fermentowanych to: jogurt (97%), kefir (94%) i maslanka
(63%). Wyniki te byty zgodne z tymi, ktére zaznaczyli ankietowani studenci.

W badaniu Sajdakowskiej i in."* dotyczagcym wybranych waloréw zdrowotnych
jogurtéw w opinii konsumentow prawie potowa (47,7%) zdecydowataby si¢ na jogurt
z podwyzszong zawartoscig bakterii probiotycznych.

Z badan Waszkowiak" dotyczacych wptywu czynnikéw demograficznych na spo-
zycie przetworow mlecznych wsrod mlodych kobiet studiujacych oraz pracujacych wyni-
ka, ze reklama byla najczesciej wymienianym zrédlem informacji respondentow (45%),
ponadto respondenci wskazywali na pokaz/degustacje (24%) i media drukowane (22%)).
Jedynie 13% z tej grupy wskazywato na lekarza lub innego specjaliste z zakresu Zywienia.

Wedtug Hayes i in.!® spozycie probiotykéw podczas epizodow zapalenia zotgdka
ijelit oraz w odniesieniu do wielu chorob przewlektych miato znaczacy wplyw na zmia-
ny w obrebie mikroflory jelitowej. Badania wykazaty, ze wérdd pacjentéw z IBS zmiany
w sktadzie w mikrobiocie, takie jak zwigckszony stosunek Firmicutes, Bacteroidetes
i zredukowanie Lactobacillus lub Bifidobacterium bez suplementacji probiotykami byty
zauwazalne, a wsrod pacjentow przyjmujacych szczepy probiotyczne nie zauwazono
takiej znacznej zmiany.

W badaniu Dlugosza i in."” zwrécono uwagg na istotne i liczne réznice wystepu-
jace w mikroflorze bakteryjnej w obrgbie jelita grubego miedzy osobami zdrowymi
a pacjentami cierpigcymi na zespoét jelita drazliwego. Podobnie w badaniu Gonzalez
iin."®takze podkreslono zwigzek migdzy schorzeniami jelitowymi a mikrobiotg jelitowa

13 M. Nowak i in., Preferencje konsumentow mlecznych napojow fermentowanych, ,,Zywnoé¢ Nauka
Technologia. Jakos¢” 2007, nr 1, s. 77-83.

4 M. Sajdakowska, M. Szymborska, Jakos¢ zywnosci i kierunki jej podwyzszania w opinii konsumen-
tow na przyktadzie jogurtow, ,,Handel Wewngtrzny” 2013, vol. 13, nr 4, s. 117-129.

15 K. Waszkowiak, A. Szymanska, K. Szymandera-Buszka, Wphyw czynnikow demograficznych na
spozycie przetworéw mlecznych wsréd mtodych kobiet studiujgcych i pracujgeych, . Zywienie Cztowieka
i Metabolizm” 2007, nr 34, s. 813-818.

16 A. Paula, S. Hayes i in., Irritable Bowel Syndrome: The Role of Food in Pathogenesis and Manage-
ment, ,,Gastroenterol. Hepatol.” 2014, nr 10, s. 164—174.

17 A. Dlugosz, B. Winckler, E. Lundin i in., No difference in small bowel microbiota between patients
with irritable bowel syndrome and healthy controls, ,,Sci. Rep.” 2015, nr 17, s. 8508.

'8 T. Gonzalez, S. Gonzalez, R. Madiedo i in., Irritable Bowel Syndrome, gut microbiota and probiotic
therapy, ,,Nutr. Hosp.” 2015, nr 7, s. 83-88.

157



Agnieszka Jama-Kmiecik, Katarzyna Gil, Magdalena Frej-Madrzak, Jolanta Sarowska...

m.in. przez zmienione funkcje, takie jak ochronna, immunologiczna czy trawienna.
Wykazano, ze terapia probiotyczna ma wplyw na odbudowe flory bakteryjnej oraz na
zmniejszenie wystepowania objawow zapalnych jelit. Wedtug Arboleya i in."” w biegun-
ce po antybiotykoterapii najlepsze efekty u dzieci uzyskuje si¢ po przyjmowaniu probio-
tyku zawierajacego Lactobacillus rhamnosus, a u dorostych korzystne byty te z rodzaju
Bifidobacterium. To one umiarkowanie zmniejszyly wystepujacy przy biegunce bol
brzucha.

Terapia probiotyczna oraz prebiotyczna moze by¢ stosowana w profilaktyce, jak
i leczeniu zapar¢. Miller i in.2° wykazali, ze podaz probiotykow zawierajacych szczepy
Bifidobacterium oraz Lactobacillus skraca o 15 godzin czas pasazu jelitowego u 0sob
cierpigcych na zaparcia. Ich skuteczno$¢ zostata potwierdzona w wielu badaniach. Przy-
ktadem moze by¢ zastosowanie probiotykdéw u 0sob starszych z zaparciami. U seniorow
szczepy probiotyczne wptywaty na poprawe rytmu wyproznien nawet o 40%?'. Prepara-
ty probiotyczne wieloszczepowe znalazty takze zastosowanie w leczeniu zespotu jelita
nadwrazliwego z towarzyszacym mu zaparciem. W badaniu Mezzasalama®* wykazano
skutecznos¢ leczenia suplementacyjnego preparatami probiotycznymi wieloszczepowymi
u 0s6b z rozpoznaniem IBS. Badanie to pokazywato, ze u pacjentow przyjmujacych
szczepy probiotyczne zmniejszyty si¢ objawy, takie jak bol brzucha, wzdecia, zaparcia
oraz skurcze brzucha.

W badaniu Moayyedi i in.** u 70% chorych na IBS zaobserwowano redukcj¢ wzdec¢
i gazdw jelitowych po przyjeciu probiotyku ze szczepem Bifidobacterium infantis. Wyka-
zano w nim redukcje bélu brzucha o 50% po czterech tygodniach stosowania probiotykdow.

W badaniu Brasila i in.** dotyczacym spozycia nabiatu wérdd osob z chorobg Le-
$niowskiego-Crohna wykazano, ze ponad polowa (64%) badanych zglosita ograniczenie
produktow mlecznych. Czgsto§¢ objawow zotadkowo-jelitowych byta wyzsza wérdd pa-

cjentow z choroba Lesniowskiego-Crohna, ktoérzy ograniczali produkty mleczne, niz wsrod

19°S. Arboleya, B. Sanchez, C. Milani i in., Intestinal microbiota development in preterm neonates and
effect of perinatal antibiotics, ,,J. Pediatr.” 2015, nr 166, s. 538-544.

2 L.E. Miller, A.C. Ouwehand, A. Ibarra, Effects of probiotic-containing products on stool frequency
and intestinal transit in constipated adults: systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials, ,,Ann. Gastroenterol” 2017, nr 30, s. 629-639.

2 MLI. Martinez-Martinez, R. Calabuig-Tolsa, O. Cauli, The effect of probiotics a treatment for consti-
pation in elderly people: A systematic review, ,,Arch. Gerontol. Geriatr.” 2017, nr 71, s. 142—149.

22 V. Mezzasalama, E. Manfrini, E. Ferri i in., 4 randomized, double-blind, placebo-controlled trial:
the efficacy of multispecies probiotic supplementation in alleviating symptoms of irritable bowel syndrome
associated with constipation, ,,Biomed. Res. Int.” 2016, nr 5, s. 1-10.

2 P. Moayyedi, F. Mearin, F. Azpiroz i in., Irritable bowel syndrome diagnosis and management:
a simplified algorithm for clinical practice, ,,United European Gastroenterology Journal”, 2017, nr 5,
s. 773-788.

2% M. Brasil, R. Rocha, A. Castro, Restriction of dairy products; a reality in inflammatory bowel dis-
ease patients, ,,Nutr. Hosp.” 2014, nr 1, s. 575-81.
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tych bez ograniczen (100% vs. 42,9%, p = 0,013). Taki wynik nie byt obserwowany u pa-
cjentow z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (UC). U pacjentow z IBD, ktorzy
ograniczyli produkty mleczne, doszto do uaktywnienia tej choroby w stosunku do osob,
ktore tego nie zrobity (23,8% vs. 4,5%, p = 0,031). Uaktywnienie choroby w wigkszej
liczbie przypadkoéw nastapito takze u pacjentow z UC, ktorzy ograniczali produkty mlecz-
ne, niz u tych, ktorzy z nich nie zrezygnowali (42,9% vs. 20,0%, p = 0,03).

Skutecznos$¢ probiotykdéw w profilaktyce oraz tagodzeniu objawdw atopowego
zapalenia skory zostala przedstawiona w licznych publikacjach naukowych. Kotowska?
1 Albrecht wykazali, ze podawanie probiotykéw niemowlgtom z AZS (atopowe zapalenie
skory) zmniejsza nasilenie objawow, takich jak sucha, tuszczaca i swedzgca skora, za-
czerwienione zmiany skorne w postaci pecherzykow, grudek czy nadzerek.

U chorych na nowotwor jelita grubego po suplementacji bakteriami szczepu Lac-
tobacillus GG zaobserwowano zmniejszenie dyskomfortu brzusznego i czestosci biegunek.
Wyniki wskazuja, ze suplementacja synbiotyczna poprawia cechy watroby u pacjentow
z NAFLD. W wynikach badan potwierdzono, ze probiotyki poprawity obraz histologicz-
ny watroby, zmniejszyly catkowitg zawarto$¢ kwasow thuszczowych w watrobie i przy-
czynily si¢ do spadku stezenia enzymu ALT (aminotransferaza alaninowa) w surowicy.

Zastosowanie probiotykow i synbiotykow w otytos$ci, zespole opornosci na insu-
ling, cukrzycy typu 2 oraz u pacjentéw z NAFLD dawato korzystne efekty, wptywajac
na wskaznik masy ciata i mase¢ thuszczowa u pacjentéw z otytoscia. Poprawily one me-
tabolizm weglowodanow, poziom glukozy we krwi na czczo, wrazliwos¢ na insuling oraz
status antyoksydacyjny u 0séb z cukrzycg typu 2, oprocz tego niektore poprawity para-
metry watroby i metaboliczne u pacjentow z NAFLD?" %% Choroby cywilizacyjne to
dzisiejszy problem, z ktorym sobie nie potrafimy poradzié. Istniejg wyniki badah mo-
wigce o znaczeniu probiotykow oraz prebiotykow w leczeniu tych chorob.

Badania Xiao i in.*® wykazaty, ze przewlekte zapalenie wywotane przez endotok-

syny produkowane przez dysbiotyczng flore jelitowa przyczynia si¢ do rozwoju zaburzen

2 M. Kotowska, P. Albrecht, Lactobacillus rhamnosus GG w swietle badan klinicznych, ,,Forum Za-
kazen”, 2014, nr 5, s. 111-119.

26 M. Kania-Dobrowolska, J. Baraniak, R. Kujawski i in., Nutrikosmetyki — nowa podgrupa suplemen-
tow diety, ,,Postepy Fitoterapii” 2017, nr 2, s. 132—138.

27 E. Wasilewska, D. Ztotkowska, M. Pijagin, Rola mikroflory jelitowej i bakterii probiotycznych
w profilaktyce i rozwoju raka jelita grubego, ,,Postepy Hig. Med. Dosw.” 2013, nr 67, s. 837-847.

2 T. Eslamparast, H. Poustchi, F. Zamani i in., Synbiotic supplementation in nonalcoholic fatty liver
disease: a randomized, double-blind, placebo-controlled pilot study, ,,Am. J. Clin. Nut.” 2014, nr 99,
s. 535-542.

2 M. Séez-Lara, C. Robles-Sanchez, F. Ruiz-Ojeda i in., Effects of Probiotics and Synbiotics on Obe-
sity, Insulin Resistance Syndrome, Type 2 Diabetes and Non-Alcoholic Fatty Liver Disease: A Review of
Human, Clinical Trials, ,,Int. ] Mol. Sci.” 2016, nr 17, s. 928.

' S. Xiao, Na. Fei, X. Pang i in., A gut microbiota-targeted dietary intervention for amelioration of
chronic Inflammation underlying metabolic syndrome, ,,FEMS Microbiol. Ecol.” 2014, nr 87, s. 357-367.
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metabolicznych zwigzanych z otyto$cig. Modyfikacja flory bakteryjnej jelit za pomoca
diety ma na celu zrownowazenie jej sktadu, przez co staje si¢ kluczowa w walce z zabu-
rzeniami metabolicznymi. Wsrod pacjentow z centralng otytoscia po 9 tygodniach diety
zawierajacej prebiotyki zmniejszyta si¢ Srednia masa ciata oraz nastapita poprawa wraz-
liwos$ci na insuling, profili lipidowych i ci$nienia krwi.

Jezeli chodzi o mikroflorg jelitowa to filotypy zwigzane z patogenami oportuni-
stycznymi wytwarzajacymi endotoksyny Enterobacteriaceae i Desulfovibrionaceae zo-
staly znaczaco zmniejszone, podczas gdy te zwiazane z bakteriami Bifidobacteriaceae,
chronigcymi bariere jelitowa, wzrosty.

Ohlsson i in.* wykazali w swoich badaniach, ze spozycie prebiotykow, takich jak
inulina, ma wptyw na masg ciala cztowieka. Mikrobiota jelitowa moduluje metabolizm
gospodarza i uktad odpornosciowy.

Antybiotyki to leki dziatajace bakteriobdjczo lub bakteriostatycznie, dlatego probio-
tyki oraz prebiotyki majg ogromne znaczenie przy i po ich stosowaniu. W badaniu Zwo-
linskiej* dotyczacym nawracajacych zakazen uktadu moczowego potwierdzono dziatanie
ochronne probiotykéw w czasie przyjmowania antybiotykéw. Cho¢ stosowanie zywych
bakterii powinno by¢ dostosowane do dlugosci i przyczyny stosowania antybiotyku, to
nalezy pamieta¢, ze im dtuzej bedziemy stosowac probiotyki przy i po antybiotykoterapii,
tym lepiej. Najbardziej efektywna, umozliwiajaca odbudowe mikroflory jelitowej, bytaby
kilkumiesieczna suplementacja. Korzystanie z probiotykow lub prebiotykow jest jak naj-
bardziej bezpieczne, ale ma takze skutki uboczne w postaci wystgpujacej bakteriemii,
zapalenia wsierdzia czy niepoprawnie funkcjonujacego uktadu pokarmowego.

4. Stan wiedzy studentéw medycyny o roli pro- i prebiotykow
w profilaktyce i leczeniu choréb w swietle badan ankietowych

4.1. Metodyka badan

W badaniach wykorzystano technike badawcza, jaka stanowia badania ankietowe.
Do przeprowadzenia badan wykorzystano kwestionariusz ankiety, zawierajacy 23 pytania
dotyczace pro- i prebiotykow, ich roli w profilaktyce chorob oraz w leczeniu. Badania
ankietowe przeprowadzono w okresie od stycznia do kwietnia 2019 r. W kwestionariuszu
wystepowaly pytania zaréwno jedno-, jak i wielokrotnego wyboru, co miato przede wszyst-

kim na celu sprawdzenie, jaki jest stopien znajomosci tematu wsrod osob ankietowanych.

31 C. Ohlsson, C. Engdahl, F. Fak i in., Probiotics protect mice from ovariectomy-induced cortical
bone loss, ,,PLoS One” 2014, nr 9, s. 1-8.

32 D. Zwolinska, Leczenie zakazen ukladu moczowego u dzieci, ,,Pediatria i Medycyna Rodzinna”,
2016, nr 12, s. 264-275.
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Ankieta byta wypetniana dobrowolnie i anonimowo, a grup¢ badawcza stanowito 164
studentéw Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu z kierunkow: lekarskiego (n = 51;
31%), potoznictwa I roku (n = 44; 27%), dietetyki I roku (n = 32; 20%) i dietetyki V roku
(n=37;22%) (ryc. 1).

Rycina 1. Podzial ankietowanych ze wzgledu na kierunek studiow

u Lekarski
m Dietetyka (Il rok)
m Dietetyka (V rok)

Potoznictwo

Zrodto: opracowanie wilasne.

Wérdd respondentow zdecydowanie dominowaty kobiety i stanowity 86% (n = 141),
natomiast m¢zczyzni — 14% (n = 23). Wsrod studentow kierunku lekarskiego byty 34 ko-
biety i 17 me¢zczyzn, dietetyki II roku — 3 mezczyzn i 29 kobiet, natomiast dietetyki
V roku — 3 m¢zezyzn i 34 kobiety, a potoznictwa — 44 kobiety. Przedziat wickowy stu-
dentow to 19-32 lata, zdecydowana wigkszos¢ stanowity osoby w wieku 19-25 Iat.
Srednia wieku wynosita 22 lata (SD = 2).

Pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety dotyczyty definicji prebiotykéw, pro-
biotykow i synbiotykéw, ich wystepowania, funkcji, stosowania w przypadku antybio-
tykoterapii, a takze wykorzystania w profilaktyce oraz leczeniu r6znych chorob.

4.2. Wyniki badania

W przeprowadzonej ankiecie wszyscy studenci zadeklarowali znajomos$¢ pojecia
»probiotyk”. Natomiast na pytanie ,,Czym sg probiotyki?”, 85% ogdtu ankietowanych
odpowiedziato poprawnie (ryc. 2).
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Rycina 2. Czestos¢ wystepowania odpowiedzi na pytanie w grupie ankietowanych (n = 164)

Czym wedtug Pana/ Pani s3 probiotyki?
2%

M Niezywe bakterie, ktére podane ludziom w okreslonej liczbie s zdolne do wywotania
korzystnego wptywu na zdrowie, co potwierdzone zostato badaniami klinicznymi z randomizacjg

¥ Zywe drobnoustroje, ktére podane ludziom w okreslonej liczbie, zdolne s3 do wywotania korzystnego
wplywu na zdrowie, czego nie potwierdzajg badania kliniczne

i Zywe bakterie, ktére podane ludziom w okreélonej liczbie, zdolne s do wywotania korzystnego
wptywu na zdrowie, co potwierdzone zostato badaniami klinicznymi z randomizacja

" Substancje w zywnosci korzystnie oddziatywujace na bakterie przewodu pokarmowego cztowieka,
co zostato potwierdzone badaniami klinicznymi z randomizacjg

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Potoznictwo miato najwigcej klopotow z tym pytaniem, natomiast studenci kie-
runku lekarskiego oraz dietetyki V roku i II roku poradzili sobie znacznie lepiej. Wsrod
ogotu ankietowanych 148 o0sob (91%) uwazalo, ze zna pojecie ,,prebiotyk” (ryc. 3).

Rycina 3. Czesto$¢ wystepowania odpowiedzi na pytanie w grupie ankietowanych (n = 164)

Czy wiesz, czym sg prebiotyki?

W Tak

¥ Nie

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Studenci kierunku lekarskiego, dietetyki II roku i dietetyki V roku deklarowali
znajomos$¢ terminu ,,prebiotyk”, natomiast wérdd studentow potoznictwa pojawity sie
rozbieznosci. W przypadku pytania ,,Co to sg prebiotyki?”, odpowiedzi byly zréznico-
wane (ryc. 4).
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Rycina 4. Cze¢sto$¢ wystepowania odpowiedzi na pytanie w grupie ankietowanych (n = 164)

Co to s prebiotyki?
1% 4%

41%
54% |

® Nieulegajace trawieniu substancje w zywnosci niekorzystnie oddzialywujace na organizm cztowieka
m Substancje w zywnosci ulegajace trawieniu, ktore maja korzystny wptyw na organizm ludzki
m Substancje w zywnosci korzystnie oddziatywujgce na bakterie przewodu pokarmowego cztowieka
Nietrawione sktadniki pozywienia wykazujace korzystny wptyw na organizm ludzki
Zrodho: opracowanie wlasne.

Przyszli lekarze wiedzieli ,,Czym sg prebiotyki” w 100%, natomiast studenci
z innych kierunkow wybierali najczesciej odpowiedz, ze sg to ,,substancje w zywnosci
korzystnie oddzialywujace na bakterie przewodu pokarmowego cztowieka”. Po zadaniu
pytania ,,Co to jest synbiotyk?” — 100% ogotu ankietowanych poprawnie zaznaczyto
odpowiedz, wybierajac wariant ,,Produkt spozywczy, w sktad ktérego wechodzi zaréwno
probiotyk, jak i prebiotyk™.

Na pytanie o to ,,Czy stosuje Pan/Pani synbiotyki?”, 66 0sob (40%) odpowiedzia-
o twierdzaco, a 72 osoby (44%) zaznaczyly odpowiedz przeczacg. Byli tez studenci,
ktorzy nie wiedzieli, czy stosuja synbiotyki, ale stanowili oni zdecydowana mniejszos¢
— 26 0s0b (16%). Studenci kierunku lekarskiego w zdecydowanej wigkszosci (n = 49;
96%) byli przekonani, ze stosujg synbiotyki, natomiast studentki potoznictwa wykazaty
si¢ brakiem wiedzy w tym temacie i odpowiedz ,,Nie wiem” zaznaczyty 23 osoby (52%)
z tej grupy.

Kolejne pytanie brzmiato ,,Gdzie wystepuja pro- i probiotyki?”. Najwyzszy odse-
tek poprawnych odpowiedzi dotyczyt kierunku lekarskiego — 98%, najnizszy — potoz-
nictwa (0%) (ryc. 5).
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Rycina 5. Odsetek poprawnych odpowiedzi w grupie ankietowanych z uwzglednieniem

kierunku studiow

Pro- i prebiotyki wystepuja w

98%

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

46%

13%

0%

Lekarski Dietetyka Il Dietetyka V Potoznictwo

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wszyscy studenci kierunku lekarskiego zaznaczyli w tym pytaniu odpowiedzi
w ,,Fermentowanych produktach mlecznych, migsnych, winie” oraz w ,,Kiszonych wa-
rzywach i owocach”. 98% z nich zaznaczyto takze odpowiedz w ,,Produktach pochodze-
nia roslinnego, np. w czosnku, szparagach, cebuli, bananach”. Wsrdd studentéw potoz-
nictwa zdecydowanie mniej osob wybrato prawidlowe odpowiedzi, a ponadto 2 osoby
(5%) odpowiedziaty niewtasciwie. W pytaniu o to, ,,Ktoére z wymienionych produktow
prebiotycznych spozywa Pan/Pani najczesciej?”, zdecydowana wickszo$¢ badanych
wybrata odpowiedz ,,Mleczne napoje fermentowane, m.in. kefir, jogurt”, najwiecej byto
takich odpowiedzi wsrdd studentéw kierunku lekarskiego — 46 (90%), a najmniej — 21
(50%) dotyczyto studentek potoznictwa, ale tez zostaty uwzglednione produkty zbozowe,
kiszone warzywa oraz owoce (ryc. 6).
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Rycina 6. Odsetek odpowiedzi na pytanie w grupie ankietowanych z uwzglednieniem Kkie-

runku studiow

Ktére z wymienionych produktow prebiotycznych spozywa
Pan/Pani najczesciej?

100%

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

20% 24% 530,

Lekarski Dietetyka Il Dietetyka V Potoznictwo

B Mleczne napoje fermentowane, m.in. kefir, maslanka, jogurt
M Produkty zbozowe, m.in. pieczywo

mKiszone warzywa, m.in. ogorki

1 Owoce, m.in. jabtko

Zrodto: opracowanie wilasne.

Z nastepnego pytania zawartego w kwestionariuszu ankietowym wynika, ze 67
(41%) badanych ustyszato po raz pierwszy o probiotykach u lekarza i w srodkach maso-
wego przekazu, np. telewizji, Internecie. U 30 0sob (18%) zrodtem informacji o probio-
tykach byli znajomi lub rodzina. Wérdd studentow kierunku lekarskiego najczesciej
udzielang odpowiedzia byto ,,u lekarza” — 38 (75%) 0sob, a wsrdod studentow dietetyki V
roku z najnizszg cz¢stoscia zaznaczano odpowiedz ,,wsrod znajomych/rodziny” — 5 (14%)
0sob (ryc. 7).

Rycina 7. Czesto$¢ wystepowania odpowiedzi na pytanie w grupie ankietowanych (n = 164).

Gdzie po raz pierwszy ustyszat(a) Pan/Pani
o probiotykach?

= W srodkach masowego przekazu np.
Telewizja, internet

m U lekarza

= Wsréd znajomych/ rodziny

Zrodto: opracowanie wilasne.
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W kolejnym pytaniu ,,Czy po spozyciu probiotykéw i/lub prebiotykéw nastepuje
poprawa stanu zdrowia?”” zdecydowana wigckszo$¢ badanych wyrazita opini¢ pozytywna
(ryc. 8). Najnizszy odsetek odpowiedzi twierdzacych wystepowal na kierunku dietetyka
II roku (n = 3, 9%).

Rycina 8. Odsetek odpowiedzi w grupie ankietowanych (n = 164)

Czy po spozyciu probiotykéw i/lub prebiotykéw
nastepuje poprawa stanu zdrowia?

M Tak ®Nie

Zrodto: opracowanie wilasne.

Na pytanie ,,Jakie pozytywne zmiany mozna zaobserwowac¢ po zastosowaniu
pro- i prebiotykow?”” odpowiedzi byty bardzo zréznicowane. Studenci kierunku lekar-
skiego w 84% udzielili poprawnej odpowiedzi, wybierajac trzy wiasciwe odpowiedzi
z czterech podanych, natomiast tylko 25%, przysztych dietetykoéw odpowiedziato po-
prawnie. Najnizszy odsetek poprawnych odpowiedzi stwierdzono u studentéw potoznic-
twa (n = 2; 5%). Studenci kierunku lekarskiego i dietetyki zarowno 11, jak i V roku po-
radzili sobie w zdecydowanej wiekszos$ci z tym pytaniem, wybierajac przynajmniej
jedng poprawng odpowiedz, natomiast potoznictwo w mniejszym stopniu udzielato takiej
odpowiedzi. Bledna odpowiedz, czyli ,,Zwigkszenie ilosci biegunek lub zapar¢” zazna-
czylo niewielu studentow kierunkow medycznych, jednak najwiecej bylo ich wsrod
studentow dietetyki V roku (n = 18; 48%) (ryc. 9).
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Rycina 9. Odsetek odpowiedzi na pytanie w grupie ankietowanych z uwzglednieniem Kkie-

runku studiow.

Jakie pozytywne zmiany mozna zaobserwowaé po
zastosowaniu pro- iflub prebiotykéw?

100% 100% 100%

100,0% 92% 92%
80,0%
,0%
70,0%
60,0% 8%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

86%

Lekarski Dietetyka Il Dietetyka V Pofoznictwo

m Poprawa funkcjonowania uktadu odpornosciowego

m Poprawa funkcjonowania uktadu pokarmowego

m Zmniejszenie objawdw alergii na skérze
Zwiekszenie ilosci biegunek lub zapar¢

Zrodto: opracowanie wilasne.

W pytaniu ,,Jaka funkcje pelnig probiotyki?”” wszyscy studenci kierunku lekar-
skiego zaznaczyli poprawne odpowiedzi. Z danych przedstawionych na rycinie 10 wy-
nika, ze w przypadku studentéw dietetyki Il oraz V roku i potoznictwa sytuacja wygla-
data nieco inaczej, poniewaz studenci nie wskazali jednocze$nie trzech poprawnych
odpowiedzi, czyli ochronnej, immunologicznej i trawiennej, wskazujac tylko jedna z nich
oddzielnie. Wsrod studentow dietetyki 11 roku 25 osob (78%) wskazato odpowiedz po-
prawna, dietetyki V roku — 9 (24%) studentow, a potoznictwa — 1 (2%) osoba. Studenci
dietetyki Il roku i V roku oraz potoznictwa zaznaczyli w tym pytaniu bledng odpowiedz,
czyli ,,Funkcje pronowotworowe”, odpowiednio — 18 0sob (25%), 2 osoby (5%), 2 osoby
4%) (ryc. 10).
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Rycina 10. Odsetek odpowiedzi na pytanie w grupie ankietowanych z uwzglednieniem

kierunku studiow

Jaka funkcje petnia probiotyki?

100%100%100% 100%

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Lekarski Dietetyka Il Dietetyka V Pofoznictwo
®0Ochronng ™ Immunologiczng = Trawienng = Pronowotworowa

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nastepne pytanie dotyczylo zastosowania probiotykow: 43 (84%) studentéw kie-
runku lekarskiego oraz 25 (68%) respondentow z dietetyki V roku wskazato poprawna
odpowiedz. Studenci tych dwoch kierunkéw w wigkszosci wiedzieli, ze probiotyki sto-
suje si¢ w schorzeniach uktadu pokarmowego, w zmianach atopowych, w chorobach
cywilizacyjnych oraz w profilaktyce nowotworow. Najgorzej poradzilty sobie z tym py-
taniem przyszie potozne, poniewaz nie wiedziaty, ze oprocz uktadu pokarmowego takze
w innych uktadach oraz chorobach wskazane jest zastosowanie probiotykdéw. W pytaniu
,,Co powoduja prebiotyki?”” wigkszos¢ studentow zaznaczyta odpowiedzi trafne. Najwig-
cej poprawnych odpowiedzi na to pytanie udzielili studenci kierunku lekarskiego (n = 50;
98%), a najmniej studenci dietetyki I roku (n = 3; 9%). Studenci dietetyki I roku zazna-
czyli w wigkszosci, ze prebiotyki ,,Powoduja zwigkszenie korzysci zdrowotnych organi-
zmu” (n = 30; 94%), natomiast studenci dietetyki V roku i poloznictwa zaznaczyli t¢
odpowiedz w mniejszosci, odpowiednio — n = 21, (57%) oraz n = 20, (45%). Studenci
dietetyki II i V roku zaznaczyli w wigkszosci odpowiedz, ze probiotyki ,,Powoduja
zwiekszenie korzysci zdrowotnych organizmu” oraz ,,Powoduja zwickszenie liczebnosci
bakterii probiotycznych”, jednak nie wskazali na jeszcze jedng poprawng odpowiedz,
czyli na ,,Oporno$¢ na trawienie przez co poprawiajg perystaltyke jelit” (ryc. 11).
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Rycina 11. Odsetek odpowiedzi na pytanie w grupie ankietowanych z uwzglednieniem kie-

runku studiow

Probiotyki powoduja?

94% 919 92%

100%100%100%
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60,0%
50,0%
40,0%
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lekarski dietetyka 2 dietetyka 5 potoznictwo

m zwiekszenie korzysci zdrowotnych organizmu
m zwiekszenie liczebnosci bakterii pro biotycznych
1 opornos¢ na trawienie przez co poprawiajg perystaltyke

jelit
niestabilnos$¢ w réznych warunkach przetworzenia

Zrédto: opracowanie wlasne.

Po zadaniu pytania o to, ,,WW jakich schorzeniach zastosowanie pre- i probiotykow
moze stanowi¢ skuteczna forme terapii?” 29 (57%) studentéw kierunku lekarskiego
poprawnie wskazalo odpowiedz, natomiast u studentow dietetyki V roku oraz potoznic-
twa poprawne odpowiedzi wynosity odpowiednio 25 (67%) i 29 (66%). Odpowiedzia
poprawna w tym pytaniu bylto: ,,W przypadku réznych choréb (np. watroby, trzustki)”,
»W przypadku schorzen uktadu pokarmowego (np. zespot jelita drazliwego, zespot Le-
sniowskiego-Crohna) i uktadu moczowo-ptciowego (np. grzybica pochwy)”, ,,W przy-
padku schorzen uktadu ruchu (np. osteoporoza i reumatoidalne zapalenie stawow)”.
Studenci dietetyki II roku oraz poloznictwa z najwigksza czestoscig wskazywali odpo-
wiedz, ze pro- i prebiotyki znajduja swoje zastosowanie w schorzeniach uktadu pokar-
mowego i moczowo-ptciowego, natomiast ankietowani z dietetyki V roku najczesciej
podawali odpowiedz ,,W przypadku schorzen uktadu ruchu”. Studenci potoznictwa
najczesciej wybierali btedna odpowiedz ,,W przypadku wystepowania hipolipidemii”.

W kolejnym pytaniu zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (n = 161; 98%) wska-
zala poprawnie, ze zaleca si¢ stosowanie probiotykow w trakcie i po antybiotykoterapii,
jedynie 2% (n = 3) zaznaczylo, ze ,,Nie zawsze”. Najnizszy odsetek poprawnych odpo-
wiedzi stwierdzono u studentow dietetyki II roku (n = 1; 3%), a najwyzszy na kierunku
lekarskim (n = 51; 100%). Na pytanie ,,Jaka powinna by¢ dtugos¢ stosowania probiotykow
po antybiotykoterapii?” 20 (13%) respondentéw wskazato, ze okres ten powinien trwac
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»kilka miesiecy”, 73 (45%) zaznaczylo odpowiedz ,,Kilkudniowy”, natomiast 58 (36%)
—,,Kilkutygodniowy”. Z odpowiedzi na to pytanie wynika, ze studenci kierunku lekar-
skiego nie majg wiedzy na ten temat, poniewaz w wigkszosci (n = 47, 92%) zaznaczyli
odpowiedz ,,Kilkudniowa”. W przypadku dietetyki I 1 V roku oraz potoznictwa najcze-
$ciej wybierana odpowiedzig byta ,,Kilkutygodniowa”.

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali zapytani o ,,grupe, na ktdra szczegdlnie
trzeba zwroci¢ uwagg w trakcie antybiotykoterapii?”. 86% (n = 141) respondentéw 0go-
tem wskazalo poprawnie na ,,noworodki, niemowleta i mate dzieci”. Jednak 1 (1%)
osoba zaznaczyla niewtasciwg odpowiedz ,,0soby doroste” oraz 14 osob (9%) — ,,0soby
starsze”. Najwigkszg liczbe prawidtowych odpowiedzi stwierdzono u studentow kierun-
ku lekarskiego — 49 (96%), najmniejsza — wérod studentow dietetyki II roku — 25 (78%).
W kolejnym pytaniu ankietowani zostali zapytani ,,Czy dostal Pan/Pani kiedykolwiek
zalecenie stosowania probiotykow w trakcie antybiotykoterapii?”. Odpowiedz twierdza-
cg zaznaczyto 110 (67%) ankietowanych, przeczaca — 12 (7%), natomiast 33 osoby (20%)
odpowiedziaty, ze ,,Czasami, ale nie zawsze”.

Prawie wszyscy ankietowani zaznaczyli poprawng odpowiedZ na pytanie ,,Kiedy
powinno si¢ przyjmowac probiotyki?”. Jedynie nieliczni studenci potoznictwa n =4 (9%)

udzielili odpowiedzi ,,nie wiem” (ryc. 12).

Rycina 12. Udzial procentowy odpowiedzi na pytanie w grupie ankietowanych z uwzgled-
nieniem kierunku studiow
Wedtug Pana/Pani probiotyki i prebiotyki
100,0% | so% %% powinno przyjmowaé sie?
80,0%

75%
63%
60,0% 24% 46% 22K
40,0% 31% 32% 32% S
20,0% 9%
0,0%

Lekarski Dietetyka Il Dietetyka V Potoznictwo

m Po konsultacji z lekarzem
B W trakcie i po zakoriczonej antybiotykoterapii
W codziennej diecie

Nie wiem

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W kolejnym pytaniu 73 (45%) ankietowanych spos$rod ogdtu uznato za bezpiecz-
ne stosowanie pre- i probiotykow, ale ma to takze skutki uboczne, o ktérych pamigta 90

(54%) ankietowanych ogdtem.
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Na pytanie o skutki uboczne przyjmowania probiotykow tylko studenci kierunku
lekarskiego wybierali odpowiedzi poprawne tzn. ,,Bakteriemia”, ,,Zapalenie wsierdzia”,
»Niepoprawne funkcjonowanie uktadu pokarmowego”. Wsrdd studentow dietetyki
II'i V roku oraz potoznictwa dominowaly odpowiedzi: ,,Niepoprawne funkcjonowanie
uktadu pokarmowego” lub ,,Nie posiada skutkéw ubocznych” (ryc. 13).

Rycina 13. Odsetek odpowiedzi na pytanie w grupie ankietowanych z uwzglednieniem

kierunku studiow

Skutki uboczne przyjmowania probiotykéw to
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Lekarski Dietetyka Il Dietetyka V Potoznictwo

M Bakteriemia
W Zapalenie wsierdzia
u Niepoprawne funkcjonowanie uktadu pokarmowego

Nie posiada skutkow ubocznych

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Ostatnim pytaniem w kwestionariuszu ankietowym bylo ,,Jak Pan/Pani ocenia
rol¢ probiotykow 1 prebiotykoéw w profilaktyce chorob oraz leczeniu?” — 151 (92%) re-
spondentéw ogodtem pozytywnie ocenia rolg pre- i probiotykow w profilaktyce chordb
oraz leczeniu, 11 (7%) ankietowanych nie ma zdania, a 2 (1%) zaznaczyto odpowiedz
,»Obojetnie”. Najwigcej odpowiedzi ,,Pozytywnie” zostato udzielonych przez studentow
kierunku lekarskiego (n = 49; 98%), natomiast 5 (11%) studentek potoznictwa — odpo-
wiedziato ,,Nie mam zdania”.

Rycina 14 przedstawia liczb¢ odpowiedzi poprawnych uzyskanych w catej ankie-
cie z uwzglednieniem kierunku studiéw. Podsumowujac, na wszystkie pytania jedynie
studenci kierunku lekarskiego w zdecydowanej wigkszo$ci udzielili poprawnej odpo-
wiedzi (93%), nastepnym kierunkiem byla dietetyka V roku — poprawna odpowiedz
zaznaczono w ponad potowie przypadkow (76%). Studenci dietetyki II roku oraz potoz-
nictwa odznaczali si¢ najmniejsza znajomoscig kwestii zwigzanych z pre- 1 probiotyka-

mi, gdyz oni odpowiedzieli poprawnie tylko w 52% i 35%.
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Rycina 14. Liczba odpowiedzi poprawnych uzyskanych w calej ankiecie z uwzglednieniem

kierunku studiow
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Liczba poprawnych odpowiedzi

Lekarski Dietetyka Il Dietetyka V Potoznictwo
Zrédto: opracowanie wiasne.

Whioski

Definicje prebiotyku i probiotyku, a takze synbiotyku sa znane studentom kierun-
ku lekarskiego, dietetyki drugiego i pigtego roku oraz potoznictwa.

Studenci kierunku lekarskiego w wigkszosci odpowiedzieli poprawnie na pytania
dotyczace zastosowania pro- i prebiotykow.

Zagadnienia dotyczace probiotykoterapii stosowanej w trakcie 1 po antybiotyko-
terapii okazaty si¢ obszarem wiedzy najmniej znanym studentom kierunkéw medycznych.

Wigkszo$¢ ankietowanych studentow ocenila pozytywnie role pro- i prebiotykow
w profilaktyce chorob oraz ich leczeniu.

Najwyzszy odsetek prawidlowych odpowiedzi dotyczacych pre- i probiotykow
stwierdzono wérod studentow kierunku lekarskiego, a najnizszy wsrod studentek potoz-

nictwa.
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Streszczenie
Celem rozwazan jest identyfikacja zmian w konsumpcji lekow OTC w Polsce w dobie koronawirusa
SARS-CoV-2. Punktem wyj$cia do rozwazan jest zarys adaptacji stylu zycia ludzi do nowej, obcej
rzeczywistosci. Uznano, ze jest to ,,tto” niezbedne do sformutowania wnioskéw opartych na determi-
nantach konsumpcji lekow (szeroko ujetych), w tym gtownie lekow OTC.

W toku rozwazan wykorzystano wyniki badan Mindshare Polska. Do oceny zmian w procesie
zaopatrzenia polskich gospodarstw domowych w leki OTC w dobie pandemii koronawirusa wykorzy-
stano dane iloSciowe i warto§ciowe z okresu styczen—czerwiec 2017-2020 udostgpnione dzigki
uprzejmosci IQVIA Poland.

Sformutowane wnioski maja charakter ogolnej refleksji z uwagi na dynamike rozprzestrzeniania
si¢ koronawirusa i jej konsekwencje, przyszte decyzje sektora publicznego.

Stowa kluczowe
SARS-CoV-2, pandemia, leki OTC, styl zycia w dobie pandemii koronawirusa, wspotczynnik zacho-
rowalnosci

Abstract

The aim of the considerations is to identify changes in the consumption of OTC drugs in Poland in the
era of the SARS-CoV-2 coronavirus. The starting point for the considerations was the outline of
adapting people’s lifestyle to a new, alien reality. It was found that this is the background necessary to
draw conclusions based on the determinants of drug consumption (broadly understood), mainly OTC
drugs.

In the course of considerations, the results of the Mindshare Polska research were used. To assess
changes in the process of supplying Polish households with OTC drugs in the era of the coronavirus
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pandemic, quantitative and valuable data from the period January-June 2017-2020, made available
courtesy of IQVIA Poland, were used.

The formulated conclusions are a general reflection due to the dynamics of the spread of the
coronavirus and its consequences, future decisions of the public sector.

Keywords
SARS-CoV-2, pandemic, OTC drugs, lifestyle in the time of the coronavirus pandemic, incidence rate

JEL: 110, 112

Wstep

Pandemia koronawirusa o tak rozlegtym zasiegu jest zjawiskiem ingerujacym
w sfery zycia gospodarstwa domowego i gospodarki. Pojawiajace si¢ poczatkowo kaz-
dego dnia informacje w mediach o liczbie zakazen na kazdym kontynencie wzbudzaty
niepoko6j. W praktyce obserwowaé¢ mozna bylo atypowe zachowania klientéw sklepow
i aptek przejawiajace si¢ gromadzeniem zapasow zywnosci i lekow. Wprowadzone przez
wladze wielu panstw europejskich ograniczenia w poruszaniu si¢ sprawity, ze cztowiek
z dnia na dzien zostal wprowadzony w nieznany mu dotagd wymiar warunkéw zycia.
Rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa na $wiecie wptyneto w efekcie na styl Zycia gospo-
darstw domowych i funkcjonowanie przedsigbiorstw.

Majac na wzgledzie powyzszy zarys obrazu gospodarki i spoteczenstwa, za cel
rozwazan przyjeto identyfikacje zmian w konsumpcji lekéw OTC (over the counter, leki
bez recepty) w Polsce w dobie koronawirusa SARS-CoV-2. Jednym z zadan badawczych
uczyniono pomiar odchylen w sprzedazy lekow. Uznano je za wazne w obliczu zaobser-
wowanych tendencji rynkowych. Wzmozony popyt wywolany panika, przejawiajacy si¢
nagromadzeniem lekow i zywnosci, napotkal bowiem barier¢ podazowg wywotang
przerwanym tancuchem dostaw towarow, wytwarzanych gtéwnie poza granicami kraju.
Aby zachowa¢ ptynno$¢ dostaw towardw, przedsigbiorstwa zmobilizowaty niemalze
wszystkie sity, by pozyska¢ surowiec i materiaty do produkcji, a nastgpnie zapewnic

proces logistyczny gwarantujacy ptynnos¢ sprzedazy.

1. Zmiany stylu zycia Polakéw wymuszone pandemia koronawi-
rusa SARS-CoV-2

Koronawirus SARS-CoV-2 to wirus wywotujacy chorobe zwang COVID-19. Na
$wiecie zaczal rozprzestrzeniac si¢ pod koniec grudnia 2019 r. Pierwszy jego przypadek
zdiagnozowano w chinskim mie$cie Wuhan, w prowincji Hubei. W ciagu kilku dni od
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tej diagnozy stwierdzono takze nowe zakazenia w innych krajach, zwlaszcza w Korei
Potudniowe;j, Japonii oraz na Tajwanie i w Tajlandii'.

Wystgpienie pierwszych przypadkéw koronawirusa w Europie zostalo potwier-
dzone przez WHO (World Health Organization) w dniu 25 stycznia 2020 r. we Francji,
gdzie zakazenie zdiagnozowano u trzech osob’.

Francuscy lekarze wskazuja jednak, ze pierwsze zakazenia koronawirusem poja-
wily si¢ we Francji juz w grudniu 2019 r., kiedy u jednego z pacjentow przeswietlenie
ptluc wykazato zmiany w ptucach, a objawy byly typowe dla koronawirusa. Pobrana
probka zostala poddana testom na SARS-CoV-2 i data wynik pozytywny. Jak przekonu-
ja lekarze, mogt to by¢ pierwszy europejski pacjent zero. Co istotne chory ten nie podro-
zowat do Chin i nie miat zwigzku z Chinami. Koronawirus mogt wigc mie¢ swoje zrodto
w Europie®.

W kolejnych dniach pierwsze zakazenia zdiagnozowano réwniez w Niemczech,
Finlandii i Wloszech, ktore ostatecznie staty si¢ europejskim epicentrum koronawiruso-
wym. Analiza ré6znorodnych danych wskazuje, ze koronawirus dotart do Wtoch na
dtugo przed podang oficjalng datg (tj. 21 Iutego 2020 r.) zdiagnozowania pierwszego
zakazenia. Fakt ten skutkowatl wczesnym rozprzestrzenianiem si¢ wirusa we Wtoszech
prowadzgcym do intensywnej ekspansji* Wraz z poczatkiem lutego koronawirus zaczat
bardzo szybko rozprzestrzenia¢ si¢ takze po innych krajach europejskich. W Polsce
o pierwszym przypadku koronawirusa Ministerstwo Zdrowia poinformowalo 4 marca
2020 r.° Ksztattowanie si¢ liczby stwierdzonych przypadkow koronawirusa i liczby oso6b

zmartych przedstawia rycina 1.

! Chih-Cheng Lai, Cheng-Yi Wang, Ya-Hui Wang, Po-Ren Hsueh, Global coronavirus disease 2019:
What has daily cumulative index taught us?, ,,International Journal of Antimicrobial Agents” 2020, vol. 55,
Issue 6, s. 1,

2 World Health Organization, Novel Coronavirus (2019-nCoV) SITUATION REPORT-5, 25 January
2020, s. 2, https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200125-sitrep-5-2019
-ncov.pdf?sfvrsn=429b143d_8 [dostep 20.07.2020].

3 A. Deslandes, V. Berti, Y. Tandjaoui-Lambotte, Ch. Alloui, E. Carbonnelle, J.R. Zahar, S. Brichler,
Y. Cohen, SARS-CoV-2 was already spreading in France in late December 2019, ,International Journal of
Antimicrobial Agents” 2020, vol. 55, Issue 6, s. 1-2.

4 A. Cerqua, R. Di Stefano, When did coronavirus arrive in Europe?, 2020, s. 2-3, https://www.rese-
archgate.net/publication/340568094 When_did_coronavirus_arrive_in_Europe [dostep 20.07.2020].

5 Ministerstwo Zdrowia, Pierwszy przypadek koronawirusa w Polsce, https://www.gov.pl/web/zdrowie/
pierwszy-przypadek-koronawirusa-w-polsce [dostep 20.07.2020].
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Rycina 1. Przypadki stwierdzonych zakazen koronawirusem na 100 tys. oséb i Smierci

z powodu koronawirusa na 1 mln osob w wybranych krajach europejskich

& Polska

Francja

Cases per 1CC 000 and
deaths per 1 GO0 00C population
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&
83
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Uwaga: linia czerwona przedstawia zakazenia koronawirusem na 100 tys. mieszkancow; linia
niebieska — $miertelnos¢ na 1 mln mieszkancow

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/#27
_poland; https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.cu/#14_germany; https://covid19-country
-overviews.ecdc.europa.cu/#19 _italy;  https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.cu/#32
spain; https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.ecu/#13_france [dostep 21.07.2020]

Ksztatt krzywych zachorowalno$ci na koronawirusa i zgonow z tego powodu jest
zroznicowany. Obserwowa¢ mozna rozne tempo zmian w tym zakresie. Podczas gdy
w jednych krajach, takich jak np. Wlochy czy Hiszpania, wzrost liczby zachorowan
w krotkim okresie byt bardzo dynamiczny, to w innych panstwach, jak np. Polska, wzrost
ten byt bardziej roztozony w czasie. O ile w tych pierwszych krajach na przetomie kwiet-
nia i maja 2020 r. mozna juz bylo obserwowac zauwazalna, utrzymujaca si¢ do dzis,
tendencje spadkowa w tym zakresie, to w Polsce po fali wzrostu zachorowan i zgonow
na koronawirusa, od konca maja 2020 r. stwierdzi¢ mozna bylo przeplatajacy si¢ spadek
i wzrost przypadkéw w tym zakresie. Taka sytuacja w poszczegolnych krajach wynikac
moze z przyjetej odmiennej polityki zwalczania koronawirusa.

Wedtug Filipa Furmana, w walce z koronawirusem, ,,[...] najwazniejszy jest moz-

liwie wezesny moment podjecia dzialan — tak, by krzywa dynamiki przyrostu nowych
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zachorowan byta jak najbardziej wyptaszczona”. Jak tez stwierdza — wczesne podjgcie
dziatan, moze pozwoli¢, by skutki pandemii byly mozliwie tagodne, a zycie szybko
wroécito do normy. Dlatego w ramach prowadzonej polityki walki z pandemia w poszcze-
golnych krajach, wprowadzone zostaty liczne obostrzenia, wsérdd ktorych wymienic
mozna m.in. restrykcyjne wymogi dotyczace obowiazku noszenia maseczki, powszech-
ng dezynfekcje rak, pomieszczen i sprzetdw, powszechne programy edukacyjne z in-
strukcja doktadnego i czgstego mycia rak czy inne rozmaite zakazy skutkujace koniecz-
no$cig zmiany stylu zycia ludzi. Analiza Instytutu Ordo Iuris wskazuje jednak, ze w tej
kwestii istotna jest samodyscyplina. W przypadku jej braku wprowadzona nawet naj-
wigksza liczba restrykcyjnych regulacji moze by¢ nieskuteczna, jezeli nie sg one prze-
strzegane przez obywateli, czego przyktadem sa chociazby Wtochy®.

Globalna pandemia koronawirusa zauwazalnie wptyneta na zycie wszystkich
ludzi. W efekcie wprowadzone ograniczenia w zwigzku z zagrozeniem epidemicznym
w poszczegodlnych krajach wymusity na ludziach zmiane stylu ich zycia. To moga by¢
zmiany trwale lub o charakterze epizodycznym. Niemniej w praktyce sg one wyrazne.
W konteks$cie tym nasuwa si¢ pytanie: Czy w globalnym spoleczenstwie pozostang one
na dluzej? Uzyskanie odpowiedzi wymaga jednak przeprowadzenia gigbszych analiz,
co stanowi¢ moze inspiracj¢ do dalszych badan w tym obszarze.

W ogdlnym ujeciu, styl zycia cztowieka jest poktosiem wartosci spotecznych
i kulturowych $rodowiska, w ktérym funkcjonuje. Zwigzany jest z wyborem okres$lonych
zasad zachowania w zyciu codziennym. Wzory i1 wartosci, ktore mu towarzysza, wpty-
waja na aktywnos$¢ ludzka w odniesieniu do narzuconych lub przyjetych hierarchii za-
fozen, celow i regut zachowania. Jest on pewnego rodzaju ilustracjg ,,[...] wzorow, potrzeb
i zachowan jednostek lub grup spotecznych specyficznych dla usytuowania spotecznego”.
Nie jest jednak staty w swojej formie, a pod wptywem m.in. zmian w sferach gospodar-
czych i spotecznych podlega ewolucji’.

Ludzie, przyjmujac w czasie pandemii okreslone zachowania i czynnos$ci w celu
zaspokojenia swoich potrzeb, przyjeli nowy, dotad nieznany sposob zycia. Zmienit si¢
m.in. styl spedzania czasu wolnego, wydawania pieniedzy i dokonywania zakupow.
Stato si¢ to w pewnym aspekcie odwzorowaniem nowej jakosci zycia, ktora moze wpisaé

si¢ na state do kulturowych i subkulturowych wzoréw zachowan®.

¢ Walka z koronawirusem w réznych krajach $wiata — analiza Ordo Iuris, https://ordoiuris.pl/eduka-
cja/walka-z-koronawirusem-w-roznych-krajach-swiata-analiza-ordo-iuris [dostep 18.07.2020].

7 A. Gardocka-Jatowiec, K. Szalonka, Wybrane aspekty stylu zycia w perspektywie odpowiedzialno-
Sci za zdrowie, [w:] W. Nowak, K. Szalonka (red.), Zdrowie i styl Zycia Wyzwania ekonomiczne i spoteczne,
E-Wydawnictwo. Prawnicza i Ekonomiczna Biblioteka Cyfrowa. Wydzial Prawa, Administracji i Ekonomii
Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2019, s. 14-15.

8 G. Swiatowy, K. Szalonka, Zachowania zdrowotne w stylach zycia — ujecie modelowe w kontekscie
zrownowazonego rozwoju, ,,Marketing i Rynek” 2018, nr 4, s. 539-549.
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Jak wynika z badania ,,Jak koronawirus wptynat na styl zycia Polakow” przepro-
wadzonego w czerwcu 2020 r. przez Mindshare Polska na liczbie 1050 osob, koronawirus
wyznaczyt kilka trendow w zachowaniach polskiego spoteczenstwa. Deklaracje respon-
dentoéw potwierdzaja, ze pozostana one w spoleczenstwie na dluzej i majg szanse¢ stac
si¢ zmianami trwalymi. Wérdd nich nalezy wymienic¢:

1. Lepsze planowanie zakupow i wzrost czestotliwo$ci wykorzystania w tym celu
Internetu. Tak stwierdzito 46% respondentow, ktorzy w 47% zadeklarowali takze,
iz aktywnosci te pozostang z nimi na state. Wplynety na to zawtaszcza ogranicze-
nia liczby 0s6b przebywajacych w sklepie i Igk przed zarazeniem. Ponadto Polacy
czg$ciej wybierajg teraz produkty pochodzenia polskiego i zwracaja wigksza
uwage na opakowanie produktu pod katem jego bezpieczenstwa.

2. Wzrost wykorzystania bezgotowkowych form ptatnosci. Takie deklaracje pocho-
dza od 47% badanych osob. Ponad potowa z nich (59%) stwierdzila, ze trend ten
pozostanie z nimi na stale.

3. Spedzanie wiecej czasu w domu z bliskimi i rodzina, co zadeklarowato 46% osob
biorgcych udziat w badaniu. W 56% przypadkach tendencja ta pozostanie w zyciu
badanych na state. Polskie spoteczenstwo bardziej otworzylo si¢ rowniez na pomoc
innym osobom, a dla blisko 40% respondentow bedzie to miato charakter perma-
nentny.

4. Wzrost wykorzystania Internetu do zaspokojenia potrzeb ludzkich. Az u 45%
ankietowanych nastapito rozpoczecie lub zwiekszenie czgstotliwosci korzystania
z sieci, a 41% z nich zwigkszylo swojg otwarto$¢ na nowe technologie. Badane
osoby czesciej ogladaja filmy w Internecie (38%) oraz rozpoczety lub zwigkszyly
czestotliwos¢ wykorzystania aplikacji do komunikacji z rodzing i znajomymi
(36%).

5. Przyktadanie wigkszej uwagi do dbania o zdrowie, co potwierdzito 60% ankieto-
wanych. Ponadto blisko potowa zwraca wieksza uwage na swoja kondycje psy-
chiczng, niemal 1/3 stosuje lepiej zbilansowana diete, a prawie 30% ankietowanych
podjeto aktywnos$¢ fizyczng w domu. Pozwala to stwierdzi¢, ze zwigkszone zain-
teresowanie zdrowiem pozytywnie przetozy si¢ na ogolny stan zdrowia i samo-
poczucie Polakow. Z badania wynika, ze dla 50% respondentéw aktywnosci
zwigzane z dbaniem o zdrowie beda obecne w ich zyciu juz permanentnie’.
Koronawirus zweryfikowal takze zwyczaje zakupowe Polakdéw. Z badania Mind-

share Polska wynika, ze 52% ankietowanych robi zakupy rzadziej niz przed wybuchem

epidemii koronawirusa. Ograniczenie wizyt w sklepach sprawito, ze respondenci podczas

° Jak koronawirus zmienil codzienne zycie Polakéw. Badanie Mindshare Polska, https://ceo.com.pl/
jak-koronawirus-zmienil-codzienne-zycie-polakow-92691 [dostep 21.07.2020].
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zakupow kupuja wiecej produktow (47%). Rzadziej dokonywane zakupy przetozyly sig

wigc na wzrost wartosci koszyka konsumenta'®.

Rycina 2. Wplyw epidemii na zakupy niezywnosciowe (w %)
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Zrodto: Jak koronawirus zmienil zwyczaje zakupowe Polakéw? Badanie Mindshare Polska,
https://marketingprzykawie.pl/espresso/koronawirus-zmienil-zwyczaje-zakupowe-polakow-
badanie-mindshare-polska/ [dostep 22.07.2020].

10 Zwyczaje zakupowe Polakéw a koronawirus — co si¢ zmienito? Badanie Mindshare Polska, https://
admonkey.pl/zwyczaje-zakupowe-polakow-a-koronawirus-co-sie-zmienilo/ [dostep 21.07.2020].
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Rycina 3. Plany zakupowe w kolejnych 6 miesiagcach (w %)
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Zrodto: Jak koronawirus zmienil zwyczaje zakupowe Polakéw? Badanie Mindshare Polska,
https://marketingprzykawie.pl/espresso/koronawirus-zmienil-zwyczaje-zakupowe-polakow-
badanie-mindshare-polska/ [dostep 22.07.2020].

Ograniczenia zwigzane z pandemia koronawirusa sprawily, ze zycie cztowieka
skoncentrowato si¢ przede wszystkim w domu. Najbardziej pozadanym zachowaniem
w czasie pandemii stat sie tzw. social distancing, zwigzany z izolacjg, unikaniem innych
0s6b tak bardzo, jak jest to mozliwe. W obawie o swoje zdrowie Polacy ograniczyli
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podrézowanie, przemieszczanie si¢, a wigcej czasu spedzali w domu!!. W efekcie,
biorac pod uwage specyfike zarazania si¢ koronawirusem, jego mozliwosci rozprze-
strzeniania si¢ zostaty w duzym stopniu ograniczone. Dystans spoleczny i zmniejszo-
ne do minimum kontakty miedzyludzkie wptynetly jednoczesnie na spadek podatnosci
na inne zachorowania. Jak wynika z badania Mindshare Polska zmniejszyt si¢ popyt
na leki na odpornos$¢ (rycina 2), jednak w ciggu najblizszych miesiecy badani zamie-
rzaja zwigkszy¢ zakupy lekow bez recepty (rycina 3). Poglebienie analiz w tym zakre-

sie jest przedmiotem rozwazan podjetych w dalszej czg$ci niniejszego opracowania.

2. Definicja i klasyfikacja lekow

Leki w definicji ustawowej nazywane sg produktami leczniczymi. Zgodnie
z ustawg prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 r. produkt leczniczy to ,,jest
substancja lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadajaca wtasciwosci
zapobiegania lub leczenia choréb wystepujacych u ludzi lub zwierzat lub podawana
w celu postawienia diagnozy lub w celu przywrocenia, poprawienia lub modyfikacji
fizjologicznych funkcji organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologicz-
ne lub metaboliczne™'2. W przytoczonej definicji leki uyjmowane sag w dwojaki sposob.
Z jednej strony traktuje si¢ je jako substancje¢ o okreslonych wtasciwosciach, majaca
leczy¢ lub zapobiega¢ chorobom. Z drugiej strony natomiast jako substancje, ktora
podawana jest w celu przywrdcenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych
funkcji organizmu.

Definicja produktu leczniczego przedstawiana przez przepisy Prawa farmaceu-
tycznego, aczkolwiek zblizona jest do definicji produktu leczniczego, o ktérym mowa
w obowigzujacej aktualnie unijnej dyrektywie 2001/83, to jednak dostrzegalne sg takze
roéznice w tym zakresie. Zestawienie roéznic przedstawia tabela 1. Warto nadmienié, ze
podczas gdy w przypadku polskich przepiséw produktem leczniczym jest mieszanina
substancji, to wedtug unijnych norm jest nim jakakolwiek substancja lub potaczenie
substancji. Ponadto polskie przepisy w tym zakresie odnoszg si¢ do lekow stosowanych
u ludzi i zwierzat, a unijne tylko do wykorzystywanych do leczenia ludzi. Niemniej
nalezy podkresli¢, ze definicja produktu leczniczego przedstawiana na gruncie przepisow
Prawa farmaceutycznego i unijnej dyrektywy na przestrzeni lat podlegata ewolucji®,
czego owocem jest aktualnie obowigzujaca definicja lekow.

' R. Drozdowski, M. Frackowiak, M. Krajewski, M. Kubacka, A. Modrzyk, £.. Rogowski, P. Rura,
A. Stamm, Zycie codzienne w czasach pandemii. Raport z pierwszego etapu badar, Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu, Poznan 2020, s. 45.

12 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz. U. 2001 r. Nr 126, poz. 1381 z p6zn. zm.

13 Z. Wigcikowski, Leki cyfrowe. Problematyka prawna, ,,Zeszyty Prawnicze” 2016, nr 16 (3), s. 189.
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Tabela 1. Roznice w definicji produktu leczniczego podawanej przez przepisy Prawa far-

maceutycznego i unijng dyrektywe 2001/83

Dyrektywa unijna 2001/83 Polskie przepisy Prawa farmaceutycznego

Produktem leczniczym jest ,,jakakolwiek substan-
cja lub potaczenie substancji przeznaczone do Produktem leczniczym jest mieszanina substancji.
leczenia lub zapobiegania chorobom u ludzi”.

Tre$¢ Prawa farmaceutycznego odnosi si¢ do pro-
duktow leczniczych stosowanych u ludzi i leczenia
chordb wystepujacych u zwierzat.

Tres¢ dyrektywy 2001/83 dotyczy jedynie
produktéw leczniczych stosowanych u ludzi.

Zroédto: opracowanie whasne na podstawie: Z. Wigcikowski, Leki cyfrowe. Problematyka prawna,
»Zeszyty Prawnicze” 2016, nr 16 (3), s. 198-199.

Z przytoczonych definicji leku wylaniajg si¢ jego dwa kluczowe cele. Po pierwsze
ma on leczy¢ lub zapobiegaé chorobom i po drugie ma przywracac, poprawia¢ lub mo-
dyfikowa¢ fizjologiczne funkcje organizmu. Uzyskanie tych celow uzaleznione jest od
spetnienia okreslonych warunkow. Zgodnie z nimi lek powinien:

— posiada¢ odpowiednig posta¢ farmaceutyczna,

mie¢ odpowiednie wlasciwosci umozliwiajace osiagniecie pozadanego efektu
leczniczego,

— spetnia¢ ustalone dla niego wymagania jako$ciowe,

— by¢ wytwarzany i kontrolowany odpowiednio do jego zamierzonego zastoso-
wania oraz zgodnie z wymaganiami zawartymi w jego specyfikacjach i doku-
mentach stanowigcych podstawe wydania pozwolenia na dopuszczenie go do
obrotu,

— posiada¢ odpowiednig moc leczniczg (jest nig jest zawarto$¢ substancji czynnych
wyrazona iloSciowo na jednostke dawkowania, jednostke objetosci lub masy)'.

W literaturze przedmiotu leki okreslane sa takze jako nauka o uzdrawianiu, ktora

obejmuje leczenie i profilaktyke chorob, praktyke diagnostyczng i promocje zdrowia.
Lek traktowa¢ mozna takze jako $rodek zapobiegania chorobom, a takze badanie i le-
czenie chordob®. W tym kontekscie leki zwigzane sa zarowno z medycyna tradycyjna,
jak i nowoczesna, co pozwala wyroznic leki tradycyjne i nowoczesne. Te pierwsze opie-
raja si¢ wylacznie na naturalnym sposobie leczenia wszystkich chordb i pochodza z roslin
i zwierzat, poza tym zwykle nie sg przetwarzane. Natomiast te drugie sg rozpowszech-

niane w naukach biomedycznych, genetyce i technologiach medycznych'®.

14 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r...

15 S.J. Shoemaker, D. Ramalho de Oliveira, Understanding the meaning of medications for patients:
The medication experience, ,,Pharm World Sci” 2008, vol. 30, s. 86-891.

16 B. More, Overview of Medicine — Its Importance and Impact, ,,DJ International Journal of Medical
Research” 2016, vol. 1(1), s. 1.
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Zgodnie z Prawem farmaceutycznym leki dzielimy na etyczne, czyli wydawane
na recepte, oraz leki wydawane bez recepty, wsrod ktorych wyrdzni¢ mozna OTC i su-
plementy diety dostepne w aptekach i sklepach!’. W literaturze przedmiotu odnalez¢é
mozna wiele kryteriow klasyfikacji lekow. Z punktu widzenia analizy rynku istotne sg
te, ktore pozwalaja wyroznic's:

— leki etyczne — przepisane przez lekarza i wydawane za okazaniem recepty (Rx),

— leki etyczne refundowane (czg$ciowo lub w calosci finansowane przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia) oraz bez refundacji (zakup leku sfinansowany przez
pacjenta),

— leki OTC, ktore mozna kupi¢ w aptece bez recepty,

— leki oryginalne, tj. leki z nowa substancjg czynna, ktore sa opatentowane przez
tworcg cechg szczegdlng (wysoka cena tych lekéw wynika z wysokiej realizacji
kosztow),

— leki generyczne, ktorych substancja czynna zostata przywrdcona z patentow po
zakonczeniu okresu ochronnego (charakteryzujg si¢ znacznie nizsza ceng niz
leki oryginalne),

— leki — suplementy — zywnos¢ dietetyczna, czyli preparaty btednie identyfiko-
wane przez pacjentow jako leki, ktore producent wprowadza do obrotu, nad
ktorymi nadzor sprawuje Gtoéwny Inspektor Sanitarny.

Analizy przedstawione w artykule bedg si¢ odnosi¢ do lekow OTC, suplementow
diety i kosmetykow. W tym kontek$cie warto podkresli¢ réoznice miedzy funkcjami,
ktore spetniajg wymienione kategorie produktéw. O ile leki, nawet te wydawane bez
recepty, maja w ogolnym ujeciu za zadanie poprawe lub zmiang funkcji fizjologicznych
organizmu, o tyle suplementy diety podawane sa jedynie w celu uzupelnienia niedobo-
ru sktadnikéw odzywczych. Przypisa¢ mozna im wigc w stosunku do lekow funkcje
wspomagajaca. Kosmetyki natomiast speiniajg funkcje pielggnujace, ochronne i zmia-
ny wygladu.

W praktyce konsumenckiej kazdy z wymienionych kategorii produktow leczni-
czych w zaleznos$ci od potrzeby jest nabywany i uzytkowany. Leki bez recepty w szcze-
gblnosci sg wykorzystywane do samoleczenia samodzielnie rozpoznanych zaburzen
1 objawow roznych schorzen, np. leki przeciwbolowe, leki przeciwgoraczkowe, syropy
na kaszel i inne. Charakteryzuje je szybka dost¢pnos¢, m.in. w punktach aptecznych,

17 K. Szalonka, Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2011, s. 112.

'8 K. Szalonka, P. Stanczyk, Consumption of sustainable medications and its impact on health,
,Ekonomia — Wroclaw Economic Review” 2019, nr 25/4, DOI: 10.19195/2658-1310.25.4.6.
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hipermarketach'. Nalezy podkresli¢ konieczno$¢ odpowiedzialnego wybierania i sto-
sowania tej kategorii lekow, tj. zwracania szczegdlnej uwagi na ich jakos¢. Wielu pa-
cjentow uwaza je bowiem za catkowicie bezpieczne, tymczasem zazywanie lekow OTC
zawsze wigze si¢ z pewnym stopniem zagrozenia dla ich zdrowia. Jak podkresla WHO
wykorzystywanie lekow OTC wymaga, aby taki produkt leczniczy byl poparty infor-
macja opisujaca: sposoéb jego przyjmowania, mozliwe skutki uboczne, monitorowanie
mozliwych interakcji z innymi lekami, ostrzezenia, czas stosowania itp.?

W XXI w. ludzie uzaleznieni sg od lekéw w zwigzku z istnieniem wielu choréb
cywilizacyjnych. Do§wiadczenia konsumentdw z poszczegdlnymi kategoriami lekow
nawet w przypadku tego samego schorzenia sg jednak zréznicowane. Majac tatwy dostep
do lekow OCT i mozliwo$¢ dokonywania wyboru sposrod wielu alternatywnych produk-
tow leczniczych w tej kategorii, konsumenci czesto siegajg po tego rodzaju specyfiki.
Przemawia za tym réwniez to, ze w naghych potrzebach konsument moze szybko naby¢
lek bez recepty, bez koniecznosci oczekiwania na wizyte u lekarza. Pandemia korona-
wirusa jest tym czasem, w ktoérym proces konsumpcji poszczegdlnych kategorii produk-

tow leczniczych moze ulec zmianom.

3. Analiza sprzedazy lekéw OTC w Polsce

Do oceny zmian w procesie zaopatrzenia gospodarstwa domowego w leki i dobra
spozywcze w dobie pandemii koronawirusa postuza dane ilo$ciowe i warto$ciowe sprze-
dazy lekow OTC z okresu od stycznia do czerwca w latach 2017-2020 udostepnione
dzigki uprzejmosci IQVIA Poland.

W ujeciu ilosciowym w sztukach opakowan lekow dostepnych w aptekach (tab. 2,
ryc. 4), marzec 2020 r. byt tym szczegdlnym okresem, kiedy dokonywano zakupow lekow,
tworzac zapasy. Brak potrzeby zazywania zakupionych lekow przyczynit sie¢ do gwat-
townego spadku sprzedazy lekéw OTC w kolejnych miesigcach (kwiecien—czerwiec
2020). Dodatkowo, nalezy domniemywac, ze lockdown spowodowat spadek zachorowal-
nosci na przezigbienia w okresie wiosennym (tj. marzec—kwiecien 2020 r.) i tym samym

zmniejszyl spozycie oraz popyt na leki (tab. 2, ryc. 4).

1 N. Syed, M. Naseer, M. Qasim Memon, K. Rani, Prevalence of Self-Medication and its Practice
among the Medical and Non-Medical Students, ,,Journal of Liaquat University of Medical and Health
Sciences” 2014, vol. 13(2), s. 79.

20 MLE. Ruiz, Risks of Self-Medication Practices, ,,Current Drug Safety” 2010, vol. 5(4), s. 315-323.
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Tabela 2. Sprzedaz lekow OTC w Polsce w okresie styczen—czerwiec 2017-2020 [w sztukach]

Wyszezeg6l- I 1l 1111 v \% VI
nienie
2017 102302339 | 84017513 | 84801844 | 69142590 | 71222945 | 78988 298
2018 96 173419 | 90822561 | 97952447 | 70519899 | 65282106 | 78799 859
2019 96362449 | 83158400 | 84713324 | 71078669 | 72805652 | 79984 603
2020 84754576 | 84139246 | 126526713 | 57149160 | 46927646 | 59724 895

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych IQVIA Poland.

Rycina 4. Sprzedaz lekéw OTC w ujeciu iloSciowym w Polsce w okresie styczen—czerwiec
2017-2020 [szt.]
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych IQVIA Poland.

Tabela 3. Sprzedaz lekow w Polsce w ujeciu wartosciowym [PLN] w okresie styczen—czerwiec
2017-2020

g{;f:ﬁfe 1 1| 11 v % VI
2017|1250 184200 |1 062 696 169 |1 067917933 | 845941055 | 871872237 | 953397 718
2018|1176 752 560 |1 142 877 604 [1224 739402 | 871781109 | 794 622336 | 993290 763
2019 |1234083 171 |1 088406486 |1 111 588 715 | 925645282 | 941782295 |1 063 007 794
2020 |1138250371 |1 153893 159 |1 684934 148 | 760 668 931 | 648448005 | 830 022 086

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych IQVIA Poland.
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Rycina 5. Sprzedaz lekéw w Polsce w ujeciu wartoSciowym w okresie styczen—czerwiec
2017-2020 [PLN]
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych IQVIA Poland.

Jesli przyjrzymy si¢ danym z marca w latach 2017-2020 widoczny jest trend
wzrostowy zarowno dla danych ilo§ciowych, jak 1 warto$ciowych, przy czym wyjatkowo
wysoki w 2020 r. W 2019 r. dynamika przyrostu byla ujemna i wynosita 86,5, co eksper-
ci rynku thumaczg brakiem sezonu grypowego i przezigbieniowego. Dodatkowo mozna
zaobserwowac, ze w latach 2017, 2019 1 2020 dynamika ilosciowa jest nizsza niz warto-
$ciowa. Oznacza to, ze w marcu 2020 r. wzrosty mimo duzego popytu réwniez ceny
lekow (ryc. 5).

Tabela 4. Sprzedaz lekéw przeciwbélowych w Polsce w ujeciu ilo§ciowym i warto$ciowym
w marcu w latach 2017-2020

Wyszczegdlnienie Liczba [szt.] Dynamika [%] Wartos$¢ [PLN] Dynamika [%]
2017 5054 511 88,4 38 689 603 94,6
2018 6099 438 120,7 51437182 132,9
2019 5182981 85 47248 770 91,9
2020 13 402 688 258,6 126 682 380 268,1

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych IQVIA Poland.
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Rycina 6. Dynamika sprzedazy lekéw przeciwbélowych w ujeciu ilosciowymi w Polsce
w latach 2017-2020
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Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych IQVIA Poland.

Przygotowanie gospodarstw domowych do lockdownu jest bardzo widoczne w przy-
padku lekow przeciwbolowych, ktore sg stosowane rowniez w przezigbieniu (np. ibupro-
fenum, paracetamol). Ponadto obserwuje si¢ spadek sprzedazy przy jednoczesnym
wzro$cie cen w latach 2017 1 2019 oraz wzrost sprzedazy i cen w latach 2018 1 2020 (por.
tab. 4). Mozna domniemywac, ze pacjenci w obawie przed trudno$ciami w zaopatrzeniu
srodkow przeciwbolowych dokonali wigkszych zapasow (ryc. 6). Statystycznie przypa-
dato o okoto jedno opakowanie wigcej na gospodarstwo domowe w pierwszym potroczu
2020 .

Globalnie w 2020 r. sprzedaz lekow OTC wzrosta, przy czym w marcu mozna
moéwic o wystgpieniu efektu owczego pedu, ktorego nie zaobserwowano w kolejnych
miesigcach (kwiecien i maj to wielkie spadki sprzedazy, za$ czerwiec cechowat si¢ nie-

wielkim wzrostem).

Zakonczenie

Przeprowadzone rozwazania (teoretyczne i empiryczne) wskazuja, ze koronawirus
SARS-CoV-2 zmodyfikowat styl zycia, zwyczaje zakupowe. Polacy czgsciej planowali
zakupy, wykorzystywali Internet i aplikacje w komunikacji oraz wigcej czasu spedzili
w domu. W szczegdlnosci ten ostatni aspekt przetozyt si¢ na zmiany w konsumpcji lekow.
Polacy pod wptywem lgku o przysztos¢ swoich najblizszych dokonali zakupu produktow
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leczniczych na zapas. Najwyzsza sprzedaz zarejestrowano bowiem w marcu 2020 r., za$
w kolejnych miesigcach odnotowano jej zmniejszenie. Co istotne, w obrebie poszczego6l-
nych preparatéw leczniczych zmiany te byly zroznicowane. W pierwszych miesigcach
pandemii stwierdzono bowiem zwigkszony popyt na leki OTC, jednakze social distancing,
ktory przyczynit si¢ do spadku podatnos$ci na inne zachorowania, wptynat na jego ogra-

niczanie w kolejnych miesigcach.
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Streszczenie

Celem artykutu jest krytyczna analiza uwarunkowan podejmowania osobistej odpowiedzialnosci lu-
dzi za wlasne zdrowie, dtugo$¢ oraz jakos$¢ zycia. Rozwazania koncentruja si¢ na czynnikach racjo-
nalnych i behawioralnych, wptywajacych na odpowiedzialno$¢ ludzi za ich zdrowie. Analizowana
jest wiedza o zachowaniach ludzkich, w kontekscie wiedzy o dzialaniu mézgu. Tres¢ artykutu nawia-
zuje do odkry¢ w zakresie rytmu okotodobowego cztowieka oraz jego zwiazkoéw ze zdrowiem i jako-
$cig zycia. Analizowany jest wplyw rodziny, otoczenia towarzyskiego na zachowania pojedynczych
0sob. Omawiane sg takze czynniki spoleczne oraz sposoby indywidualnej edukacji w ciagu catego
zycia. Przestanie artykutu to podkreslenie znaczenia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i jej wply-
wu na dlugo$¢ oraz jako$¢ zycia cztowicka. Poza omowieniem zasad osobistej odpowiedzialnosci za
zdrowie, wskazano na metody wsparcia ze strony otoczenia, w tym edukacji uczniow i studentow.

Stowa kluczowe
odpowiedzialnos¢ za zdrowie, osobista odpowiedzialnos¢ za zdrowie, dlugos$¢ zycia, jakos¢ zycia

Abstract

The aim of the article is to critically analyze the determinants of taking personal responsibility of peo-
ple for their own health, length and quality of life. The considerations focus on rational and behavioral
factors influencing people’s responsibility for their health. Knowledge about human behavior is ana-
lyzed in the context of knowledge about the operation of the brain. The content of the article refers to
the discoveries of the human circadian rhythm and its relationship with health and quality of life. The
influence of the family and social environment on the behavior of individual people is analyzed. Social
factors and ways of individual education throughout life are also discussed. The message of the article
is to emphasize the importance of responsibility for one’s own health and its impact on the length and
quality of human life. Apart from discussing the principles of personal responsibility for health, meth-
ods of support from the environment, including education of pupils and students, were indicated.

Keywords
responsibility for health, personal responsibility for health, life expectancy, quality of life
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Wstep

Rosngca zamozno$¢ spoteczenstw wielu krajow, nowe technologie medyczne,
obietnice politykdow moga tworzy¢ ztudne wrazenie, ze r6zne podmioty otoczenia roz-
wigza wszystkie, zdrowotne problemy pojedynczych oséb. Prowadzi to do niedostrze-
gania zwiazkow miedzy przekonaniem o odpowiedzialno$ci za wtasne zachowania
a dtugoscia 1 jakoscig zycia. Celem rozwazan jest krytyczne spojrzenie na rozumienie
oraz podejmowanie wysitku na rzecz odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie oraz zycie.
Im wiecej i czesciej podnosi si¢ kwestie wolnosci ludzi, tym bardziej jest marginalizo-
wana odpowiedzialno$¢ jednostki za jako$¢ wlasnego zycia. W okresie pandemii,
w potowie 2020 r., tak w Polsce, jak i wielu innych krajach, pokazywano zachowania
ludzi, ktore byty skrajnie nieodpowiedzialne w przestrzeganiu zasad chronienia siebie
oraz innych. Zawarte w tek§cie rozwazania koncentrujg si¢ na uwarunkowaniach roli
indywidualnej odpowiedzialnos$ci ludzi za wtasciwe zarzadzanie swoim zdrowiem oraz
jakos$cig i dtugoscia zycia. Podstawa analizy jest bogata literatura, dotyczaca zachowan
ludzi, ekonomii behawioralnej oraz wielu pokrewnych dyscyplin. Rozwazania opieraja
si¢ rowniez na informacjach jakosciowych, pochodzacych z rozméw z wieloma osoba-
mi. Wywodzg si¢ one przede wszystkim z kregow przedsigbiorczosci. Rozmowy te,
skupione wokdét odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, byly prowadzone ze stuchacza-
mi studiéw podyplomowych oraz uczestnikami programéw MBA. Indywidualna praca
nad projektami koncowymi byla okazja do prowadzenia rozméw na temat zdrowia
i jakosci zycia. Autor prowadzit okoto 15 rozmow z tego zakresu. Niektore z wypowie-
dzi respondentow zostaty wykorzystane w tresci artykutu. Podstawg informacyjng sa
réwniez obserwacje zachowan ludzi, a takze media, publikujace roznorodne przypadki.
Zakres metodyczny to sposoby wnioskowania logicznego, techniki myslenia kreatyw-

nego i metody komparatywne.

Istota i postrzeganie odpowiedzialnosci

Homo sapiens jest gatunkiem spotecznym, co przektada sie na jego zachowania
oraz przekonania. Oznacza to istnienie silnych oraz wielokierunkowych zwigzkdéw mig-
dzy warto$ciami danej spotecznosci a indywidualnymi zachowaniami ludzi. By¢ moze
zasadne byloby krytyczne spojrzenie na piramide potrzeb Maslowa, w ktdrej potrzeby
spoteczne zaliczono do potrzeb ponadpodstawowych. Mozna rozwazy¢ inng koncepcje,
w ktorej potrzeby nie majg ksztattu piramidy, a sg plaszczyzna, tancuchem potrzeb, bez
wyraznej ich hierarchii. W takim podejsciu potrzeby spoleczne mozna traktowac jako

kluczowe dla funkcjonowania ludzi. W danej epoce rozne moze by¢ postrzeganie waznych
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dla danego spoteczenstwa wartos$ci. Frankl, odnoszac si¢ do skupiania uwagi na wolno-
$ci ludzi, zaproponowat zbudowanie, na zachodnim wybrzezu USA, Statui Odpowie-
dzialno$ci, jako przeciwwagi do Statui Wolno$ci, stojacej na wschodnim wybrzezu'. To
niezwykle ciekawa inspiracja, dotyczaca krytycznej refleksji na temat odpowiedzialno-
$ci czlowieka za wiele aspektow wilasnego zycia. Laczy si¢ ona takze z odpowiedzialno-
$cig za wlasne zdrowie, dtugos¢ i jakos¢ zycia. Przeszkoda w tym zakresie moga by¢
niewlasciwe nawyki?. Latwo uzalezni¢ si¢ od nikotyny, alkoholu, jedzenia, lenistwa,
natomiast trzeba wtozy¢ duzo wysitku w zmiang nawyku. Klopot jest rowniez w tym,
ze nawyk mozna u$pi¢, jednak trudno go wyeliminowac na zawsze.

Odpowiedzialnos¢ to jedno ze stow, ktore trudno jednoznacznie zdefiniowac.
Bedziemy je tutaj rozumie¢ jako przyjecie na siebie obowiazku szanowania zasad, regut,
pilnowania siebie w zakresie dojrzatych, rozsagdnych zachowan. W rozwazaniach ogra-
niczymy si¢ do przyjmowania na siebie obowigzku, zobowigzan, stosowania si¢ do zasad
myslenia i dzialania dla dobra wtasnego zycia oraz zdrowia. Takie zachowania ludzi
natrafiajg jednak na rozne bariery. Respondenci deklarujg, ze zdrowie ma dla nich prio-
rytetowe znaczenie®’. Deklaracje i rzeczywiste zachowania pozostaja jednak z reguly
daleko od siebie. Dotyczy to wszystkich, niezaleznie od poziomu wyksztalcenia czy
sprawowanej funkcji. Zarowno ludzie na ulicach, jak i postowie w sejmie razgco naru-
szali zasady obowiazujace w czasie pandemii 2020 r. Wptyw emocji na zachowania jest
tak duzy, ze racjonalizacja nastepuje z reguly po fakcie*. Inna, istotna bariera to niecheé
ludzi do kierowania si¢ zasadami. Duzo tatwiej ulega si¢ zadzom, instynktom, kaprysom?®.
Zasadne zatem bedzie u§wiadamianie sobie tych, a takze innych barier, ktore moga
marginalizowa¢ rozumienie odpowiedzialnosci za witasne zycie.

Zachowania ludzi sg osadzone w ich genach, zdolnos$ciach, talentach, z jakimi si¢
rodza. Profesor Gazzaniga postawil hipoteze o ,,wyposazeniu fabrycznym czlowieka”,
ktora wskazuje na indywidualne zréznicowanie w zakresie posiadanych cech®. W pro-
wadzonych wywiadach jeden z respondentow podkreslat, ze ma zakodowany dystans do
ryzyka. Uwaznie prowadzi samochod, unika kapieli poza wyznaczonymi miejscami,
odpowiednio si¢ ubiera, ogranicza spozycie alkoholu itp. Trudno mu rozumie¢ ludzi,
ktorzy uprawiaja sporty ekstremalne. Zdaje sobie jednak sprawe z tego, ze dla niektorych
0s6b jego filozofia zycia jest trudna do zaakceptowania. R6znorodnos¢ jest cechg ludzi

!'V. Frankl, Czlowiek w poszukiwaniu sensu, Czarna Owca, Warszawa 2011.

2 N. Martin, Sifa przyzwyczajenia, Wolters Kluwer, Warszawa 2010.

3 M. Baranska, H. Mruk, Komunikacja a praktyki prozdrowotne, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, Krakow 2018.

* D. Kahneman, Pufapki myslenia. O mysleniu szybkim i wolnym, Media Rodzina, Poznan 2012.

5 J. Peterson, 12 zZyciowych zasad. Antidotum na chaos, Wydawnictwo Fijorr Publishing, Wroctaw
2018.

¢ M. Gazzaniga, Kto tu rzqdzi — ja czy méj mozg? Smak Stowa, Sopot 2013.
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i wymaga szanowania. Tak samo wazne jest jednak to, aby edukowa¢ ludzi, zwigkszac
stopien ich §wiadomos$ci w odniesieniu do odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie, ksztat-

towac odpowiednie nawyki.

Swiadomos$é podstawa inwestowania w siebie

Przywotana koncepcja cech wrodzonych czlowieka sktania do kierowania osobistej
uwagi na autopoznanie. Poglebiona znajomos¢ siebie umozliwia budowanie programu
pracy nad rozwojem osobistym. Mozna to wigza¢ z poziomem oraz rozwojem $wiadomo-
sci’. To ona bedzie miata kluczowe znaczenie dla rozwoju gatunku ludzkiego. Jest to
jedna ze $ciezek ewolucji. W tym przypadku mamy na mysli $wiadome ksztattowanie
indywidualnej odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i zycie. Takze w tym zakresie nale-
zy krytycznie podej$¢ do istniejacych stereotypow, odwotywania si¢ do tradycji, ktora nie
ma uzasadnienia w najnowszych wynikach badan naukowych. Interesujacym przypadkiem
moze by¢ Szwecja, w okresie od marca do pazdziernika 2020 r.! Wtadze kazdego kraju
podejmowaty wlasne decyzje zwigzane z metodami walki z pandemig. Wiadze Szwecji
zalecity obywatelom okreslone zachowania, pozostawiajac im odpowiedzialno$¢ za ich
stosowanie. Jedna z respondentek, ktdra przyjechata do rodziny w Polsce, a od lat miesz-
ka w Szwecji, wysoko ocenita tamtejsze rozwigzanie. Szwedzi, bez przymusu i mandatow,
dostosowali si¢ do zalecen wtadz. | jeszcze jedna wazna kwestia. Zalecenia zostaly sfor-
mutowane przez ekspertow. Wiadze jedynie je zakomunikowaty. Ten przypadek ma ilu-
strowac¢ znaczenie osobistej odpowiedzialnosci obywateli. Jest ona wynikiem inwestowa-
nia w $wiadomos¢. Mamy tutaj na uwadze procesy dlugofalowe, strategiczne.
Odpowiedzialno$ci nie mozna zadekretowac. Nalezy jg budowaé systematycznie, majac
swiadomos¢, ze efekty bedg zauwazalne w zachowaniach kolejnych generacji. Takie po-
dejscie, czyli dtugofalowe, rowniez jest trudne dla natury ludzkiej’. Czlowiek chetniej
skupia si¢ na kwestiach biezacych. Trzeba niekiedy wyjatkowych impulséw, aby dokonaé
waznych zmian w zarzadzaniu sobg. W literaturze mozna znalez¢ powiedzenie, przypi-
sywane Konfucjuszowi, ze ,,czlowiek ma dwa zycia. To drugie zaczyna si¢ wtedy, kiedy
dana osoba uswiadomi sobie, ze ma tylko jedno zycie”. Potwierdzenie tego mozna znalez¢
w ksigzce K. Lee'’. Autor przez trzydziesci lat pracowat od $witu do zmierzchu, zajmujac

si¢ nowymi technologiami, a szczeg6lnie sztuczng inteligencja. Kiedy zdiagnozowano

" D. Dennet, Od bakterii do Bacha. O ewolucji umystow, Wyd. Copernicus Center Press, Krakow
2017.

8 Tekst zostat napisany 30 wrzesnia 2020 r., stad taki zakres czasowy.

° T. Bova, |1Q wzrostu, MT Biznes, Warszawa 2019.

" K. Fu Lee, Inteligencja sztuczna, rewolucja prawdziwa. Chiny, USA i przyszlos¢ swiata, Media
Rodzina, Poznan 2019.
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u niego chloniaka, dostrzegt, Ze ma rodzing, przyjaciot, ktorych catkowicie zaniedbal.
Pod wptywem tego zdarzenia zmienit wiasny system wartosci oraz styl zycia. Rzecz
w tym, aby budowac¢ $wiadomo$¢ ludzi zwigzanych z wartosciami od najmtodszych lat.
Z tych doswiadczen zrodzita si¢ koncepcja konsumpcji inwestycyjnej'!. Wyrasta ona
z krytycznego podejécia do paradygmatu, ze konsumpcja jest ostatnim etapem procesu
gospodarowania. Zmiana tego paradygmatu dotyczy konsumpcji jako poczatku catego
procesu. Wysoka $wiadomos¢, takze odpowiedzialno$¢ ludzi, zmienia konsumentéw na
aktywnych uczestnikéw procesu wymiany. Inwestujac we wlasne zdrowie, wptywaja na
decyzje podejmowane przez producentoéw. Moze to dotyczy¢ wyboru produktow lokalnych,
zakupdw od producentéw zywnosci, zachowan prosumenckich itp. Jest to poczatek zmian
funkcjonowania spoleczenstw, ktory bedzie przyspieszat w miarg wzrostu swiadomosci.
Wobec starzenia si¢ spoteczenstw 1 ograniczen zwigzanych z funduszami ubezpieczenio-
wymi w sferze zdrowia, rzady poszczegdlnych panstw nie beda w stanie zaspokoi¢ potrzeb
ludnosci w zakresie zdrowia i jako$ci zycia. Rosnace koszty nowych technologii beda
poglebiaty te procesy'?. To takze czynnik, ktory bedzie wzmacniat trendy zmian, zwia-

zane z odpowiedzialnoscig osobista, z inwestowaniem we wlasne zdrowie.

Odpowiedzialnos¢ w kontekscie rodziny

Spoteczny wymiar funkcjonowania cztowieka ogranicza mozliwo$¢ oderwania
odpowiedzialnosci osobistej od rodziny oraz wigkszej spotecznosci. Moéwigc o rodzinie
mamy na mysli relacje ludzi na poziomie podstawowym, zwigzanym z rodzeniem dzie-
ci oraz ich wychowaniem, przygotowaniem do samodzielno$ci oraz osobistej odpowie-
dzialnosci. Jako naczelni, ludzie majg mozliwo$ci rozumowego podejécia do wlasnych
zachowan". Zanim przejdziemy do rozwazan zwigzanych z odpowiedzialnoscig osobista,
warto zda¢ sobie sprawe ze znaczenia kontekstu rodzinnego, takze lokalnego. Dtugos¢
oraz jakos$¢ ludzkiego zycia wyrasta z tysiecy lat doSwiadczen oraz badan. Imponujace
w XXI w. jest istotne zmniejszenie $miertelnosci niemowlat oraz kobiet w okresie poto-
gu. To efekt postepu, jaki wynika z badan naukowych, w tym takze zasad higieny.
Niezaleznie od tego, zasadne jest odnotowanie odpowiedzialnosci rodzicow w procesie
przekazywania zycia. Wtasciwa kondycja fizyczna, psychiczna i spoleczna rodzicéw
w okresie pocze¢cia dziecka wptywa na jego kondycje oraz dalszy rozwdj. Sa to zagad-

nienia niezwykle istotne, natomiast rzadko akcentowane w sferze szeroko rozumiane;j

U Inwestycyjny wymiar konsumpcji. Istota, formy, znaczenie, A. Olejniczuk-Merta, A. Noga (red.
nauk.), Wydawnictwo Poltext, Warszawa 2020.

12 D. Pacenti, P. Mancini, Marketing produktow farmaceutycznych. Nowe strategie dla sektora ochro-
ny zdrowia, CEDEWU, Warszawa 2015.

13 F. De Wall, Matpa w kazdym z nas, Copernicus Center Press, Krakow 2019.
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edukacji oraz dyskusji publicznej. W XXI w. istnieja skuteczne metody planowania ro-
dziny, co otwiera szerokie mozliwosci do wlasciwego przygotowania si¢ do prokreacji.
Odkrycia naukowe zwigzane z rytmem okotodobowym cztowieka takze pozwalajg na
zaangazowanie si¢ rodzicow w proces przygotowania do powotania dzieci do zycia'.
Rozwoj §wiadomosci pozwala na wspomaganie natury racjonalnymi dzialaniami, rowniez
w fazie przygotowania si¢ do powickszenia rodziny. Rzecz w tym, aby nie pozostawiaé
tych probleméw samym sobie. Kiedy spoglada si¢ na przygotowanie sportowcéw do
zawodow, aby zdoby¢ medale, wowczas mozna postawic¢ kwestig¢ waznos$ci przygotowan
do zapewnienia kolejnym pokoleniom dobrych warunkow startu do zycia. Odpowiedzial-
no$¢ wigze si¢ rowniez z konsekwencja postepowania. Doskonale wiadomo, ze czesc
0s6b zdaje sobie sprawe z wptywu kondycji rodzicéw na site i potencjat rozwoju dzieci.
Istotne jest natomiast, aby byty to praktyki szersze, a nie tylko marginesowe. Konse-
kwencja w tym przypadku dotyczy wartosci, ktore sg deklarowane. A maja one wpltyw
na jakosc¢ oraz dlugos¢ zycia czlowieka.

Niezalenie od odpowiedzialnosci rodzicow krytycznie nalezy spojrze¢ na zacho-
wania otoczenia. Mamy tutaj na mysli najblizsza rodzine. Zywno$¢, zabawki, odziez to
elementy, ktore mogg wzmacnia¢ dzieci z punktu widzenia ich catego zycia, jednak moga
tez je ostabia¢. Odpowiedzialnos¢ w tym przypadku to obowigzek senioréw i innych
czlonkow rodziny za edukacje, za przygotowanie siebie do roli ksztattowania wlasciwych
nawykow wsrod dzieci. W wielu zamoznych krajach wskazuje si¢ na nadwage, nawet
otyto$¢ wérod dzieci. A to sa czynniki, ktore przektadaja si¢ na jakos¢ oraz dtugos¢ zycia.
Podany przyktad to tylko jeden z aspektow. Rownie wazna, a by¢ moze nawet najwaz-
niejsza, jest sfera emocjonalna. Mamy tutaj na mysli mitos¢, zyczliwos¢, bezpieczenstwo
uczuciowe i fizyczne dzieci. Skupiamy si¢ tutaj na rodzinie, jednak trzeba podkresla¢
znaczenie szerszego kontaktu, czyli wymiaru spotecznego, szkolnego, religijnego.

W tej czesci rozwazan konieczne jest poruszenie kolejnego watku, jakim sg roz-
wody. Jest to termin, ktory mozna rozciagna¢ na szerszy kontekst, a mianowicie harmo-
nii zycia rodzinnego. Odpowiedzialnosc¢ to réwniez dbatos¢ o wlasciwg atmosfere zwigz-
kéw rodzinnych (takze partnerskich). W tym wzgledzie takze mozna korzystaé
z wynikow badan naukowych®. Jeden z respondentow po doswiadczeniach rozwodowych
ze smutkiem dzielit si¢ poczuciem winy za brak wlasciwego oparcia, gldéwnie emocjo-
nalnego, swoich dzieci, spowodowanego sprawami rozwodowymi. Sa to kwestie trudne,
na pewno delikatne, jednak konieczne do prowadzenia dyskusji o odpowiedzialnosci za

zycie i zdrowie, rowniez za jakos$¢ zycia.

14 S.G. Kshirsagar, Naturalny rytm dobowy. Dzialaj w zgodzie ze swoim organizmem, MT Biznes,
Warszawa 2019.

15 JM. Gottman, Siedem zasad udanego malzenstwa, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2014.
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Rytm okotodobowy na ustugach zdrowia

Przyznana w 2017 r. Nagroda Nobla za odkrycia zwigzane z rytmem okotodobo-
wym moze by¢ inspiracjg do refleksji dotyczacej zycia oraz zdrowia ludzi. Ta kwestia
moze si¢ wydawaé oczywista, nawet trywialna, jednak w rzeczywistosci wigze si¢
z rozwojem cztowieka oraz harmonig jego i natury. Zacznijmy od przyktadu matpy,
zyjacej na rowniku, gdzie noc i dzien trwaja 12 godzin. Przed godzing osiemnastg mat-
pa szuka miejsca na nocleg w koronie drzewa. Uktada gatazki i zapada w sen wraz
z zachodem stonca. O szostej rano, po brzasku, rozpoczyna kolejny dzien. W takim
rytmie funkcjonowal homo sapiens przez setki tysiecy lat. I w takim rytmie dziala or-
ganizm cztowieka roéwniez w XXI w. Rodzi to wiele roznych pytan zwigzanych z orga-
nizacja zycia ekonomicznego, spotecznego, takze osobistego, w powigzaniu z rytmem
okotodobowym. Réwniez w tym przypadku mozna kwestionowaé zasadnos$¢ tego typu
rozwazan. Mozna tez jednak postawi¢ pytanie dotyczace celu i warto$ci zwigzanych
z zyciem cztowieka. Chociaz pojawiaja si¢ teorie mowigce o dazeniu cztowieka do nie-
$miertelnosci, to jednak ta perspektywa jest daleka'. Poki co, zycie cztowieka trwa
$rednio nieco ponad 80 lat. Na wyspie Okinawa jest ono najdtuzsze i wynosi 87 lat dla
kobiet i 85 dla mezczyzn. W wielu krajach przybywa osob, ktore przekroczyty setny rok
zycia. Poruszamy te kwesti¢ w kontekscie dtugosci oraz jakosci zycia. Ma ona istotne
znaczenie dla kazdego cztowieka. Jesli jest tak, ze jest to najwazniejsze, to mozna po-
stawi¢ pytanie o zgodnos$¢ procesow ekonomicznych oraz spotecznych z tg naczelng dla
ludzi warto$cia. W dyskusjach publicznych znacznie mniej miejsca poswieca si¢ zagad-
nieniom odpowiedzialno$ci za zdrowie niz informacjom o poziomie i dynamice PKB.
Istnieje takze powiedzenie, ze nie ma ateistow, bowiem kazdy cztowiek stuzy jakiemus
,bogu”. Jednym z nich moze by¢ wtasnie poziom PKB, takze w przeliczeniu na 1 miesz-
kanca. Trudno wowczas twierdzi¢, ze zdrowie, jako$¢ oraz dtugos¢ zycia maja dla ludzi
podstawowe znaczenie. Europa oraz Stany Zjednoczone nie mogg by¢ jedynymi punk-
tami odniesienia w rozwazaniach na temat zdrowia i jakosci zycia. Nalezy bra¢ pod
uwagg takze osiagnigcia innych cywilizacji oraz kultur. Dla przyktadu mozna wspomnie¢
o medycynie chinskiej, hinduskiej, a takze Tybetu. Interesujaca ptaszczyzng do rozwazan
z tym zwigzanych mogg by¢ refleksje osoby, ktéra dzieli si¢ doswiadczeniami lekarza
wyksztatconego w USA oraz praktykujacego medycyne ajurwedy'’. W takim samym
przekonaniu mozna nawigzaé¢ do rytmu okotodobowego. Jedna z badanych 0s6b podzie-
lita si¢ doswiadczeniami z wczesnego dziecinstwa. Wspominala wakacje spedzane

u swojego dziadka, ktory miat gospodarstwo rolne. Senior mowit, ze trzeba od rana

1 Y. Harari, 21 lekcji na XXI wiek, Wydawnictwo Literackie, Krakow 2018.
17 K. Chaudhary, Ajurwedyjski detoks, Vital, Biatystok 2016
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,.zapracowaé na $niadanie”. Ow chlopiec, ktory méwit o tym jako osoba dorosta, wstawat
o0 szostej rano i krzatat si¢ razem ze swoim dziadkiem w gospodarstwie. Po nakarmieniu
zwierzat, co zajmowato ponad godzing, zasiadali do $niadania. Jeden z respondentow
rozpoczyna dzien od — jak to okreslit — ,,rozruchu porannego”. Obejmuje on zestaw
¢wiczen fizycznych, medytacje, a dopiero po nim mezczyzna konsumuje $niadanie. Sg
to odpowiedzialne decyzje. Ow respondent mowit, ze od godziny 20 spowalnia aktyw-
nos¢, wyltacza wszystkie urzadzenia elektroniczne, zmniejsza natezenie §wiatta. O go-
dzinie 22 zasypia i wstaje o 6 rano. We Wroctawiu i Poznaniu istniejg prywatne szkoty
(Navigo), w ktérych dzieci zaczynajg nauke o godzinie 9.30. Jest to zaplanowane pod
rytm okotodobowy cztowieka. Jest rzecza zrozumiata, ze nie kazdy moze funkcjonowac
w takim rytmie. Sg zawody, w ktorych pracuje si¢ takze w nocy. Wazne jest natomiast,
aby osoby majace dyzury nocne, miaty czas na regeneracje w kolejnych dniach. Natomiast
wszedzie tam, gdzie jest mozliwe dziatanie zgodne z rytmem okotodobowym, warto
korzysta¢ z takich rozwigzan. Okres pandemii w 2020 r. przyspieszyt wprowadzanie
zmian w rytmie i formach pracy (np. praca zdalna). Technologia moze by¢ na ustugach
ludzi oraz ich funkcjonowania w zgodzie z rytmem okotodobowym. Jest to réwniez

czynnik, ktory ogranicza stres, a to przektada si¢ na zdrowie oraz jakos$¢ zycia'®.

Obszary osobistej odpowiedzialnosci za zdrowie

W trakcie rozméw z réznymi osobami na temat zdrowia pojawil si¢ glos lesnicze-
go, ktory postuzyl sic metaforg zwierzat, mieszkancoéw lasu. Ot6z powiedziat, ze maja
one swoje $ciezki, ktorymi wedruja do wodopoju. Na tej zasadzie odpowiedzialni ludzie
buduja swoja Sciezke zycia, w ktorej duzo czasu przeznacza si¢ na pielegnowanie wta-
snego zdrowia. Jego ojciec i dziadek takze byli lesniczymi, stad bliskie jest mu zycie
zgodne z rytmem natury. W jego prace jest wpisany rytm aktywnosci fizycznej. Oczy-
wiscie ma do dyspozycji samochod terenowy, jednak korzysta z niego z umiarem, pa-
mictajac o codziennym, pieszym obchodzie lasu. Cztowiek od dawna jest zaprogramo-
wany na funkcjonowanie aktywne, przemieszczanie si¢, zmiang¢ pozycji ciata. W XXI w.
pracownicy wysylaja dokumenty elektronicznie, zamiast przenosi¢ kopie pisma do in-
nego pokoju. Wyktadowcy i studenci, zamiast i$¢ na uczelnie, zostaja w domach, przy
biurkach. Oszczedzaja dzigki temu sporo czasu na dojazd. Pojawia si¢ natomiast pytanie,
jak ten czas bedzie zagospodarowany? Skoro ruch jest dla ludzi wazny, wptywa na ich
zdrowie i jako$¢ zycia, to nalezy o niego odpowiednio zadbac. Jeden z lideréw podat
przyktad swojego pracownika, ktory nie chciat wiaczy¢ kamery w czasie spotkania

18 R. Sapolsky, Dlaczego zebry nie majq wrzodéw?, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2012.
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online w firmie, ttumaczac, ze nie jest ogolony, w dresie i papciach. Prezes dat pracow-
nikowi 20 minut na doprowadzenie si¢ do porzadku i wlaczenie kamery w czasie spo-
tkania. Okres pandemii i praca zdalna nie sg usprawiedliwieniem dla obniZenia standar-
dow codziennej higieny, regularnej dbatosci o siebie.

Elementem jakosci zycia i zdrowia jest takze odpowiednie odzywianie si¢. Hipo-
kratesowi przypisuje si¢ powiedzenie, aby jedzenie byto lekarstwem cztowieka. I rze-
czywiscie, jest to jeden z obszarow odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie. Kazdy cztowiek
powinien sobie zdawac sprawe z tego, ze producenci kieruja si¢ wlasnym interesem.
Dysponuja do tego szeroka gama narzedzi, aby promowac rézne produkty zywnosciowe.
Kierowanie si¢ odpowiedzialnoscig za wlasne zdrowie wymaga zaangazowania w usta-
lanie oraz stosowanie diety przeznaczonej dla siebie. Mozna w tym celu skorzystac
z porad profesjonalistéw lub samodzielnie zdobywa¢ wiedze, jednak trzeba zachowaé
dystans do wszechobecnych w otoczeniu technik promocyjnych. Organizm cztowieka
jest niezwyklym mechanizmem — sam potrafi wytworzy¢ wszystko, co jest potrzebne,
jesli dostarczy mu si¢ odpowiednich sktadnikow'. A to juz wymaga czasu oraz zaanga-
zowania. [stotne jest to, aby ogranicza¢ konsumowanie produktéw wysoko przetworzo-
nych oraz utrzymywaé rytm spozywania positkéw. Zoladek, ktory ma wielkos$¢ piesci,
mozna rozciggng¢ do rozmiardéw wiadra?’. Nic ztego si¢ nie stanie, jesli grupa chtopcow,
po intensywnym treningu karate, uda si¢ wspolnie do baru i zje hamburgera. Jednak
codzienne zywienie si¢ w taki sposob nadszarpnie zdrowie. Z dystansem nalezy trakto-
wac pojawiajace si¢ mody, a takze rady celebrytéw oraz influencerow. Przygotowanie
odpowiedniego dla siebie positku powinno by¢ wazniejsze od pokusy zamieszczenia
zdjecia w sieci z pobytu w miejscu, gdzie odbywa si¢ konkurs, kto zje wigcej paczkow
w 10 minut?'. Réwniez w tej kwestii mozna odwota¢ si¢ do wypowiedzi respondentow.
Jest to przypadek pani, ktora przeszta na emeryture. Wykupita konsultacje u dietetyczki,
ktora prowadzi wlasny gabinet. Zapisata si¢ na kursy gotowania. Kupita ksigzki oraz
studiowala recenzowane artykuly w Internecie. Gotuje dla siebie oraz dla trojga wlasnych
dzieci, kilkorga wnukow, dzielac si¢ wiedza, jak w odpowiedzialny sposob przygotowy-
wac positki. Zatozyta nawet nieformalny klub, w ktérym razem ze swoimi kolezankami
dziela si¢ r6znymi doswiadczeniami, podnoszac swoj poziom edukaciji.

Rozwazania dotyczace ruchu oraz odzywiania si¢ to element zdrowia fizycznego.
Takiej samej, a moze nawet jeszcze wigkszej uwagi wymaga sfera psychiczna, dobrej
kondycji umystu, wilasciwych technik myslenia??. Istnieje tutaj ztozony system wzajem-

nych powigzan. Nie ma jednak innej mozliwosci niz rozwazanie wielu elementow, punkt

19 N. Doidge, Jak naprawi¢ uszkodzony mézg, Vital, Biatystok 2015.

2 D. Loreau, Sztuka prostoty, Czarna Owca, Warszawa 2011.

21 J. Dukaj, Po pismie, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2019.

22 A. Fernandez, E. Goldberg, P. Michelon, Fitness mézgu, PWN, Warszawa 2015.

203



Henryk Mruk

po punkcie. Odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie i zycie wymaga natomiast od cztowie-
ka budowania indywidualnego programu funkcjonowania. Zarzadzanie zdrowiem, ksztat-
towanie jakosci zycia to — jak méwit jeden z respondentow — 16dz, w ktorej zeglarz ma
dwa wiosta, zmysty, rozum i sit¢ migsni, w tym migsien decyzyjny, silnej woli. To
wszystko razem pozwala utrzymac wiasciwy kurs. Istotna jest dbato$¢ o sprawne funk-
cjonowanie wlasnego mozgu?. Istotne jest rowniez $wiadome kontrolowanie myslenia®.
Duzym wyzwaniem dla kazdego cztowieka jest praca nad nawykami®*. Wsrod instru-
mentoéw pracy nad kondycja psychiczng sg takze techniki medytacji*. Umyst cztowieka
wymaga pielggnacji oraz rownowagi. To wazna sfera w procesie zarzadzania soba,

wlasna energig.

Spotecznos¢ wzmacnia odpowiedzialnos¢ osobistg

Wprowadzenie zmian we wlasnym zyciu jest trudne oraz ztozone. Kazdy cztowiek
funkcjonuje zgodnie z cechami wrodzonymi oraz uksztattowanymi od najmtodszych lat
wzorcami. Trudno ustali¢ precyzyjnie, jednak okoto 8% 0s6b jest w stanie dokonac istot-
nych zmian w kwestii swego postepowania. Doskonale wiedzg o tym r6zne przedsigbior-
stwa, w ktorych klienci na poczatku roku wykupujg abonament (np. centrum fitness).
Trudno by¢ konsekwentnym i systematycznie wprowadza¢ w zycie odpowiednie posta-
nowienia. Btedem byloby oczekiwanie, ze nagle ludzie si¢ zmienia i beda bardziej odpo-
wiedzialni za swoje zycie 1 zdrowie. Coraz lepsza znajomos¢ natury ludzkiej pozwala
korzysta¢ z narzgdzi, ktore moga stuzy¢ polepszaniu jakosci zycia. Na poczatek skupimy
uwagg na sferze spotecznej. Otdz bardziej skuteczne okazuje si¢ wprowadzanie zmian,
funkcjonujac w grupie. Skoro tak, to wlasciwe bedzie tworzenie odpowiednich zespotow,
ktore moga wspierac siebie w dazeniu do celu. Przyktadem moze by¢ stowarzyszenie AA
(anonimowi alkoholicy), w ramach ktoérego pojedyncze osoby moga wyjs$¢ z natogu.
Znacznie trudniej mozna to osiagna¢ pojedynczo. Najbardziej skuteczne sg réznorodne
formy aktywnosci bezposredniej, chociaz uzyteczne moze by¢ rowniez korzystanie z me-
didéw spolecznosciowych. Znacznie trudniej spacerowa¢ samemu, natomiast wspolne
regularne spacery w grupie sa juz bardziej skuteczne. Wiedzac o tym, warto szukac
réznych form w ramach spotecznos$ci lokalnej, rodzinnej, zawodowej, aby dba¢ o ruch,
wlasciwe odzywianie si¢, wyjscie do teatru czy muzeum. W ramach prowadzonych

2 R. Ohme, U. Dgbrowska, SPA dla umystu. Zadbaj o siebie by dba¢ o innych, Burda Media Rodzina,
Warszawa 2019.

2 C. Petitcollin, Jak mniej mysle¢. Dla analizujgcych bez korica i wysoko wrazliwych, Wydawnictwo
IK, £6dz 2019.

2 Ch. Duhigg, Sifa nawyku, PWN, Warszawa 2013.

20Y. Harari, Homo deus. Krétka historia jutra, Wydawnictwo Literackie, Krakow 2018.
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rozméw respondenci podawali wiele roznych form aktywnosci — uniwersytety trzeciego
wieku, ptywanie, kluby fitness, wspolne gotowanie, gra w brydza, cotygodniowe obiady
rodzinne itp. W USA parafie sg miejscami, w ktorych organizuje si¢ rézne przedsiewzig-
cia, pozwalajace ludziom wzmacnia¢ swoje zdrowie. Istotne jest to, aby uruchamiac
zbiorowa kreatywnos¢, ktora pozwoli pojedynczym osobom wzmacnia¢ wlasna odpowie-
dzialno$¢ w odniesieniu do zdrowia, dtugosci i jakosSci zycia. Okazuje si¢, ze ludzie po-
trafig dbac o to, aby ich pies regularnie przyjmowat lek, odpowiednio jadl, natomiast sg
znacznie mniej konsekwentni w stosunku do siebie. Niewiele 0sob (podobno mniej niz
10%) ma zdolno$¢ zarzadzania sobg bez nadzoru. Reszta potrzebuje zewnetrznego wspar-
cia. Nie ma niczego zlego w tym, ze tak jest. [stotne jest natomiast to, aby — majac takg
wiedze — szuka¢ sposobow spotecznego wsparcia w budowaniu odpowiedzialnosci za

wlasne zdrowie.

Ekonomia behawioralna a odpowiedzialnos¢ za zdrowie

W naukach ekonomicznych dominowato przekonanie, ze ludzie kieruja si¢ prze-
stankami racjonalnymi w swoim postgpowaniu. To zalozenie zostato zakwestionowane
w drugiej potowie XX w.?” Prowadzone w tym obszarze badania pozwolity ustali¢, ze
wickszos¢ decyzji jest podejmowana pod wpltywem emocji*®. Wspomniano wczesniej
o reakcjach konsumentow na reklamy, promocje sklepowe, okazje itp. Rosnacy odsetek
0sOb z nadwaga 1 otytoscig jest potwierdzeniem, ze to emocje biorg gore nad przestan-
kami racjonalnymi. Skoro tak jest, to trudno oczekiwac, ze spoleczenstwa same z siebie
stang si¢ bardziej odpowiedzialne w odniesieniu do wlasnego zdrowia oraz jakos$ci zycia.
W poprzednim fragmencie pisano o roli spoteczenstw w podnoszeniu odpowiedzialno-
$ci za zdrowie. Niezaleznie od tego dla dobra pojedynczych osdb, zbyt stabych, aby na
wlasng rgke wzmacnia¢ indywidualng odpowiedzialnos¢, warto szuka¢ instrumentow
wsparcia w innych obszarach. Z nurtu ekonomii behawioralnej wywodzi si¢ koncepcja
bodzcow, zachet, ktdrych celem ma by¢ pomaganie ludziom w okazywaniu troski o wia-
sne zdrowie”. W calym tekscie jest akcentowana teza, ze wszystko jest ze soba powia-
zane, ze trudno wydzieli¢ znaczenie pojedynczych czynnikdéw. Dotyczy to takze zainte-
resowania wielu innych podmiotow, aby ludzie byli bardziej odpowiedzialni za wtasne
zdrowie i zycie. Sg to w gtownej mierze przestanki ekonomiczne. Rzady, towarzystwa

ubezpieczeniowe i organizacje medyczne zdajg sobie sprawe z koniecznos$ci ograniczania

2T R. Thaler, Zachowania niepoprawne. Tworzenie ekonomii behawioralnej, Media Rodzina, Poznan
2018.

2 A. Damasio, Blgd Kartezjusza. Emocje, rozum i ludzki mozg, Rebis, Poznan 1999.

2 J. Thaler, C. Sunstein, Impuls. Jak podejmowacé wiasciwe decyzje dotyczgce zdrowia, dobrobytu
i szczescia, Zysk 1 S-ka, Poznan 2012.
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kosztow. Podnoszenie sktadek na ubezpieczenia zdrowotne czy nakladanie podatkow
(np. cukrowy) moze wywotywac niepokoje spoteczne i utrudnia¢ wygrywanie wyborow.
Stad szuka si¢ sposobow inspirowania pojedynczych osob do zwigkszania wtasnej od-
powiedzialno$ci za zdrowie. Okazuje si¢, ze apele sa znacznie mniej skuteczne niz
bodzce ekonomiczne. Ludzie zwigkszaja skale zachowan racjonalnych, jesli moga uzyskac
korzysci materialne. Otwierajg si¢ zatem mozliwo$ci tworzenia réznorodnych zachet,
ktore zwigkszg zainteresowanie wlasnym zdrowiem i zyciem. Regularne badania profi-
laktyczne, utrzymywanie wtasciwej wagi, brak natogdw — palenia tytoniu czy zazywania
narkotykéw, moga wptywaé na zmniejszanie sktadek zdrowotnych, ubezpieczen, a nawet
przektadac si¢ na otrzymywanie premii pieni¢znych. Zaréwno przytoczone czynniki,
jak 1 wiele innych elementéw mozna kontrolowa¢ dzigki nowym technologiom (np. ana-
liza jednego wlosa umozliwia stwierdzenie, czy dana osoba zyta przez pot roku bez
papieroséw czy narkotykow). Rzady, ubezpieczyciele, towarzystwa emerytalne moga
tworzy¢ systemy zachet, ktore beda sprzyjaty zwigkszaniu odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie i zycie. Nowe, trudne do oszacowania mozliwo$ci w tym zakresie, pojawiajg si¢
wraz z rozwojem sztucznej inteligencji. Coraz bogatsze zbiory danych pozwalaja na
tworzenie algorytmow, ktore beda stuzyty pojedynczym osobom w zarzadzaniu wiasnym
zdrowiem i zyciem. Siri czy Alexa, jako osobisci asystenci, mogg podpowiadac dziatania,
ktore beda wsparciem dla jakosSci zycia. Rozwigzania technologiczne, aby byty akcep-
towane i skuteczne, wymagaja przygotowania ludzi od strony mentalnej. W naturze
ludzkiej lezy z jednej strony ciekawo$¢, a z drugiej — obawa przed zmianami i nowoscia-
mi. Ludzie strzegg wiasnej prywatnosci, potrzebuja bezpieczenstwa. Wazne jest, aby
rozwigzania w sferze sztucznej inteligencji gwarantowaty pojedynczym osobom korzy-
$ci w odniesieniu do wlasnego zdrowia i zycia. Jest rzecza zrozumiata, Ze istniejg w tym
obszarze roznorodne zagrozenia. Nalezy zdawac sobie z tego sprawe. Jednak okres
pandemii 2020 r. pokazuje solidarnos¢ catego §wiata w podejmowaniu dziatan opartych
na sprawiedliwosci spotecznej. Niezaleznie od pojawiajacych sie¢ ,.teorii spiskowych”,
mozna zauwaza¢ wzrost ogélnego poziomu §wiadomosci spoteczenstw. Mozemy si¢
tutaj odwotac do swoistego paradoksu, jaki towarzyszy ludziom w przestrzeni publiczne;.
Ot6z naglasnianie wybranych, pojedynczych informacji moze tworzy¢ mylne przekona-
nie na temat rzeczywistosci spotecznej oraz ekonomicznej. Mozna to zilustrowac¢ przy-
ktadem o0sob prowadzacych samochdd, ktore sa pod wptywem alkoholu. Otéz zdecydo-
wana wickszos¢ kierowcow jest trzezwa. Corocznie na catym §wiecie w wypadkach
drogowych ginie okoto 1250 mln os6b. Rzadko kto zna te¢ liczbe. Natomiast pojedynczy
wypadek autonomicznego samochodu zostaje naglto$niony na catym $wiecie i moze

wywota¢ mylne wrazenie, ze te auta stanowig ogromne zagrozenie dla cywilizacji.
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Edukacja w stuzbie odpowiedzialnosci za zdrowie

W okresie jesiennym czg$¢ 0sob wstaje ze wschodem stonca i udaje si¢ do lasu na
grzybobranie. Gdyby nie mieli odpowiedniej wiedzy, to zebraliby sporo muchomorow,
a po ich zjedzeniu — zeszliby z tego $wiata. Chociaz w wielu miejscach zawarte sg infor-
macje o tym, ktore grzyby sa jadalne, to i tak zdarzaja si¢ przypadki Smiertelnych zatrué.
W dawnych wiekach podagra dotykata szlachty. Na poczatku XXI w. przydarza si¢ ona
ludziom, ktoérzy wykonuja proste prace i maja nizszy poziom wyksztatcenia. Skoro wie-
dza i wyksztalcenie sa skorelowane z wyzsza Sswiadomoscia, to nie ulega watpliwosci,
ze edukacje nalezy traktowac jako wazny cel w zyciu ludzi. Zgodnie z zasadniczym
przestaniem tego tekstu na pierwszym miejscu stawiamy tutaj edukacje osobista. Zasad-
ne jest, aby ludzie tworzyli oraz wdrazali plany rozwoju osobistego i programy edukacji
przez cate zycie®. Jedna z respondentek mowita o wlasnej mamie, ktora systematycznie
studiowata rozne materiatly na temat zdrowia. Zdarzato si¢ nawet tak, ze podpowiadata
lekarzom nazwy lekow, ktore mogg jej przepisac. Jej celem bylo to, aby dba¢ o wlasne
zdrowie, zeby nie sprawia¢ ktopotu swoim dzieciom. Doradzata nawet wielu osobom
w kwestiach zwigzanych z odpowiedzialnoscig za witasne zdrowie. Organizm cztowieka
pracuje w harmonijny sposob, jesli bedzie odpowiednio wspomagany przez dang osobe.
Aby czyni¢ to whasciwie, potrzebna jest wiedza, do ktorej dostep jest tatwiejszy dzigki
Internetowi. Nalezy jedynie po§wigci¢ nieco czasu na poszukanie wiasciwych artykutow.
Wracajac jeszcze raz do grzybobrania, to duzo jest w lesie muchomorow. Trzeba sig¢
utrudzi¢, aby zebra¢ borowiki. Podobnie jest z artykutami na temat zdrowia. Nalezy
szukac¢ tekstow recenzowanych, dostgpnych w recenzowanych czasopismach. Artykuty
sponsorowane nie zawsze bgda osadzone w szerszym, naukowym kontekscie. Z wcze-
$niejszych informacji wiadomo, ze pojedyncze osoby majg ograniczenia w zakresie
silnej woli. Warto zatem szukaé¢ z wlasnej inicjatywy spotecznego wsparcia. Wspomi-
nano juz o uniwersytetach trzeciego wieku, o dziataniach wtadz samorzadowych i orga-
nizacjach charytatywnych. W kazdej spotecznosci lokalnej bedzie przybywato osob
w wieku emerytalnym. Czg$¢ tych osob posiada wiedze na temat zdrowia — rehabilitan-
ci, lekarze, dietetycy itp. Rzecz w tym, aby organizowac spotkania z tymi osobami w celu
edukowania innych. Emerytura to okres, ktéry moze przynosi¢ korzysci wszystkim.
Trzeba jedynie tworzy¢ platforme do dzielenia si¢ wiedzg. W odniesieniu do planow
edukacji w ciggu calego zycia mozna przywota¢ regute Pareto. Ot6z 20% sukcesu to
planowanie, natomiast 80% — to wprowadzanie tego planu w zycie. Oto wypowiedz
jednego z respondentow. Zblizal si¢ do 60. urodzin i postanowit, ze kupi sobie rower.

3 Dqzenie do doskonatosci edukacji wyzszej w naukach spolecznych, H. Mruk, R. Orlinski (red.
nauk.), WSZiB, Poznan 2020.
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Kilka miesigcy wybierat — dobra marka, przerzutki, design, siodetko, wyposazenie do-
datkowe itp. W koncu zrealizowat zakup. Na wakacje — nad morze — wybrat si¢ trady-
cyjnie — samochodem. Spotkat tam dwie panie z Niemiec w wieku 80 lat, ktore majac
zwykte rowery spedzaly wakacje nad morzem, przemieszczajac si¢ tymi pojazdami
migdzy miejscowosciami, w ktorych z wyprzedzeniem rezerwowaty noclegi. Jego mar-
kowy rower stal natomiast w garazu.

Chociaz kluczowe w tym opracowaniu jest akcentowanie osobistej odpowiedzial-
nosci, to jednak trzeba dostrzegac takze szerszy kontekst edukacji. Krytycznego podej-
$cia wymaga spojrzenie na programy edukacyjne od przedszkola az po studia wyzsze.
Jeden z respondentow mowit o lekcjach wychowania fizycznego w czasie pandemii.
W nauczaniu zdalnym jego dzieci miaty sprawdziany dotyczace $rednicy pitek, znacze-
nia kotek olimpijskich, wymiaru boisk itp. Jesli uznajemy, ze zdrowie, jakos¢ i dtugosé
zycia cztowieka majg dla niego najwazniejsze znacznie, to tak tez nalezy konstruowaé
programy edukacyjne, aby to wlasnie uwzglednialy. Znajomos¢ klas gleby w Australii
nie jest tak wazna dla mieszkanca Poznania jak jego wiedza oraz nawyki zwiazane
z odpowiedzialnoscig za wlasne zdrowie. Interesujace jest natomiast zaangazowanie
wielu przedsigbiorstw w pomoc dla pracownikow. Mamy tutaj na mysli obowiazkowe
badania profilaktyczne, warsztaty kulinarne, weekendy z rodzinami, dostawy zdrowych

produktow do przedsigbiorstw itp.

Zakonczenie

Nawet starannie opracowany oraz systematycznie wdrazany plan indywidualne;j
odpowiedzialnosci za zdrowie nie zapewni catkowitej ochrony cztowiekowi. Niezaleznie
od wilasciwej diety, ruchu na powietrzu, pozytywnego myslenia i kontaktéw spotecznych
moze doj$¢ do ztamania nogi, pojawienia si¢ komoérek rakowych czy kamieni w nerkach.
W tego typu przypadkach nieodzowna jest pomoc lekarzy. Rzecz w tym, aby wiasciwie
wykorzystywaé¢ wiedze i umiejetnosci pracownikow stuzby zdrowia. W starzejacych sig
spoteczenstwach ro$nie popyt na $wiadczenia medyczne. Tym wazniejsza jest zatem
dbatos¢ ludzi o siebie, ich odpowiedzialnos¢ za wiasne zdrowie. Latwiej pokonaé cho-
robg, jesli organizm cztowieka jest w dobrej kondycji.

Zarzadzanie wlasnym zdrowiem to taczenie porad lekarzy i farmaceutow ze zna-
jomoscig swojego organizmu. Nikt nie zna wlasnego organizmu lepiej niz dana osoba.
Ilustracja tego ujecia jest powiedzenie, ze leczy si¢ pacjenta, a nie chorobe. Oznacza to,
ze nawet ta sama choroba inaczej przebiega u dwoch roznych pacjentéw. I w tym proce-
sie wazna jest rola danej osoby. Moze ona skutecznie wspotpracowac z lekarzem, jesli

angazuje si¢ w obserwowanie oraz funkcjonowanie wlasnego organizmu.
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Dtugos¢ oraz jako$¢ zycia sg efektem dziatania wielu réznorodnych czynnikow.
Jednym z nich jest takze zaangazowanie ze strony panstwa. W carskiej Rosji funkcjo-
nowalo powiedzenie ,,pijany budzet”. Oznaczato ono, ze wptywy do budzetu panstwa
w duzej czesci pochodzity ze sprzedazy alkoholu. Takie podejscie nie zostato catkowicie
usunigte z praktyki dziatania. Ono tez uksztattowato nawyki nadmiernego spozywania
alkoholu. Wiadomo, ze spozycie alkoholu jest przyczyng wielu wypadkéw, przemocy,
utoni¢¢. Zdajac sobie sprawe ze ztozonosci problematyki zdrowia, dobrze jest cato§ciowo
i harmonijnie zarzadza¢ tym obszarem. Chcac zrobi¢ wszystko od razu, niewiele zdzia-
la si¢ w praktyce. Wtasciwe bedzie stawianie kolejnych celéw i ich osigganie. W tym
opracowaniu skupiono si¢ na osobistej odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie. W naturze
czlowieka jest zakodowana che¢ przerzucania odpowiedzialno$ci na innych. To putapka.
Wiasciwe podejscie to branie osobistej odpowiedzialno$ci za zdrowie, za dlugo$¢ oraz
jakos$¢ zycia.
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Streszczenie
Na dlugos¢ zycia ma wpltyw wiele czynnikow. Zdrowy styl zycia, zachowania prozdrowotne oraz
podtoze srodowiskowe warunkuja zdrowe i dlugie zycie. Personel pielggniarski ze wzgledu na posia-
dana wiedze oraz umiejetnosci powinien przez swoje dziatania naktania¢ innych do wtasciwych dzia-
tan prozdrowotnych.

Celem pracy jest analiza zachowan zdrowotnych pielggniarek (operacyjnych i anestezjologicz-
nych) oraz ocena tych zachowan.

Metody badawcze: Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z zastosowaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety. Badaniem objeto 86 pielegniarek operacyjnych i anestezjolo-
gicznych wojewddztwa lubelskiego i t6dzkiego. Badania byly anonimowe i dobrowolne.

Wyniki: 58% respondentéw ocenito swoj stan zdrowia jako dobry. Natomiast prawie 50% ankie-
towanych zglaszata dolegliwo$ci bolowe oraz zmgczenie psychiczne. 61% respondentéw nie stoso-
wato zbilansowanej diety, jednak ponad 37% ankietowanych wskazato, iz ma nadwagg.

Wnhioski:

1. Mimo posiadania wiedzy dotyczacej prawidtowych zachowan prozdrowotnych wsrdéd personelu
pielegniarskiego wystepuja niedociagnigcia w praktycznym wdrozeniu zalecen w zycie codzienne.
2. Najwigksze zagrozenie dla zdrowia stanowi niewtasciwe odzywianie, otyto$¢ wystepujaca u czesci
ankietowanych, brak aktywnosci fizycznej oraz narazenie na stres w miejscu pracy.

3. Pielegniarki powinny dawac przyktad swoim zachowaniem oraz zachg¢ca¢ do prowadzenia proz-
drowotnego styl zycia.

Stowa kluczowe
zachowania prozdrowotne, styl zycia, pielegniarstwo
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Abstract
Many factors affect life expectancy. A healthy lifestyle, pro-health behavior and environmental condi-
tions determine a healthy and long life. Nursing staff, due to their knowledge and skills, should,
through their actions, encourage others to appropriate pro-health activities.

The aim of the study is to analyze the health behaviors of nurses (operating and anaesthesiologi-
cal) and to evaluate these behaviors.

Research methods: The research was carried out by the diagnostic survey method with the use of
the proprietary questionnaire. The study included 86 operating and anaesthesiological nurses in the
Lubelskie and L.odzkie voivodships. The research was anonymous and voluntary.

Results: 58% of respondents rated their health as good. However, almost 50% of respondents
reported pain and mental fatigue. 61% of respondents did not use a balanced diet, however, over 37%
of respondents indicated that they are overweight.

Conclusions:

1. Despite the knowledge of correct pro-health behavior among nursing staff, there are shortcomings
in the practical implementation of recommendations in everyday life.

2. The greatest threat to health is inadequate nutrition, obesity occurring in some respondents, lack of
physical activity and exposure to stress in the workplace.

3. Nurses should set an example by their behavior and encourage them to lead a healthy lifestyle.

Keywords
health behaviors, lifestyle, nursing

JEL: 112

Wstep

Na przewidywalna dtugo$¢ zycia ma wptyw wiele czynnikow i zmiennych. Diugie
oraz zdrowe zycie uwarunkowane jest prawidlowymi zachowaniami prozdrowotnymi,
stylem Zycia oraz Srodowiskiem pracy. Czynniki genetyczne oraz jakos$¢ opieki zdrowot-
nej stanowia kolejng grupe determinujgcg nasze zdrowie. Wiele czynnikow jest zaleznych
od czlowieka, mozemy nie tylko dokonywaé wyborow, ale takze — odpowiednio postepu-
jac — decydowaé o wlasnym zdrowiu i dzieki temu o potencjalnej dtugowiecznoscil.

Ksztaltowanie §wiadomosci, postaw i zachowan prozdrowotnych przez szeroko
pojeta edukacje zdrowotng oraz propagowanie okreslonego stylu zycia jako najwazniej-
szego czynnika zdrowia jednostki i spoteczenstwa jest ogromnym wyzwaniem?. Personel
pielggniarski posiada ugruntowang wiedz¢ na temat promocji zdrowia. Badania przepro-
wadzone przez Walentukiewicz i in. dotyczace stylu zycia studentek kierunkow medycz-
nych dowodza, ze wsérdd stuchaczy wydziatu pielggniarstwa czgstos¢é wystepowania

U A. Walentukiewicz, A. Lysak, B. Wilk, Styl zZycia studentek kierunkow medycznych, ,,Problem Hi-
gieny i Epidemiologii” 2013, 94(2), s. 250.

2 E. Krajewska-Kutak, M. Szczepanski, C. Lukaszczyk, J. Lewko, Promocja zdrowia i edukacja zdro-
wotna. Analiza stylu zycia studentow wybranych uczelni w Polsce, Wyd. Akademii Medycznej w Biatymsto-
ku, 2007, s. 349-357.
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wszystkich czterech sktadowych stylu zycia obserwowano u ponad 15% badanych, a trzy
sktadowe stwierdzono u ponad 53% ankietowanych adeptek pielggniarstwa’.

Jednak mimo znaczacej roli w zakresie promowania zachowan zdrowotnych i pro-
fesjonalnej wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, wyniki badan wskazuja, ze wicle
pielggniarek nie przenosi tego na wlasne wybory zdrowotne i styl zycia*. Nie wystarczy
tylko fachowa wiedza dotyczaca zachowan prozdrowotnych nabyta w trakcie catego
procesu edukacyjnego personelu pielggniarskiego, zdolnosci pedagogiczne oraz oddzia-
lywanie, cho¢by najlepsze, na pacjenta. Nalezy samemu prezentowac taka postawe oraz
propagowac wiedze i1 kultur¢ w szerszym aspekcie, jakim jest srodowisko pracy, aby
kazdy cztowiek nie tylko mogt, ale chciat czerpaé korzysci wynikajace z prowadzenia
zdrowego trybu zycia’. Pielegniarki i pielegniarze, jako osoby wykonujace zawod me-
dyczny, odgrywajg istotng role w ksztatltowaniu postaw prozdrowotnych spoteczenstwa,
dlatego powinni stanowi¢ wzor do nasladowania dla pacjentéw i ich rodzin.

Analiza zachowan zdrowotnych personelu pielegniarskiego oraz ocena tych za-
chowan daja mozliwo$¢ poznania, w jakim stopniu pielegniarki wykorzystuja zdobyta
w trakcie nauki wiedze do ksztaltowania wlasnego prozdrowotnego stylu zycia oraz
edukacji pacjenta. Celem pracy jest poznanie istotnych zachowan zdrowotnych wybrane;j
grupy pielggniarek operacyjnych i anestezjologicznych, gdyz niewtasciwe postawy zdro-
wotne nieuchronnie doprowadzajg do uszczerbku na ich zdrowiu fizycznym i psychicz-
nym. Jak wiadomo, ma to wplyw na wystepowanie wysokiego poziomu zme¢czenia,
stresu i wypalenia zawodowego, a w konsekwencji przyczynia si¢ do obnizenia jako$ci
pracy w opiece nad pacjentem®.

Determinanty zdrowia

Zdrowie jednostki we wszystkich kulturach zalezy od wielu czynnikow. Rola
1 hierarchia istotnos$ci poszczegdlnych czynnikdw jest zroznicowana i zmienia si¢ w za-

lezno$ci od przyjetego w danym okresie modelu zdrowia’. Pojecie zdrowia holistycznie

3 A. Walentukiewicz, A. Lysak, B. Wilk, op. cit., s. 250. W niniejszej pracy oceniano cztery sktadowe
stylu zycia na podstawie indeksu pozytywnych zachowan zdrowotnych, tj.: poziomu aktywnosci fizycznej,
codziennego spozywania warzyw i owocow, palenia tytoniu oraz oceny prawidlowej masy ciata.

4 A. Remigronska, A. Wiloszczak-Szubzda, Zachowania zdrowotne pielggniarek czynnych zawodowo
co najmniej jeden rok, ,,Aspekty Zdrowia i Choroby” 2016, vol. 1, nr 1, s. 41-53.

5 M. Wojciechowska, K. Suda, Promocja zdrowego stylu zycia nie tylko zadaniem zawodowym piele-
gniarki, ale takze odpowiedzig na wspoiczesne zagrozenia zdrowia, ,,Problemy Pielegniarstwa” 2008,
vol. 16, nr 1-2.

¢ D. McElligott, S. Siemers, L. Thomas, N. Kohn, Health promotion in nurses: is there a healthy
nurse in the hours? ,,Appl Nurs Res” 2009, 22,s. 211-215.

’ B. Stawarz, M. Sulima, M. Lewicka, I. Brukwicka, H. Wiktor, Health and determinants of health —
a review of literature, P. I, ,,Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue” 2014, nr 2, s. 4-10.
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odnosi si¢ do rozwoju cztowieka na kazdym polu (realizacji wszystkich potrzeb): dobre-
go samopoczucia fizycznego, psychicznego, spoltecznego oraz mozliwosci petnienia jego
16l zyciowych?®
Systemowe podejscie do definiowania zdrowia i choroby w holistycznym modelu
stawia cztowieka na tle wielowymiarowego obrazu otaczajacej go rzeczywistosci. Zgod-
nie z zatozeniami ogdlnej teorii systemow zdrowie cztowieka opiera si¢ na ptaszczyznach:
fizycznej (funkcjonowanie biologiczne organizmu), psychicznej (funkcjonowanie po-
znawcze 1 emocjonalne), spotecznej (zdolnos¢ do utrzymywania prawidtowych relacji
migdzyludzkich) i duchowej (zwigzanej z osobistymi przekonaniami, wierzeniami czy
praktykami religijnymi)’.
Marc Lalonde stat si¢ natomiast mentorem nowej koncepcji zdrowia, gdzie ,,Zdro-
wie jest wynikiem dziatania czynnikow, a promocja zdrowego stylu zycia moze wplynaé
na poprawe stanu zdrowia i ograniczy¢ zapotrzebowanie na opieke”'. Wyodrebniat on
cztery grupy czynnikow warunkujacych zdrowie:
* styl zycia — zbior decyzji (dziatan) jednostki, ktore wplywaja na jego zdrowie
i ktore jednostka moze w mniejszym lub wigkszym stopniu kontrolowa¢ (ok.
53% ogodtu wpltywow);

+ $rodowisko fizyczne — wszystkie jego elementy, zewnetrzne w stosunku do
ciata ludzkiego, na ktore jednostka nie ma wptywu lub jest on bardzo ograni-
czony (ok. 21%)";

» czynniki genetyczne — wszystkie cechy zwigzane z biologig organizmu ludz-
kiego, w tym czynniki genetyczne, wiek, pte¢ (ok. 16%);

» organizacje¢ opieki medycznej — dostepnosc, jakos¢, organizacja, zasoby opieki
medycznej (ok. 10%)"2.

Najwazniejszymi czynnikami determinujacymi dtugosc¢ zycia sg zachowania proz-
drowotne. Szczegdlng role odgrywa tutaj styl zycia, ktory stanowi ponad 50% wszystkich
czynnikéw warunkujacych zdrowie. Jego gtowna sktadows jest zbilansowane odzywianie,
aktywno$¢ fizyczna oraz psychiczna umiej¢tnos$¢ radzenia sobie ze stresem.

Pielegniarstwo jest zawodem o szczegoélnie stresogennym charakterze. Relacja

z pacjentem kumuluje rézne problemy, a stosunki interpersonalne mi¢dzy pielegniarka

8 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013.

? A. Ostrzyzek, J.T. Marcinkowski, Biomedyczny versus holistyczny model zdrowia a teoria i prakty-
ka kliniczna, ,,Problemy Higieny Epidemiologicznej” 2012, 93(4), s. 682—686.

10 M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i Nowe Zdrowie
Publiczne, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2003, 57, s. 505-512.

' M. Lalonde, A New Perspective on the Health of Canadians, https://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/
pdf/perspect-eng.pdf [dostep 20.06.2020]

12 M.J. Wysocki, M. Miller, op. cit., 505-512.
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— pacjentem — wspolpracownikami czgsto nacechowane sg negatywnymi emocjami'.
Srodowisko pracy pielegniarki jest istotnym elementem stylu zycia, ktory ma wptyw na
zdrowie pracownikow oraz strukture zatrudnienia. Nadmierne obcigzenie wynikajgce
z wykonywania pracy wptywa negatywnie na funkcjonowanie pracownika w sferze
psychicznej oraz fizycznej™. Stres stanowi jedno z powszechnych zagrozen we wspot-
czesnym pielegniarstwie. Zawod pielggniarki wymaga bowiem od wykonujacych go osob
nie tylko duzej odpornosci fizycznej, ale rowniez psychicznej — przede wszystkim ze
wzgledu na specyfike wykonywanych obowiazkow, ktore wiaza sie np. z kontaktem ze
$miercig oraz duzg presjg czasu. Z tych powodow nieliczne osoby decyduja si¢ na ksztat-
cenie na kierunku pielegniarskim badz tez po ukonczeniu studiow nie podejmuja pracy
w zawodzie. Wedtug danych z Centralnego Rejestru Pielggniarek i Poloznych srednia
wieku pielegniarek wynosita 52,03 roku w 2018 r., natomiast w 2019 r. — 52,59 roku'.
Brak zastgpowalno$ci pokoleniowej i starzenie si¢ pielegniarek powoduje niedobor kadry

w strukturach opieki zdrowotne;.

Struktura wieku pielegniarek a praca zawodowa

Pielegniarstwo jest to najliczniej reprezentowana grupa zawoddw stricte medycz-
nych w kazdym systemie opieki zdrowotnej. Zmiany demograficzne wsrdd grupy zawo-
dowej pielegniarek odgrywaja znaczaca role w zapewnieniu cigglosci opieki, a takze
gwarancji bezpieczenstwa $wiadczonych ustug medycznych'®. Zwazywszy, jakie zna-
czenie odgrywa sprawnie funkcjonujacy system opieki zdrowotnej dla kazdej dziedziny
zycia, nalezy systematycznie monitorowac¢ stan posiadanych zasobdw, w tym przede
wszystkim zasobow ludzkich'.

W 2017 r. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wydata raport dotyczacy Za-
bezpieczenia spoteczenstwa polskiego w swiadczenia pielegniarek i potoznych. Wedtug
danych zawartych w niniejszym dokumencie oraz informacji pochodzacych z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w 2016 r. najliczniejsza grupg wiekowa zgtoszong do realizacji

13 1. Ksiazek, J. Ksiazek, Badanie pielegniarskie. Obcigzenie psychiczne i stres, ,Magazyn Pielggniar-
ki i Potoznej” 2007, 3, s. 20-23.

14 J.T. Marcinkowski (red.), Higiena, profilaktyka i organizacja w zawodach medycznych, PZWL,
Warszawa 2003, s. 15-88.

15 Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych. Raport Naczelnej Rady Pielggniarek i poloznych, Zabez-
pleczenie mieszkarncow domow pomocy spotecznej w swiadczenia pielegniarskie — Raport z badania ankie-
towego, Warszawa, kwiecien 2018, s. 10.

' 1bidem.

7 D. Kunecka, Struktura zatrudnienia w grupie pielegniarskiej a potrzeby spoteczne w Polsce, ,,Spo-
feczno-ekonomiczne problemy rynku pracy” 2013, nr 161, s. 73-82.
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$wiadczen zdrowotnych stanowity pielegniarki w przedziale od 41. do 60. roku Zzycia—co
stanowito blisko 60,61% catej grupy zawodowe;j'®:

* miedzy 41. a 45. rokiem zycia liczba pielegniarek wynosita 42 254, co odpowia-

dato 19,45% owej grupy zawodowej;
» kolejna grupa to osoby z przedziatu miedzy 46. a 50. rokiem zycia (46 820) —
21,55%;

* nastepna grupg wieckowa stanowily osoby miedzy 51. a 55. rokiem zycia (42 602),
co stanowito 19,61%;

* miegdzy 56. a 60. rokiem zycia liczba pielegniarek aktywnych zawodowo wy-
nosita 34 955, co stanowito 16,09%".

Opracowane dane wskazuja na sredni wiek personelu pielggniarskiego w ochronie
zdrowia, a prognozy zawarte w tym dokumencie jednoznacznie wskazuja na systema-
tyczny wzrost nabycia praw emerytalnych tej grupy zawodowej. Proces starzenia sig
grupy zawodowej pielggniarek oraz braki kadrowe moga stanowi¢ problem dla zacho-

wania zdrowego stylu zycia oraz utrzymania zdrowia na zadowalajagcym poziomie.

Metodyka badan

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, ktory sktadat si¢ z me-
tryczki oraz ankiety wtasciwej. Ankieta wlasciwa zawierata 14 pytan odnoszacych si¢
do stylu zycia, diety, aktywnosci fizycznej. Kwestionariusz ankiety uwzgledniat pytania
zamknigte jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru oraz otwarte. Prawie 98%
respondentdéw stanowity kobiety. Niemalze 18% ankietowanych pochodzito z regionow
wiejskich, 21% — z miast ponizej 100 tys. mieszkancow, a 61% — z miast powyzej 100 tys.
mieszkancow. Ponad 72% respondentow zdeklarowato posiadanie wyksztatcenia wyz-
szego kierunkowego (licencjat 1 magister pielggniarstwa), 15% posiadalo ukonczone
studium medyczne, a najmniejszy odsetek 13% stanowity osoby, ktére ukonczyty licea
medyczne. 20% ankietowanych pracowato w zawodzie do 5 lat, prawie 25% — od 5 do
15 lat, 23% — od 15 do 25 lat, natomiast prawie 32% stanowity osoby, ktore pracowaty
dtuzej niz 25 lat.

Badanie mialo charakter anonimowy. Przystgpienie do niego zostatlo poprzedzone
wyrazeniem zgody. Ankiete przeprowadzono w dwoch niezaleznych szpitalach (w Lodzi
i Lublinie) w grupie pielegniarek operacyjnych i anestezjologicznych. Badaniem objgto
86 respondentow w wieku od 24 do 55 lat. Wszyscy ankietowani pracowali w zawodzie,

18 Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Zabezpieczenia spoleczenstwa polskiego w swiad-
czenia pielegniarek i potoznych, Warszawa, marzec 2017, s. 21.
19 lbidem, s. 39.
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co stanowito kryterium wiaczenia do badania. Badanie przeprowadzono w lutym 2019 r.
Analizie poddano materiat badan sktadajacy sie z 86 poprawnie i kompletnie wypetnio-
nych ankiet.

Analiza wynikow

Przeprowadzone badanie wskazuje, ze respondenci deklaruja swoj stan zdrowia
jako dobry (59%) lub bardzo dobry (15%), natomiast 25% ankietowanych okresla swoj
stan zdrowia jako przecietny lub zty (1%). Dolegliwo$ciami, na ktdre skarzyli si¢ najcze-
$ciej ankietowani (mozliwe bylo wskazanie wigcej niz jednej odpowiedzi), byto zmgcze-

nie psychiczne i fizyczne, bole kregostupa oraz glowy (wykres 1).

Wykres 1. Dolegliwos$ci bélowe zglaszane przez respondentéow (mozliwe bylo wskazanie

wiecej niz jednej odpowiedzi, n=162)
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Zrodto: opracowanie wilasne.

Kolejne pytanie dotyczyto zachowan antyzdrowotnych wsrdd respondentow. Nie-
cate 25% o0sob zadeklarowalo, iz pali papierosy regularnie, natomiast ponad 75% ankie-
towanych neguje ten natog.

Ponad 61% badanych przyznato sig, ze nie stosuje zbilansowanej diety. Wsrod
najczesciej wskazywanych odpowiedzi dotyczacej liczby spozywanych positkow w cig-
gu jednego dnia prawie 62% o0sob deklarowato spozywanie od 4 do 6 positkdw, natomiast
3 lub mniej positkéw spozywato 30% ankietowanych, a wigcej niz 6 positkow — 8%
respondentdéw. Kolejne pytanie dotyczylo czestosci spozywania owocOw i warzyw w co-
dziennej diecie. Ponad 53% ankietowanych deklarowato, ze kazdego dnia w ich diecie
znajduja si¢ owoce i warzywa, u 20% ankietowanych sa one czasami — 3—4 razy w ty-

godniu, natomiast u 27% respondentow rzadko — 1-2 razy w tygodniu. Przestrzeganie
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zasad prawidtowego odzywiania oraz zbilansowana dieta utatwia zachowanie prawidto-

wej masy ciata (wykres 2).
Wykres 2. Deklarowana masa ciala respondentow. Na podstawie wskaznika BMI (n = 162)
60% 549%

50%

40% 38%

30%
20%
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0%
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Niedowaga Prawidtowa Nadwaga Otytosc
Zrédto: opracowanie wiasne.

54% ankietowanych okreslitlo swoja mas¢ ciala jako prawidtowa na podstawie
wskaznika BMI. Natomiast u 38% respondentéw wystepowata nadwaga, a u 8% otytosé.

Kolejne pytanie dotyczylo aktywnosci fizycznej respondentow. Prawie 40% an-
kietowanych przyznato sie, ze rzadko uprawia sport w wolnym czasie, 23% — raz z ty-
godniu i tyle samo respondentow — 2 lub 3 razy w tygodniu.

Najbardziej popularng forma aktywnosci fizycznej wybierang przez ankietowanych
byta jazda na rowerze (30%). Wsrod najczesciej wskazywanych odpowiedzi byl spacer
(27%), ptywanie (17%) oraz zajecia grupowe (15%). Najrzadziej natomiast ankietowani
wybierali bieganie (7%) oraz ¢wiczenia fizyczne na sitowni (4%).

Az 42% respondentow zadeklarowalo sig, ze korzysta z badan profilaktycznych
rzadziej niz raz na rok, 36% podato, Ze korzysta z nich raz na rok, 13% — raz na p6t roku,
a 7% —raz na kwartat. Natomiast 2% o0sob przyznalo si¢, ze nigdy nie skorzystato z ba-
dan profilaktycznych.

Ponad 75% ankietowanych oswiadczylo, ze codziennie odczuwato stres w miejscu
pracy. Podejmujg oni jednak wszelakie dziatania, m.in. rozmowy z najblizszymi, stucha-

nie muzyki, uprawianie sportu, aby zniwelowa¢ negatywne dziatanie stresu (wykres 3).
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Wykres 3. Sposoby radzenia sobie ze stresem przez respondentow (n = 86)

Rozmowa z psychologiem
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Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Dyskusja

Niniejsza praca stanowi probe analizy zachowan prozdrowotnych, ktére majg
szczeg6lny wptyw na wydtuzenie przewidywalnego czasu zycia wsrod personelu piele-
gniarskiego. Do tych czynnikéw mozemy zaliczy¢ prawidtowa dietg, aktywnos¢ fizycz-
ng, korzystanie z badan profilaktycznych.

Przeprowadzone badanie wykazalo, iz wiedza personelu pielegniarskiego doty-
czaca zachowan prozdrowotnych jest wysoka, natomiast istnieje problem w praktycznym
jej zastosowaniu w zyciu codziennym.

Mimo zgtaszania roznych dolegliwosci bolowych przez pielegniarki — bole glowy,
zmeczenie psychiczne, fizyczne — bdle kregostupa (27,2%) wciaz stanowia najbardziej
istotny problem. W badaniu przeprowadzonym przez Leszczynska i in. na grupie 400
pielegniarek z t6dzkich placowek stuzby zdrowia wykazano, ze w latach 2007-2008 az
80% z nich zgtaszato wystepowanie dolegliwosci bolowych krggostupa?. Jednak wyste-
powanie przykrych dolegliwo$ci bolowych nie miato wptywu na ogélny stan zdrowia
deklarowany przez respondentow i niemal 75% osob okresla swdj stan zdrowia jako
dobry lub bardzo dobry.

Duzg role w prawidtowym stylu zycia odgrywa dieta oraz odpowiednia suplemen-

tacja sktadnikami mineralnymi zawartymi w owocach i warzywach. Ponad 60% o0sob

2 A. Leszczynska, B. Daniszewska, K. Dudek, M. Chrzanowska, J. Szmagaj, J. Kujawa, Wplyw ergo-
nomii pracy pielegniarek na wystepowanie dolegliwosci bolowych w obrebie kregostupa, ,,Kwartalnik Or-
topedyczny” 2008, nr 2(70), s. 210-218.
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w badanej populacji nie stosuje zbilansowanej diety. Najczesciej spozywaja one od 4 do
6 positkoéw dziennie i tylko ponad 50% osob deklaruje, Ze ich dieta zawiera kazdego dnia
owoce 1 warzywa. Zgodnie z wytycznymi w ciggu dnia powinno si¢ spozywaé 3—4
porcje owocOw i warzyw, przy czym dominowaé powinny warzywa?!, a zatem w bada-
nej grupie ich spozycie jest niewystarczajace. Na istnienie tego problemu zwrdcili uwa-
ge takze inni badacze, np. Cholewa-Zigciak i in. w wynikach badan studentow medycz-
nego studium zawodowego?* oraz Sochocka i in. odno$nie do odzywiania si¢
pracownikow ochrony zdrowia®.

Jednoczes$nie nalezy zaznaczy¢, iz u 46% osob w badanej populacji wystepuje
nadwaga lub otyto§¢. Moze to by¢ spowodowane btgdami zywieniowymi, takimi jak:
brak czasu, jedzenie w pospiechu, nieregularno$¢ przyjmowanych positkow, ktore to
stanowig czynniki ryzyka wystgpienia chorob cywilizacyjnych, np. nadcisnienia tetni-
czego, oraz powoduja przybieranie na wadze i w konsekwencji wystapienie otytosci®* .

Mimo duzej wiedzy o negatywnych skutkach palenia wyrobow tytoniowych w spo-
feczenstwie, az 25% 0so6b w badanej grupie nie respektuje zalecen, a przeciez pracowni-
cy ochrony zdrowia sg postrzegani jako wzor zachowan prozdrowotnych, osoby godne
nasladowania?. Dlatego istotne jest to, aby brali oni czynny udziat w kampanii antyniko-
tynowej, a odsetek osob palacych w tej grupie zawodowej powinien by¢ jak najmniejszy

Uznaje sig, ze aktywno$¢ fizyczna stanowi fundament zdrowego stylu zycia i jest
jednym z najlepszych sposoboéw na zachowanie zdrowia, dtugowiecznosci i dobrego
samopoczucia. Mimo duzej wiedzy i $wiadomosci posiadanej przez przedstawicieli
personelu medycznego, ponad 40% badanej grupy rzadko uprawia sport w wolnym
czasie. Najczesciej podejmowang forma ¢wiczen sa spacery, ptywanie, jazda na rowerze.
Wedtug zalecen WHO osoby w wieku od 16 do 64 lat powinny wykonywac co najmnie;j
150 minut tygodniowo aerobowej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci?’.

Zatem w badanej grupie aktywnos¢ fizyczna jest niewystarczajaca.

2L M. Jarosz, W. Rychlik, Populacja osob dorostych, [w:] M. Jarosz (red.), Praktyczny podrecznik
dietetyki, Instytut Zywnoéci i Zywienia, Warszawa 2010, s. 87.

22 H. Cholewa-Zigciak, M. Kret, Ocena sposobu Zywienia stuchaczek Medycznego Studium Zawodo-
wego nr 6 w Krakowie, ,,Problemy Higieny” 2000, nr 69, s. 78-82.

2 L. Sochocka, A. Wojtytko, I. Grad, K. Kilis-Pstrusinska, Sposob odzywiania pracownikéow ochrony
zdrowia na przykladzie studentow niestacjonarnych PMWSZ w Opolu. ,,Pielegniarstwo i Zdrowie Publicz-
ne” 2012, nr 2(2), s. 109-112.

2# K. Zacharewicz, A. Kucharska, B. Sinska, Ocena sposobu zywienia osob pracujqcych w systemie
zmianowym, ,.Zdrowie Publiczne” 2012, nr 122(1), s. 24-28.

% B. Pidrecka, A. Markielowska, M. Schlegel-Zawadzka, Zwyczaje i wiedza Zywieniowa pielggniarek
z wojewodztwa malopolskiego, ,,Bromatologia Chemia Toksykologiczna” 2004, nr 37 supl., s. 101-106.

26 American Cancer Society, Tobacco Control Strategy Planning, Companion Guide, http://www.paho.
org/English/AD/SDE/RA/Guide2a Engaging Doctors _in Tobacco Control.pdf. [dostep 20.06.2020].

7 Global Recommendations on Physical Activity for Health, World Health Organization 2010, http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979 eng.pdf [dostep 7.11.2020].
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Analiza wybranych zachowan prozdrowotnych w odniesieniu do struktury wieku pielegniarek

Niepokojacym faktem jest wystepowanie stresu w miejscu pracy. Az u 75% 0s6b
w badanej grupie stres pojawia si¢ codziennie. Jest to zwigzane z ciagla presja czasu,
bezposrednim kontaktem ze $miercig oraz wysoka intensywnoscig pracy zwigzang ze
zmiang stylu zarzadzania lub innowacyjnymi metodami leczenia®®. Dtugotrwalty wptyw
czynnikow stresogennych oraz brak mozliwosci skorzystania z pomocy psychologiczne;j,
a takze brak umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach stresogennych moze przyczynié
si¢ nie tylko do powstania zjawiska wypalenia zawodowego, ale tez moze by¢ przyczyna
chorob uktadu krazenia czy czestych bolow glowy. Niezbedne jest wprowadzenie ele-
mentéw profilaktyki antystresowej, aby zminimalizowaé negatywny wptyw §rodowiska
pracy.

Podsumowujac, prawidlowe zachowania prozdrowotne maja wplyw na nasze
zdrowie, dlugowiecznos$¢ oraz dobre samopoczucie. W badanej grupie mimo posiadania
wysokospecjalistycznej wiedzy 1 umiejetnosci wystgpuja niedociggnigcia. Wazne jest
prowadzenie przez kadr¢ menedzerskg kampanii antystresowej i przeciwdziatanie wy-
paleniu zawodowemu. Personel medyczny powinien swoim zachowaniem promowac
prozdrowotny styl zycia i by¢ wzorem dla spoteczenstwa.

Whioski

Styl zycia pielegniarek ma bardziej charakter antyzdrowotny niz prozdrowotny,
poniewaz mimo posiadania wiedzy dotyczacej zasad zbilansowanej diety i racjonalnego
odzywiania si¢ nie przestrzegaja one zalecen. Ponad 60% respondentow nie respektuje
zasad prawidtowej diety. O odpowiednig podaz dobowa owocow i warzyw dba tylko
niecate 50% pielegniarek.

40% pielegniarek rzadko uprawia aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym. Najczest-
szymi formami wybieranymi przez respondentow sa: jazda na rowerze, spacery, ptywa-
nie i zajecia grupowe.

Prawie u potowy ankietowanych wystepuje nadwaga lub otytosc¢, ktéra moze by¢
spowodowana bledami zywieniowymi oraz niewystarczajacg aktywnoscia fizyczna.

Najwicksze zagrozenie dla ich zdrowia stanowi niewtasciwe odzywianie, otyto$¢
wystepujaca u czesci ankietowanych oraz brak aktywnosci fizyczne;.

Najczesciej zgtaszanymi dolegliwosciami bolowymi wsrod pielegniarek sg: bole
kregostupa (27,2%), zmeczenie psychiczne (20%), zmeczenie fizyczne (18,6%). Pomimo
wystepowania ucigzliwych dolegliwos$ci % pielegniarek okresla swoj stan zdrowia jako
dobry lub bardzo dobry.

2 M. Pytel-Kopczynska, Dysfunkcje systemu czlowiek — praca w podmiotach leczniczych, ,JFolia
Oeconomica” 2013, nr 288, s. 239-247.
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75% pielegniarek odczuwa codziennie stres w miejscu pracy. W zwiazku z wy-
stepowaniem tego zjawiska kadra menedzerska powinna promowac i wdraza¢ dziatania
antystresowe.

Proces starzenia si¢ grupy zawodowej pielegniarek oraz braki kadrowe utrudniaja
zachowanie zdrowego stylu zycia oraz utrzymanie zdrowia na zadowalajacym poziomie.

Istnieje koniecznos$¢ prowadzenia dalszych, poglgbionych badan wsrdd pielegnia-

rek w celu rozpoznania przyczyn podejmowania zachowan antyzdrowotnych.
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Streszczenie

Rynek ustug e-zdrowia to rynek perspektywiczny. Z jednej strony mamy do czynienia ze stale zwiek-
szajaca sie oferta tych ustug, a z drugiej coraz wiecej konsumentoéw z nich korzysta, w tym osoby
starsze. W artykule wykorzystano wyniki autorskiego badania empirycznego przeprowadzonego
w grudniu 2019 r. metoda CAWI na grupie 363 respondentow w wieku 60+. Pozwolity one pozytyw-
nie zweryfikowac¢ postawiong hipotezg, ze osoby starsze w Polsce coraz lepiej poruszaja si¢ na rynku
ushug e-zdrowia, wobec ich wzrastajacych kompetencji informatycznych. Najbardziej popularna
ushuga bylo szukanie informacji dotyczacych zdrowia. Respondenci szukali w Internecie przede
wszystkim informacji na temat chorob i ich leczenia, co ze wzgledu na wiek badanych nie jest zasko-
czeniem, ale takze informacji o lekarzach i opinii o nich. Zdecydowana wigkszos¢ respondentow za-
pisywata si¢ online na wizyty i badania, popularne bylo takze kupowanie przez Internet lekow bez
recepty i sprzgtu medycznego oraz odbieranie wynikow badan. Rozwdj pandemii koronawirusa nie-
watpliwie przyczyni si¢ do wzrostu zainteresowania 0sob starszych takimi dziataniami. Nie sposob
nie wspomnie¢ o ustugach e-zdrowia, ktorych rozwoj ma istotne znaczenie zarowno z punktu widze-
nia pacjentow, jak i stuzby zdrowia, a mianowicie e-recepcie, e-zwolnieniu, e-skierowaniu i e-zlece-
niu. Mozna zalozy¢, ze w najblizszej przysztosci wobec wzrastajacych kompetencji 0sob starszych
w obszarze nowoczesnych technologii na znaczeniu beda zyskiwaly portale internetowe i aplikacje,
ktore sg coraz czgstszym narzedziem wspierajacym osoby starsze w utrzymaniu kondycji i zachowa-
niu dobrego zdrowia.

Stowa kluczowe
e-zdrowie, rynek ustug e-zdrowia, polscy seniorzy, korzystanie z ustug e-zdrowia

Abstract
The e-health services appear to be a promising market. On the one hand, we deal with a continually
expanding offer of e-health services; on the other hand, more and more consumers, including the
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elderly, use such services. The article presents the findings of the author’s empirical study conducted
in December 2019 using the CAWI method on a group of 363 respondents aged 60+. The hypothesis
assuming that older people in Poland are more and more efficient when using e-health services due
to their increasing IT competences was positively verified in the study. Searching for health-related
information turned out to be the most popular online service. The respondents browsed the Internet
primarily to find data on diseases and their treatment, which is probably related to the age of the re-
spondents, or information concerning medical practitioners and opinions about them. The vast ma-
jority of online respondents signed up for visits and tests online. They also used the Internet to buy
over-the-counter drugs, medical equipment, or to collect results of medical examinations. The devel-
opment of the coronavirus pandemic will undoubtedly contribute to the increased interest of the el-
derly in such activities. We also need to mention e-healthcare, the development of which is important
both from the point of view of patients and health services, as well as new services such as e-pre-
scription, electronic medical sick leave certificate, e-referral and e-order. Taking into consideration
the increasing competences of people working in the field of modern technologies, it can be assumed
that in the near future Internet portals and applications will gain in importance, as they are an in-
creasingly common tool which allows the elderly stay in good shape and maintain good health.

Keywords
e-health, the market of e-health services, Polish seniors, use of e-health services

JEL: DI, 112

Wprowadzenie

Komisja Europejska stwierdza, ze e-zdrowie ,,polega na wykorzystaniu technolo-
gii informacyjno-komunikacyjnych w produktach, ustugach i procesach zwigzanych ze
zdrowiem. Obejmuje ono takze zmiany organizacyjne w systemach opieki zdrowotnej
1 nowe umieje¢tnosci. [...] E-zdrowie obejmuje interakcje miedzy pacjentami i podmio-
tami §wiadczacymi ustugi zdrowotne, przekazywanie danych miedzy instytucjami
i wzajemna komunikacje¢ migdzy pacjentami lub pracownikami medycznymi’™.

Cyfrowy rynek ustug medycznych ma umozliwi¢ wykorzystywanie technologii
informacyjnych i komunikacyjnych (TIK) do utrzymywania i poprawy stanu zdrowia
pacjentow, a takze przyczynic¢ sie¢ do poprawy dostepnosci i jako$ci opieki zdrowotne;.
Oznacza to, ze bez wzgledu ma geopotozenie lekarze moga korzysta¢ z lepszego doste-
pu do informacji medycznych o pacjentach, do wynikow badan laboratoryjnych, a re-
cepty moga by¢ dostarczane bezposrednio do farmaceutow.

E-ushugi naleza do grupy e-ustug, ktére w perspektywie najblizszych lat maja
najwiekszy potencjat wzrostu w warunkach wspotczesnej gospodarki. Oczekuje sig, ze
e-zdrowie poprawi rozne aspekty funkcjonowania opieki zdrowotnej (jakos¢, efektywnose,

! Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
-Spotecznego i Komitetu Regiondw, Plan dziatania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012—-2020 — Innowacyj-
na opieka zdrowotna w XXI w., Bruksela, dnia 6.12.2012 COM(2012) 736 final.
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dostgpnos¢ itp.), a konsumentom stworzy lepsze warunki dostepnosci do ustug ochrony
zdrowia i informacji na temat zdrowia i utrzymania dobrej kondycji fizycznej i psychiczne;.

Celem artykutu jest przedstawienie polskich senioréw na rynku ustug e-zdrowia,
ze wskazaniem zachowan oraz barier w korzystaniu z tych ustug.

Postawiono hipoteze, ze osoby starsze w Polsce coraz sprawniej poruszaja si¢ na
rynku ustug e-zdrowia wobec wzrastajacych kompetencji informatycznych tej grupy
spoteczne;j.

Hipoteza zostala zweryfikowana na podstawie wynikow badania ilosciowego
przeprowadzonego w grudniu 2019 r. przy wykorzystaniu autorskiego kwestionariusza
ankiety, technikga CAWI (Computer-Assisted Web Interview — wspomagany komputero-
wo wywiad za pomocg strony WW W)? na grupie 363 respondentéw w wieku 60+ Dobor
proby miat charakter losowy z panelu internautow, kobiety stanowity 53,4%, a mgzczyz-
ni — 46,6% proby badawczej. Realizacja badania zostata poprzedzona testem strony in-

ternetowej badania.

Charakterystyka polskich senioréw jako ustugobiorcéw ustug
zdrowotnych

Liczba internautow w Polsce systematycznie wzrasta, co skutkuje rozwojem e-ustug,
przy czym jest to sprzezenie zwrotne. W kwietniu 2019 r. wedtug badania Gemius liczba
internautow w Polsce wynosita 27,5 mln Polakow?.

Poziom posiadanych cyfrowych umiejetnosci informacyjnych wedtug danych GUS
jest zroznicowany w podziale na grupy wieku. Najwyzsze odsetki osob posiadajacych
ponadpodstawowe umiejetnosci w 2019 r. odnotowano w$rod osob z najmtodszych grup
wieku — 1624 i 25-34 lata, w ktorych udziaty te wyniosty odpowiednio 78,5% oraz
74,2%. W grupie wiekowej 35—44 lata odsetek osob charakteryzujacych si¢ ponadpod-
stawowym poziomem umiej¢tnosci informacyjnych takze przekroczyt poziom wskaz-
nika dla kraju ogotem, natomiast w grupie wieku 55—64 lata — 30,0%, a w najstarszej
grupie wieku (65—74 lata) stanowit on jedynie 14,2%. Warto zauwazy¢, ze w 2019 r.
osoby regularnie korzystajace z Internetu w grupie wieku 55—-64 lata stanowity 59,9%
(w 2015 r. — 41,5%), a w grupie wieku 65-74 lata — 33,3% (w 2015 r. — 19,5%)*.

2 Badanie dotyczace korzystania z ustug e-zdrowia stanowi integralng cz¢$¢ badania nt. zachowania
0s0b starszych (60+) na rynku e-ustug zrealizowanego w Katedrze Badan Zachowan Konsumentéw Szkoty
Gloéwnej Handlowej w Warszawie w ramach badania statutowego KZiF/S/07/19.

3 E-commerce w Polsce 20219, Gemius, Izba Gospodarki Elektronicznej, 2020, s. 8

* Spoleczenstwo informacyjne w Polsce. Wyniki badan statystycznych z lat 2015-2019, GUS, Warsza-
wa 2019, s. 189, 160.
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W 2018 1. 59,2% o0s6b w wieku 16 lat i wigcej ocenito swoj stan zdrowia jako
bardzo dobry lub dobry. Osoby w wieku 60 lat i wigcej znacznie rzadziej wskazywaty
na dobry lub bardzo dobry stan swojego zdrowia. Jedynie 1,9% osob w wieku senioral-
nym uwaza, ze ich stan zdrowia jest bardzo dobry, a 23,4% — ze dobry. Lepiej swoj stan

zdrowia wérdd seniorow oceniali mezczyzni niz kobiety?®.

Rynek ustug e-zdrowia

Jak podkreslajg autorzy ,,Wikinomii”, globalne zmiany, ktore zaszty w dziedzinie
techniki, gospodarki i ogdlnie — w naszym $wiecie, doprowadzity do tego, ze wkraczamy
w zupeltnie nowa erg, cechujaca si¢ odmiennym niz dotychczasowy udzialem ludzi
w globalnej gospodarce®. E-zdrowie jest stosunkowo nowg zdobyczg ery cyfrowej. Na
przestrzeni ostatnich lat trudno nie dostrzec zmian, jakie zachodza w stuzbie zdrowia
pod wptywem wkraczania do tej sfery ustug nowoczesnych technologii. E-zdrowie zo-
stato wymienione wérdd siedmiu priorytetow Europejskiej Agendy Cyfrowej’, ktora ma
zapewni¢ Europejczykom bezpieczny dostep do wlasnych danych medycznych online
z domu lub w czasie podrézowania na terenie UE. Celem informatyzacji ustug medycz-
nych jest utatwienie lekarzom pracy i umozliwienie pacjentom uzyskanie mozliwe jak
najlepszej pomocy medycznej niezaleznie od tego, gdzie si¢ znajduja na terenie Unii
Europejskiej. Celem Agencji cyfrowej jest takze kontrolowanie starzenia si¢ populacji
— przy pomocy medycyny online oraz zdalnych systemow i ustug medycznych?®.

W literaturze przedmiotu e-zdrowie (ang. e-health) jest czesto definiowane jako
»efektywne i bezpieczne wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych
wspomagajace wszelkie dziatania odnoszace si¢ do zdrowia, wlacznie z ustugami opie-
ki zdrowotnej, profilaktyka zdrowotna, fachowg literatura, edukacja zdrowotna, wiedza

i badaniami naukowymi’®. Mozna zatem powiedzieé, ze e-zdrowie dostarcza pacjentom

5 Sytuacja 0sob starszych w Polsce w 2018 roku, GUS, Biatystok 2020, s. 53.

¢ D. Tapscott, A.D. Williams A.D., Wikinomia. O globalnej wspoipracy, ktéra zmienia wszystko, Wy-
dawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008, s. 27.

7 Agenda cyfrowa przedstawiona przez Komisj¢ Europejska jest jednym z siedmiu filarow strategii
Europa 2020, ktora ustala cele dla wzrostu Unii Europejskiej (UE) do roku 2020. Agenda cyfrowa propo-
nuje lepsze wykorzystanie potencjatu technologii informacyjnych i komunikacyjnych (TIK) dla wsparcia
innowacji, wzrostu gospodarczego i postepu. Agenda cyfrowa dla Europy, https://eur-lex.europa.eu/legal
-content/PL/TXT/HTML/?uri=LEGISSUM:si0016 [dostep 10.05.2020].

8 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
-Spotecznego i Komitetu Regionéw z dnia 19 maja 2010 r. zatytulowany ,,Europejska agenda cyfrowa”
[COM(2010) 245 wersja ostateczna — nieopublikowany w Dzienniku Urzgdowym], https://eur-lex.europa.
ew/legal-content/PL/TXT/HTML/?uri=LEGISSUM:si0016 [dostep 10.05.2020].

° eHealth Resolution WHA58.28, The Fifty-eighth World Health Assembly, Ninth plenary meeting,
25 May 2005, www.who.int/gb/ebwha [dostep 10.09.2019].
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lepszej informacji na temat leczenia, kondycji zdrowotnej, a tym samym wplywa na
poprawe poziomu i jakosci zycia.

Eysenbach zauwaza, ze ,,e-zdrowie [...] charakteryzuje nie tylko stopien rozwoju
technologicznego, ale takze stan umystu, sposob myslenia, postawe i zobowigzanie do
globalnego myslenia, jak poprawi¢ opieke zdrowotna na poziomie lokalnym, regionalnym
i w skali $wiata poprzez wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych™'.

Obecnie e-zdrowie w aspekcie europejskim i globalnym rozwijane jest w trzech
gtéwnych obszarach:

— komunikacja i dostep do informacji — jest to niezmiernie wazne w dobie moz-

liwosci korzystania z ustug medycznych na terenie catej Unii Europejskie;.
Dlatego potrzebne sa dziatania standaryzujace przede wszystkim dokumentacje
medyczng oraz pozwalajgce na komunikacje dotyczaca zdrowia poza granicami
kraju;

— life assistance — np. portale zawierajace porady zdrowego trybu zycia, odzy-
wiania i aktywnosci fizycznej. Szczegolnie w dobie kultu mtodosci, a takze
nowego globalnego trendu w zachowaniach behawioralnych konsumentow,
w ktérym wyro6zniono dbatosc o zdrowie, przejawiajacej si¢ w wiekszej trosce
o kondycje¢ fizyczna i psychiczng, w lansowaniu stylu zycia typu wellness, dba-
losci o bezpieczenstwo nabywanych produktéw zywnosciowych (czemu sprzy-
jaja programy edukacyjne prezentowane w mediach) i stosowaniu réznych diet',
informacje zamieszczane na portalach (szczeg6lnie tych renomowanych) sg
bardzo pomocne;

— kontrolowanie chordb i zachowan — pozwala to na $wiadome planowanie przyj-
mowania lekow (konsumentow wspiera tu rynek oferujacy dozowniki na leki
w ksztatcie kapsulki z elektronicznym alarmem przypominajacym o zazyciu
tabletki), wizyt u lekarza czy podejmowanie dziatan rehabilitacyjnych. Mozna
powiedzie¢, ze nowoczesne technologie pozwalajg na tworzenie swoistego e-
-niezbgdnika pacjenta.

Coraz wigkszego znaczenia nabiera wsparcie pacjenta w mozliwosci pozyskania
wiedzy 1 rzeczowej porady. Poza wsparciem zdrowego trybu zycia, powstaja ushugi
wspomagajace samoleczenie (nie moga one jednak szkodzi¢ pacjentowi lub sktania¢ go
do rezygnacji z medycyny konwencjonalnej) i kontakt pacjenta z osrodkami zdrowia.
Wazne znaczenie w tym procesie odgrywaja urzadzenia mobilne umozliwiajace analizg
zachowan pacjenta oraz stanu jego zdrowia (np. telemedyczny portal telezdrowie.pl,

10 G. Eysenbach, What is e-health, ,,Journal of Medical Internet Research” 2001, vol. 3, www.jmir.org.
'l Szerzej: A. Dabrowska, Trendy konsumpcji i zachowan polskich konsumentow, [w:] Konsumpcja
a rozwdj spoleczno-gospodarczy regionow w Polsce, PWE, Warszawa 2011, s. 179.
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zapoczatkowany w latach 1999-2001, ktory oferuje interaktywne serwisy diagnostycz-

no-rehabilitacyjne w dziedzinach zwigzanych ze zmystami odpowiedzialnymi za komu-

nikowanie sig).

E-zdrowie moze obejmowac szereg ustug z zakresu opieki zdrowotnej i technik

informatycznych, takich jak'%:

elektroniczne kartoteki medyczne (electronic medical records), ktore umozli-
wiajg tatwg wymiane danych pacjenta migdzy r6znymi podmiotami opieki
zdrowotnej (lekarzami pierwszego kontaktu, specjalistami, zespotami szpital-
nymi, farmaceutami);

telemedycyna (telemedicine), ktora obejmuje wszystkie rodzaje badan i pomia-
row, ktore nie wymagaja wizyty pacjenta u specjalisty;

medycyna oparta na dowodach (evidence based medicine), ktéra obejmuje sys-
tem udostgpniajacy informacje na temat wtasciwego postepowania wobec okre-
$lonego stanu pacjenta;

informatyka konsumenckiej ochrony zdrowia (consumer health informatics),
zwana tez obywatelskim dostepem do informacji medycznej (citizen-oriented
information provision), ktora umozliwia informowanie zar6wno 0sob zdrowych,
jak i pacjentow o kwestiach z dziedziny medycyny;

zarzadzanie wiedzg z zakresu ochrony zdrowia (health knowledge management),
zwane tez specjalistycznym dostepem do informacji medycznej (Specialist-
-oriented information provision), co umozliwia zapoznanie si¢ np. z omoéwie-
niami najnowszych wydan prasy medycznej, zasadami postgpowania — tzw.
najlepszych praktyk oraz nadzoru epidemiologicznego;

wirtualne zespoty opieki zdrowotnej (virtual healthcare teams), ktére obejmu-
ja specjalistow z dziedziny opieki zdrowotnej, wspotpracujacych i dzielagcych
si¢ informacjami na temat pacjentéw za posrednictwem urzadzen cyfrowych

(w celu pokierowania dalsza opieka nad pacjentem (transmural care).

E-ustugi naleza do grupy tych, ktére w perspektywie najblizszych lat posiadaja

najwiekszy potencjat wzrostu w warunkach wspotczesnej gospodarki. Oczekuje sig, ze

e-zdrowie poprawi rozne aspekty funkcjonowania opieki zdrowotnej (jakos¢, efektyw-

no$¢, dostepnose itp.) przez:

stworzenie mozliwos$ci uzyskania lepszej informacji przez personel medyczny
w celu podjecia decyzji o badaniu i danym pacjencie;

poprawe przejrzystosci kosztow opieki oraz utatwienie wydzielenia ich poszcze-
golnych czesci, co pozwoli na bardziej efektywna ich analize i wnioskowanie;

12 Szerzej: A. Dabrowska, M. Jano$-Kresto, A. Wodkowski, Spoleczenstwo informacyjne a e-ustugi,
Difin, Warszawa 2009.
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— pomoc w prowadzeniu praktyki i redukcje¢ bledow, poprawe doktadnosci dia-
gnostyki i stosowanego leczenia, co zwigkszy skuteczno$¢ podejmowanych
decyzji;

— poprawe dostepnosci do opieki zdrowotnej przez redukcje barier, np. przeciw-
dziatanie wykluczeniu cyfrowemu;

— umozliwienie samoleczenia i podejmowania bardziej zasadnych decyzji doty-
czacych zdrowia;

— poprawe efektywnosci przez redukcje czasu oczekiwania i marnotrawstwa.

W latach 2011-2015 informatyzacja zdrowia w Polsce obj¢to pig¢ obszardw, takich

jak!'3:

1. Utatwienie dostepu obywateli do informacji z zakresu ochrony zdrowia.

. Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie elektronicznego

obiegu dokumentacji.

. Stworzenie procedur, wytycznych, zebranie i udostepnienie dobrych praktyk

majacych na celu usprawnienie zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej.

. Lepsze wykorzystanie systemow teleinformatycznych w celu podnoszenia zdol-

nosci zarzadczych.
Unowoczes$nienie systemu informacji medycznej w celu analizy zapotrzebowania

na realizowane $wiadczenia zdrowotne.

. Praktyczna realizacja budowy rozwigzan IT w ochronie zdrowia zgodnych z wy-

tycznymi Komisji Europejskiej umozliwiajacej wiaczenie Rzeczypospolitej Polskiej
do obszaru interoperacyjnego elektronicznego zapisu medycznego (EHR — Elec-
tronic Health Record).

Mozna wskaza¢ na kilka waznych ustug e-zdrowia, ktérych rozwdj ma istotne

znaczenie tak z punktu widzenia pacjentow, jak i stuzby zdrowia, a mianowicie sg to:

— E-recepta: elektroniczny dokument, ktory zastgpuje tradycyjna, papierowg re-
cepte. Jest czescia Internetowego Konta Pacjenta (IKP — pacjent.gov.pl). E-re-
cepte realizuje si¢ na podstawie 4-cyfrowego kodu, ktory mozna otrzymac
mailem, SMS-em Iub w formie wydruku informacyjnego. E-recepta to nieje-
dyny powdd, dla ktorego kazdy pacjent ze smartfonem powinien zainstalowac
sobie aplikacje mObywatel. Weszta w zycie 8 stycznia 2020 r. 1 jest ogolnie
obowigzujaca'.

— E-zwolnienie: to elektroniczne zwolnienie, dzigki ktéremu pracownik nie musi

juz dostarcza¢ zwolnienia pracodawcy albo do ZUS, jezeli prowadzi si¢

13 Kierunki informatyzacji ,, e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015, Warszawa 2009.
14 Trzymaj swoje e-recepty w telefonie, https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/trzymaj-swoje-e-recepty-

-w-telefonie [dostep 15.05.2020]
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dziatalno$¢ gospodarcza. E-zwolnienie zostanie automatycznie przestane na
profil Platformy Ustug Elektronicznych ptatnika sktadek i do systemu ZUS. Od
1 grudnia 2018 r. lekarze (Iub asystenci medyczni) wystawiajg zwolnienia wy-
Tacznie elektroniczne, nazywane w skrocie e-ZLA. To duze utatwienie dla pa-
cjentow'.

E-skierowanie: pozwala na pelng, elektroniczng obstuge procesu skierowania
na leczenie — od momentu wystawienia skierowania do momentu realizacji.
Pilotaz e-skierowania rozpoczat si¢ w pazdzierniku 2018 r., a zakonczyt sie
30 wrzesnia 2019 r. Od 8 stycznia 2021 r. wszystkie skierowania bedg wysta-
wiane w postaci elektronicznej's.

E-zlecenie na wyroby medyczne: jest dokumentem niezbednym do tego, by
pacjent mogt dokonac¢ zakupu z refundacja NFZ. Obecne procedury dotyczace
wyrobow medycznych sg ucigzliwe ze wzgledu na konieczno$¢ uzyskania po-
twierdzenia zlecenia w oddziale Funduszu. Utatwieniem w tej materii ma by¢
e-zlecenie, ktore wzbudza dualne odczucia. Pacjenci wskazujg na konieczno$¢

pozyskania zbyt wielu podpisow i koniecznos$¢ ztozenia wersji papierowej'’.

Korzystanie z ustug e-zdrowia przez osoby starsze — wyniki
badania

Z ustug e-zdrowia korzystaja konsumenci w r6znym wieku, w tym osoby starsze.

O stosunek do korzystania z tych ustug zapytalismy senioréw w badaniu wlasnym (2019 r.).

Najbardziej popularng ustuga bylto szukanie informacji dotyczacych zdrowia.

W ciggu ostatnich dwéch lat przynajmniej raz takiej informacji szukato 79% badanych.

Zdecydowana wickszosc¢ respondentow (65%) zapisywata si¢ online na wizyty i badania.

Popularne byto takze kupowanie przez Internet lekow bez recepty i sprzetu medycznego

(53%) oraz odbieranie wynikow badan (52%). Zdecydowanie mniejsze natomiast zain-

teresowanie byto kupowaniem lekow na recepte (24%) oraz korzystaniem z konsultacji

za posrednictwem platform konsultacyjnych (np. edoktor24) czy poczty e-mail (15%).

Tylko 2% wskazan dotyczyto korzystania z telemedycyny (rys. 1).

15 Elektroniczne zwolnienie lekarskie (e-ZLA), https://www.zus.pl/ezla [dostgp 15.05.2020].
16 E-skierowanie, https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta/eskierowanie [dostep 15.05.2020].
17 E-zlecenie na wyroby medyczne — od kiedy?, https://www.recepta.pl/artykuly/e-zlecenie-na-

zaopatrzenie-w-wyroby-medyczne-od-kiedy [dostep 15.05.2020].
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Rysunek 1. Ustugi e-zdrowia, z ktérych respondent skorzystal przynajmniej raz w ciagu

ostatnich 2 lat, w procentach odpowiedzi

Szukanie informacji dotyczacych zdrowia

Zapisy na wizyty. badania 65

Kupowanie przez internet lekow (bez recepty), 53
innych srodkow i sprzetu medycznego

Odbieranie wynikow badan przez internet 52
Kupowanie przez internet lek6w na recepte 24

Korzystanie z konsultacji przez mternet 15

Korzystanie z telemedycyny, np. Mobile holter, 2
telemonitoring itp.

inne 1

Zrodto: badanie whasne, 2019.

Biorac pod uwage rodzaj e-ustug oraz cechy demograficzne i spoteczne respon-
dentow, stworzony zostat ich profil (tab. 1).

Tabela 1. Profil respondentow wedlug cech demograficznych i spolecznych, korzystajacych

z ustug e-zdrowia, procent najwyzszych odpowiedzi

=8 z
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N 25 < o £ =3R] N =
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= NS N = 3 =
n = o
Plec kobiety, mezezyzni, kobiety, mezezyzni, | mezezyzni, | mezczyzni,
80% 66% 57% 53% 25% 15%
Wiek 65-69 lata, | ZV?;:;. 60-64 lata, | ZV?;:;. 65-69 lata, | 70 lat i wic-
0, > 0, > 0, 1 0,
81% 71% 55% 579 29% cej, 23%
Wyksztatcenie wyzsze, zawodowe, $rednie, wyzsze, $rednie, zawodowe,
Y 83% 71% 57% 59%** 26% 71%
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Liczba mieszkancow:
Wielkos¢ 10-100 tys. 18 g%(t)y;’s
miejscowosci iod 0d 501 tys., | 10-100 tys., [od 501 tys., | od 501 tys., 10-100 tvs ?
501 tys., 77% 57% 60% 36%** IS
20 82% od 501 tys.,
po 16%
Zyjemy:
Ocena sytuacji - - -
materialnej skromnie, skromnie, skromnie, dobrze, dobrze, $rednio i do-
80% 71% 56% 56% 27% brze, po 15%
Samopoczucie Czujemy sig:
w stosunku do miodziej /
wieku kalen- miodziej, mlodziej, starzej, mlodziej, starzej, adekwatnie
darzowego 84%* 66% 61% 56% 28% p0 15% ’

1) Zaleznosc¢ istotna statystycznie!s:

*Informacji poszukiwat wigkszy odsetek osob, ktore czuty si¢ mtodziej niz ich wiek kalendarzowy niz oso-
by, ktore czuty si¢ odpowiednio do swojego wieku;

** Z zakupu lekow na recepte skorzystat statystycznie czgsciej respondent z miast powyzej 500 tys. miesz-
kancow niz od 100 001 do 500 000 mieszkancow.

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie wynikow badania whasnego, 2019.

Uwage zwraca wysoka aktywnos$¢ kobiet, jesli chodzi o szukanie informacji na
temat zdrowia, a takze os6b w wieku 65—69 lat, co, jak si¢ wydaje, nalezy taczy¢ z ob-
serwowanymi trendami dotyczacymi dbatosci o zdrowie, zwlaszcza ze deklarowaty tak
osoby czujace si¢ mlodziej niz ich wiek kalendarzowy. Korzystajacy z e-ustug zdrowia,
jak wynika z badania, to przede wszystkim mieszkancy duzych aglomeracji miejskich
powyzej 501 tys. mieszkancow.

Respondenci szukali w Internecie roznych informacji, ale przede wszystkim tych
na temat chordb i ich leczenia — wskazato tak 85% badanych, co ze wzgledu na wiek
badanych nie jest zaskoczeniem. Duzym zainteresowaniem cieszylo si¢ takze szukanie

lekarzy specjalistow 1 opinii o nich. Na kolejnych miejscach wedtug wskazan

'8 Wyniki sa oparte na testach dwustronnych, poziom istotnosci 0,053. Testy sa skorygowane dla
wszystkich pordwnan parami w obrebie kazdej wewngtrznej podtabeli wykorzystujacej poprawke Bonfer-
roniego.
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respondentdéw byto wyszukiwanie przychodni, poradni, zaktadow opieki pielegnacyjne;j
i dtugoterminowej, sanatoriéw i opinii o nich oraz informacji na temat zdrowego trybu

zycia, diety (rys. 2).

Rysunek 2. Informacje dotyczace zdrowia poszukiwane w Internecie, w procentach wskazan

Choroby i leczenie

Lekarze specjalisci, opinie o nich

-
Placéwki stuzby zdrowia i opinie o nich _ 78
r 65
1

Zdrowy tryb zycia, diety

Inne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badania whasnego, 2019.

Informacji na temat choréb i ich leczenia szukali najczesciej nastepujacy respon-
denci: kobiety (88%), osoby w wieku 60—64 lata (90%), z wyksztatceniem $rednim
1 wyzszym (po 86%), osoby mieszkajace w miastach od 501 tys. mieszkancow (92%).
Postrzeganie sytuacji materialnej gospodarstwa domowego i ocena samopoczucia w nie-
wielkim zakresie roznicowaty odpowiedzi, maksymalna roznica to 4 punkty procentowe.
Z kolei najbardziej aktywni respondenci w szukaniu lekarzy specjalistow i opinii o nich
to: kobiety (82%), osoby w wieku 60—64 lat oraz 70 lat i wigcej (po 82%), z gospodarstw
3-osobowych (84%), z wyksztalceniem zawodowym (88%), istotnie statystycznie czgsciej
mieszkancy duzych aglomeracji niz miast od 10 tys. do 100 tys. mieszkancow, ocenia-
jacy sytuacje materialng swojego gospodarstwa domowego jako skromng (89%), czujacy
si¢ mtodziej niz ich wiek kalendarzowy (82%). Natomiast w szukaniu informacji o pla-
cowkach stuzby zdrowia i opiniach o nich bardziej aktywne byty kobiety (79%), osoby
z wyksztatceniem $rednim i wyzszym (po 78%), z gospodarstw 3-osobowych (86%),
respondenci mieszkajagcy w miastach od 501 000 mieszkancow, osoby czujace si¢ ade-
kwatnie do swojego wieku (80%). Odsetek szukajacych ze wzgledu na ocene sytuacji
materialnej gospodarstwa domowego w skali 3-stopniowej byt zblizony (79%—78%—77%).

Seniorzy z r6zna czestotliwoscig korzystali z ustug e-zdrowia w Internecie. Naj-
wyzszy odsetek stwierdzono w grupach, ktore robity to ,,co najmniej raz w miesigcu”
i,,raz na dwa—trzy miesigce” — po 38%. Pozostate 24% korzystato raz na pot roku (13%)
lub rzadziej (11%).

235



Anna Dgbrowska, Mirostawa Janos-Kresto

Wigksza aktywnos$cia w korzystaniu co najmniej raz w miesigcu wykazaly sig
kobiety (43%), osoby najstarsze (41%), osoby oceniajace sytuacj¢ swojego gospodarstwa
domowego jako skromng (41%) — istotnie statystycznie czg¢sciej co najmniej raz w mie-
sigcu robity to osoby, ktore czuty si¢ zaréwno mlodziej, jak i starzej niz ci, ktorzy
czuli si¢ adekwatnie do wieku kalendarzowego. Rzadziej, bo raz na 2-3 miesiace, z ustug
e-zdrowia korzystaly kobiety (37%) niz mezczyzni (40%), z wyksztatceniem wyzszym
(40%), z miast powyzej 500 001 mieszkancow (45%), z gospodarstw zyjacych skromnie
(42%) oraz respondenci, ktorzy czuja si¢ adekwatnie do swojego wieku kalendarzowe-
go (46%).

Korzystajacy z e-zdrowia byli zadowoleni (bardzo zadowoleni i raczej zadowoleni)
z tych ustug. Niezadowolonych bylo 6% badanych, a niemajacych zdania 14% (rys. 3).

Respondenci, ktorzy byli bardzo zadowoleni z korzystania z e-ustug, to kobiety
(istotnie statystycznie czgsciej bardzo zadowolone niz mezczyzni), osoby w wieku 60—
64 lata (28%), respondenci z wyksztatceniem $rednim (30%), oceniajgcy sytuacje swo-
jego gospodarstwa domowego jako skromng (31%), czujacy si¢ mlodziej niz ich wiek
kalendarzowy (30%, istotnie statystycznie czg¢sciej niz osoby, czujace si¢ adekwatnie do
wieku).

Rysunek 3. Zadowolenie z korzystania z uslug e-zdrowia, w procentach odpowiedzi

54
26
14
[ —
bardzo raczej niemajacy raczej bardzo
zadowoleni zadowoleni zdania niezadowoleni niezadowoleni

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie wynikow badania wtasnego, 2019.

W ostatnich dwdch latach respondenci wigcej i czesciej korzystali z ustug e-zdro-
wia — odpowiedzialo: tak — 62% (w tym 25% zdecydowanie wiecej, a 37% raczej wigcej),
34% — korzystata tak samo, a 5% korzystato rzadziej (rys. 4).
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Rysunek 4. Ocena zmian w korzystaniu z e-zdrowia w ostatnich 2 latach, w procentach

odpowiedzi

Tak samo 34

Raczej rzadziej i mniej - 3

|
=

Zdecydowanie rzadziej i mniej

Zroédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badania wlasnego, 2019.

Respondentami, ktorzy zadeklarowali, ze zdecydowanie wigcej 1 czg$ciej korzy-
stajg z uslug e-zdrowia niz w ostatnich dwoch latach, to: kobiety (68%), osoby w wieku
65—69 lat (27%), z wyksztatceniem $rednim (30%), z miast powyzej 501 tys. mieszkan-
cow (29%), oceniajacy sytuacj¢ materialng gospodarstwa domowego jako $rednia (29%),
czujacy si¢ starzej niz wiek metrykalny (44%, statystycznie cz¢$ciej niz ci, ktorzy czuli
si¢ adekwatnie do wieku).

Podsumowanie

W Strategii E-zdrowie na lata 20182022 zatozono nastepujace priorytety':

1) lepsze leczenie, rozumiane tez jako profilaktyka i promocja;

2) lepsze zarzadzanie zasobami;

3) transformacja cyfrowa;

4) oszczednos¢ czasu pacjentow (dokonywanie zapisow na wizyty, badania; korzy-
stanie z konsultacji, np. za posrednictwem platform konsultacyjnych (np. eDoktor24),
poczty e-mail, czata itp., odbieranie wynikow badan, kupowanie lekéw bez recep-
ty, innych srodkow 1 sprz¢tu medycznego, kupowanie lekéw na recepte, korzysta-
nie z telemedycyny, np. mobile holter, telemonitoring itp.).

1 Prezentacja Strategii E-zdrowie w Polsce na lata 2018-2022, https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/
prezentacja-strategii-rozwoju-e-zdrowia-w-polsce-na-lata-2018-2022 [dostep 22.12.2017].
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Mozna zatozy¢, ze w najblizszej przyszlosci na znaczeniu bedg zyskiwaty porta-

le internetowe i aplikacje, ktore sa coraz czestszym narzedziem wspierajagcym osoby

starsze w utrzymaniu kondycji i zachowaniu dobrego zdrowia, np.:
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— Baza wiedzy o symptomach choréb — portale internetowe oferujace takie ustugi

umozliwiajg internautom przegladanie wiarygodnych informacji o chorobach.
Dostepne sg informacje o symptomach, sposobach prewencji i postgpowania
w przypadku wystapienia objawdw. Klasyfikacja chorob i katalogi pozwalaja na
latwe wyszukiwanie odpowiednich informacji. Mozliwy jest rozwoj funkcjonal-
no$ci wyszukiwania kontekstowego, wielokanatowosci tych ustug, w tym doste-
pu do urzadzen mobilnych oraz wsparcia e-ustug innymi ustugami (np. e-pora-
dami, rejestracja elektroniczng do lekarzy). Spotykane juz sg portale oferujace
mozliwosci wyszukiwania wedtug symptoméw, do ktoérych dopasowywane sa
choroby, leki oraz poradnie medyczne. Nalezy jednak zauwazy¢, ze informacje
te moga by¢ dla niektorych konsumentow szkodliwe i niebezpieczne. Moga
prowadzi¢ do samoleczenia, ktore bez konsultacji z lekarzem moze wywolywacé
takze negatywne skutki.

Porady dotyczace zdrowia, zdrowego zywienia i fitness — portale internetowe
oferujace takie ustugi pozwalajg na dostep online do informacji na temat zdro-
wia oraz porad w konteks$cie prawidlowego zywienia i utrzymania formy fi-
zycznej. Za ich pomocg mozna przeprowadzi¢ testy online dotyczgce zdrowia,
sprawnosci fizycznej i dobra¢ odpowiednie kuracje, ¢wiczenia oraz plany zy-
wieniowe. Weryfikowanie wtasnego stanu zdrowia przez Internet moze byc¢
bardziej popularne w sytuacji utrudnionego dostepu fizycznego do specjalistow,
co nie oznacza, ze rozmowa ze specjalista nie jest potrzebna.

Wspotdzielenie opinii na temat lekarzy i placéwek stuzby zdrowia — serwisy
swiadczgce takie ustugi udostgpniajg osobom indywidualnym (zainteresowanym
weryfikowaniem wyboru placowki stuzby zdrowia i opieki medycznej) mozli-
wos¢ wyrazenia i sprawdzenia opinii na temat jakosci realizowanych ushug
medycznych przez szpitale, lekarzy i pielegniarki. Publikowane informacje
stanowig pomoc dla os6b wymagajacych leczenia oraz moga motywowac kie-
rownictwo placowek stuzby zdrowia i ich personel do podnoszenia jakosci
obstugi pacjentow. Pozwalaja takze coraz czgsciej oceni¢ ustuge, z ktorej si¢
skorzysta. W dalszej perspektywie wydaje si¢ naturalne uzupetnienie ustug
prezentacji o ustugi e-zdrowia — np. telekonsultacje, elektroniczna recepcja itd.
Rejestrowanie aktywnosci sportowej — ustugi tego typu wykorzystujg urzadze-
nia wyposazone w nadajniki GPS i pozwalaja na rejestrowanie aktywnosci

sportowej uzytkownika przez $ledzenie potozenia urzadzenia mobilnego.
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W trakcie treningu rejestrowany jest czas, dystans, predkos$¢, spalone kalorie.
Dane pobrane po treningach wys$wietlane sg na zintegrowanej stronie interne-
towej, gdzie mozna umieszczaé opis tras, zdjecia. Dla lubigcych ruch na powie-
trzu jest Endomondo, jedna z najbardziej popularnych aplikacji sportowych. Ma
ponad 25 mln uzytkownikow i jest okreslana jako ,trener sportowy, ktory
zmies$ci si¢ w kieszeni”. Jej duzg zaletg jest liczba opcji dostgpnych bez dodat-
kowych optat. Aplikacja Nike+ Running pozwala uzytkownikowi tatwiej osig-
gna¢ zamierzony cel. Umozliwia $ledzenie statystyk treningowych, przeglada-
nie map GPS, liczenie kalorii, zmian¢ utworéw muzycznych czy otrzymywanie
podczas biegu uwag dzwigkowych bez wybijania z rytmu. Dla rowerzystow jest
aplikacja Strava Cycling, ktora wyswietla liczbe¢ zarejestrowanych tras, a takze
osiggniecia cyklisty: liczbe przebytych kilometrow, czas spedzony na rowerze
czy sumg pokonanych podjazdéw podang w metrach. Dla fanow jogi opraco-
wano aplikacj¢ Daily Yoga, ktora zawiera sporo materiatdw treningowych,
posiada baze utworéw muzycznych i umozliwia dzielenie si¢ osiggnieciami
z innymi uzytkownikami. Aplikacja Ground Miles zache¢ca do aktywnosci fi-
zycznej. | chodzi tu przede wszystkim o ruch w najprostszej postaci — chodze-
nie. Aplikacja pozwala §ledzi¢ pokonany dystans, pomaga zdobywac cele, liczy
kalorie.

Reasumujac, mozna powiedzie¢, ze ustugi e-zdrowia daja wiele korzysci konsu-
mentom, a mianowicie zdejmuja z pacjenta obowiazek przechowywania i dostarczania
dokumentacji medycznej. Przyczyniajg si¢ do poprawy jakosSci bezpieczenstwa opieki
zdrowotnej, a takze wptywaja na wigksza dostepnos¢ pomocy i opieki zdrowotnej. Pan-
demia koronawirusa jest tego najlepszym przyktadem. E-ustugi medyczne wptywaja na
oszczgdnos¢ czasu — krétsze oczekiwanie na ustugi medyczne, opcja uzyskania szybkiej
pomocy, porady przez Internet, umawianie si¢ na lekarska wizyte online. Ponadto kon-
sument-pacjent nie ma obowiazku przedstawiania dokumentacji §wiadczacej o upraw-
nieniach do korzystania ze §wiadczenia medycznego. Kolejna korzyscia jest lepsza do-
stepnos¢ danych i informacji zdrowotnych (w tym informacji o medycznych placéwkach,
opinii o lekarzach, medycznych procedur, a takze do wtasnych medycznych danych
i informacji).

Polscy seniorzy korzystajg z roznych ustug e-zdrowia, ale zakres jest zréznicowa-
ny od najbardziej popularnych, czyli szukania informacji dotyczacych zdrowia, poprzez
zapisy na badania i odbieranie wynikoéw, do mniej popularnych — jak korzystanie z kon-
sultacji i sporadycznych — jak telemedycyna. Zrdéznicowana jest takze czestotliwosé tych
dziatan. Podkresli¢ nalezy, ze w zdecydowanej wigkszos$ci respondenci sg zadowoleni.

W ostatnich dwoch latach zaczeli tez korzysta¢ wigcej i czesciej z ustug e-zdrowia, co
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nalezy wigza¢ ze wzrostem umiej¢tnosci poruszania si¢ w przestrzeni wirtualnej. Moz-
na zatem stwierdzi¢, ze sformutowana hipoteza zostata pozytywnie zweryfikowana.
Nalezy sadzi¢, ze w przysztosci na zwigkszenie zakresu i czestotliwosci korzysta-
nia z ustug e-zdrowia przez seniorow niewatpliwie wptynie obecna pandemia, wymu-
szajac korzystanie z tych ustug, co moze skutkowac trwatym trendem, zwlaszcza ze
placowki ochrony zdrowia coraz lepiej przygotowane sg do $wiadczenia ushug online,
a do grupy seniorow beda dotaczac osoby, dla ktérych e-ustugi, nie tylko ustugi e-zdro-

wia, juz wczesniej byly codziennoscia.
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Bezrobocie os6b niepetnosprawnych
W ujeciu statystycznym

Unemployment of persons with disabilities in statistical terms
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Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu
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Streszczenie

Postulat rownouprawnienia 0os6b niepelnosprawnych w zyciu spotecznym jest realizowany w wielu
wymiarach i na wielu ptaszczyznach, dostep do otwartego rynku pracy wydaje si¢ dobrym sprawdzia-
nem wdrazania koncepcji wlaczenia spotecznego i likwidowania barier w odniesieniu do tych osob.
Sytuacja na otwartym rynku pracy, zwlaszcza bezrobocie, jest czgsto analizowanym wyznacznikiem
zmian dotyczacych integracji i wlaczenia spotecznego osob niepetnosprawnych. Celem artykutu jest
omoéwienie aktualnych tendencji panujacych na polskim rynku pracy z perspektywy osob niepetno-
sprawnych przez analiz¢ bezrobocia. Na podstawie dostepnych danych faktograficznych przeprowa-
dzono analizg statystyczna bezrobocia w Polsce za lata 2015-2019, z uwzglednieniem osob niepetno-
sprawnych, obejmujaca rézne stosowane przekroje, takie jak wiek, wyksztalcenie, staz pracy, czas
pozostawania poza zatrudnieniem itp. Wykazano istniejagce w Polsce zréznicowania w analizowanych
przekrojach w ujeciu regionalnym.

Stowa kluczowe
bezrobocie, osoby niepetnosprawne, rynek pracy, regiony w Polsce

Abstract

The postulate of equality of disabled people in social life is multifold. Access to the open labour mar-
ket seems to be suitable for assessing and evaluating the implementation of the concept of social in-
clusion and removing barriers in relation to people with disabilities. The situation on the open labour
market, especially unemployment, is a frequently analysed indicator of changes in the integration and
social inclusion of people with disabilities. The purpose of the article is to discuss current trends in the
Polish labour market from the perspective of people with disabilities by analysing their unemploy-
ment rate. On the basis of available factual data and with focus on people with disabilities, a statistical
analysis of unemployment in Poland was carried out for the years 2015-2019 in various categories,
such as age, education, seniority/rank, duration of unemployment, etc. The characteristic existing in
Poland in the analysed categories were revealed in regional terms.
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unemployment, disabled people, open labour market, Polish regions
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Wprowadzenie

Kwestie rownego traktowania i niedyskryminacji osob niepetnosprawnych, ktore
stanowig podstawe koncepcji wiaczenia spotecznego, obejmuja standardy socjalne wy-
nikajace z deklaracji praw czlowieka ONZ, standardowych zasad wyréwnywania szans
0sOb niepetnosprawnych ONZ, europejskiej konwencji praw osob niepetnosprawnych
oraz krajowych ustaw zasadniczych. Nie mniej wazne, a moze nawet wazniejsze sg
aspekty praktyczne tego zagadnienia, znajdujace odzwierciedlenie w aktach prawnych
roéznej rangi, zasiegu i przeznaczenia. W zalezno$ci od zawartych tam i uznanych za
obowiazujace definicji niepetnosprawnosci ksztattuje si¢ krajowe systemy polityki spo-
fecznej i zabezpieczenia socjalnego, wdraza si¢ w zycie instrumenty i zasady, przeznacza
na ten cel publiczne $rodki. W demokratycznych panstwach nie podlega dyskusji réwnos¢
praw 0s6b z niepetnosprawnosciami i ich rowny dostep do wszystkich instytucji panstwa
i rynku, w tym do rynku pracy. Majac na uwadze koncepcje wiaczenia spotecznego
i petnej integracji osob z dysfunkcjami, nalezy pamigta¢ o wptywie uwarunkowan za-
rowno zewnetrznych, jak i wewnetrznych na urzeczywistnianie tych idei, co wcigz na-
trafia na wielorakie bariery'.

Postulat réwnouprawnienia oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym jest re-
alizowany w wielu wymiarach i na wielu ptaszczyznach, dostgp do otwartego rynku
pracy wydaje si¢ dobrym sprawdzianem wdrazania koncepcji wiaczenia spotecznego
i likwidowania barier w odniesieniu do tych osob. Sytuacja na otwartym rynku pracy,
zwlaszcza bezrobocie, jest czesto analizowanym wyznacznikiem zmian dotyczacych
integracji i wlaczenia spolecznego osob niepelnosprawnych. Celem artykutu jest omo-
wienie aktualnych tendencji panujacych na polskim rynku pracy z perspektywy osob
niepetnosprawnych przez analize bezrobocia. Na podstawie dostepnych danych faktogra-
ficznych przeprowadzono analiz¢ statystyczng bezrobocia w Polsce za lata 2015-2019,
zuwzglednieniem osob niepetnosprawnych, obejmujaca rézne stosowane przekroje, takie
jak wiek, wyksztalcenie, staz pracy, czas pozostawania poza zatrudnieniem itp. Wykaza-

no istniejace w Polsce zréznicowania w analizowanych przekrojach w ujeciu regionalnym.

Podstawowe kategorie i terminy dotyczace niepetnosprawnosci

Przyjecie jednej definicji niepetnosprawnosci jest trudne, o czym §wiadczy lek-
tura dostepnych publikacji, bazujacych na réoznorodnej nomenklaturze. W literaturze

! B. Granosik, E. Nadolna, Analiza barier w zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych na koszaliniskim
rynku pracy, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego” 2012, nr 97, s. 223-234 oraz tego samego
autorstwa Zatrudnienie osob niepetnosprawnych w zaktadach pracy chronionej na lokalnym rynku pracy,
.Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego” 2012, nr 97, s. 343-358.
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przedmiotu znajdujemy wiele okreslen dotyczacych niepetnosprawnosci, widoczna jest
ewolucja pojecia od osoby kalekiej, inwalidy, przez osobe niepelnosprawna, osobe nie
w pelni sprawng do osoby z niepelnosprawnosciami, a na osobie z ograniczong spraw-
noscig konczac. W polskiej ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nieniu 0so6b niepetnosprawnych ,,0osobami niepetnosprawnymi nazywamy osoby, ktoérych
stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz
uniemozliwia wypetnianie rél spotecznych, a w szczegdlnosci zdolnosci do wykony-
wania pracy zawodowe;j”. Charakter ograniczen — trwaly badz czasowy — wptywa na
zakres wykonywania podstawowych czynnosci i obowigzkéw zyciowych, jest zrézni-
cowany takze ze wzgledu na wiek, pte¢ i sytuacje spoteczno-ekonomiczna. Niepetno-
sprawnos$¢ (a wlasciwie ograniczona sprawnosc) znajduje odbicie w sferze medycznej
(jako dtugotrwaly stan kalectwa, ktory ogranicza wykonywanie normalnych funkcji);
psychologicznej (jako pourazowy syndrom zachowania i emocjonalnego stresu); socjo-
logicznej (jako niemoznos¢ petnienia dotychczasowych rél spotecznych, a nawet naby-
cie pietna zwigzanego z kalectwem); ekonomicznej (jako zalezno$¢ wynikajaca z nie-
produktywnosci); prawnej (jako nabycie uprawnien do korzystania z pewnych $wiadczen
spotecznych); zawodowej (jako utrata mozliwosci uzyskania dowolnego zatrudnienia);
samooceny i definicji wlasnej osoby — jako stan opisany przez zainteresowana osobe
z uzyciem wybranych przez nig kategorii. W mysl zapisow Karty Praw Osob Niepet-
nosprawnych, ,,niepelnosprawne sg osoby, ktorych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub
umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne,
nauke, prace oraz pelnienie rél spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwycza-
jowymi”?.

Od potowy lat 90. XX w. promuje si¢ inny sposob postrzegania niepelnosprawno-
$ci —jest nim tzw. spoteczny model niepetnosprawnosci, w ktorym przyczyny uniemoz-
liwiajace samodzielne funkcjonowanie niepetnosprawnych umiejscowione sa przede
wszystkim w $rodowisku, ktore ich otacza. To nie tyle indywidulne ograniczenia, ale
brak odpowiednich ustug i stuzb uniemozliwia godne Zycie 0sé6b z dysfunkcjami. W Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Niepetnosprawnosci (ICF) ogtoszonej przez WHO w 2001 r.
przyjeto kompleksowy model niepetnosprawnosci, ktory taczy podejscie medyczne
i spoteczne. Obejmuje on wptyw czynnikow osobniczych i srodowiskowych na wyste-
powanie zalezno$ci miedzy dysfunkcjami, ograniczeniem aktywnosci oraz utrudnieniem
lub ograniczeniem uczestnictwa w zyciu spotecznym. W 1994 r. w czasie Europejskiego
Forum Niepetnosprawnosci w Parlamencie Europejskim przyjeto nowa definicj¢ osoby
niepelnosprawnej, a mianowicie: ,,Osobg niepetnosprawna jest jednostka w petni swych

2 B. Szczepanowska, J. Mikulski (red.), Osoby niepelnosprawne w srodowisku lokalnym. Wyrowny-
wanie szans, Warszawa 1999.
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praw, znajdujaca si¢ w sytuacji uposledzajacej ja na skutek barier srodowiskowych,
ekonomicznych i spotecznych, ktérych z powodu wystepujacych u niej uszkodzen nie
moze przezwycigzy¢ w taki sposob jak inni ludzie. Znaczenie tego okreslenia opiera
si¢ na zanegowaniu przekonania, ze osoba z niepetnosprawnoscia nie potrafi sobie za-
pewnic¢ samodzielnosci w zyciu. Komitet Rehabilitacji i Readaptacji PAN przyjat naste-
pujace okreslenie osoby niepelnosprawnej, ktorg jest: ,,[...] osoba o naruszonej spraw-
nosci lub aktywnosci zyciowej w stopniu utrudniajagcym petnienie wiasciwych dla niej
ol spotecznych™. Nalezy podkresli¢, ze przyczyny utrudnien wynikaja nie tylko z ist-
niejacych dysfunkcji, ale przede wszystkim z barier, jakie istniejag w $rodowisku. Takie
ujecie osoby z niepelnosprawno$ciami, w potaczeniu z tzw. indywidualnym modelem
niepelnosprawnos$ci, umozliwia pelniejsze opisanie i zrozumienie potozenia oraz relacji

spoteczno-ekonomicznych z udzialem tych osob.

Wykluczenie spoteczne — pojecie i zakres

Poza zdefiniowaniem poj¢cia niepelnosprawnosci, istotne dla niniejszego opraco-
wania jest zrozumienie zwigzanego z nim zjawiska, jakim jest wykluczenie spoteczne.
Roéwniez 1 ono nie jest jednoznacznie opisywane i pojmowane w literaturze’. Nalezy na
pewno przywotaé definicje, ktora zostata zawarta w ustawie o zatrudnieniu socjalnym®:
»Wykluczeniu spotecznemu podlegaja osoby, ktore, ze wzgledu na swoja sytuacje zycio-
wa nie sg w stanie wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych
i znajduja si¢ w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub ograniczajacej
uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym [...]”. Wykluczenie spo-
leczne zdefiniowane w taki sposéb dotyczy szerokiego kregu osob: bezrobotnych, uza-
leznionych od alkoholu czy narkotykéw, bezdomnych, opuszczajacych zaktady karne,
niepetnosprawnych fizycznie i umystowo, uchodzcow. Za gtowne przyczyny wyklucze-
nia uznaje si¢ zjawiska o charakterze zbiorczym, takie jak ubdstwo materialne, niski
poziom kapitatu spotecznego, a nawet procesy towarzyszace globalizacji, np. przeksztat-
cenia strukturalne czy natury gospodarczej. Niepelnosprawno$¢ jest wymieniana jako
czynnik o charakterze indywidualnym, obok takich, jak niski poziom wyksztalcenia,

starzenie si¢, choroby i inne.

3 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/niepelnosprawnosc;3947453 . html [dostep 17.06.2020].

* Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku. T. 111, T. Pilch (red.), Warszawa 2004.

5 0. Kowalczyk, System zabezpieczenia spolecznego wobec potrzeb osob niepetnosprawnych w Pol-
sce na tle krajow UE, Wyd. AE we Wroctawiu, Wroctaw 2002; M. Garbat, Zatrudnienie i rehabilitacja za-
wodowa 0sob z niepetnosprawnoscig, UZ, Zielona Gora 2012.

¢ Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2019 r., poz. 217) wérod adre-
satow wymienia osoby niepelnosprawne, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, ktore podlegaja wykluczeniu spotecznemu.
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Z praktycznego punktu widzenia co najmniej rownie wazne jak definicja pojgcia
sa dziatania niwelujace ubostwo i wykluczenie spoteczne; wsrod réznych propozycji
mozna wskaza¢ trzy sfery takich dziatan: polityczng, ekonomiczng i spoteczng’. W sfe-
rze politycznej chodzi o podejmowanie dziatan na rzecz poszerzenia praw jednostek do
wolnosci i zabezpieczenia spotecznego. Powinno to polega¢ na stworzeniu odgornych
regulacji pomocy i wspieraniu 0so6b zagrozonych ekskluzja i ubostwem. W odniesieniu
do sfery ekonomicznej chodzi o zapewnienie jednostkom dostepu do pracy, a przez to
do dodatkowych §wiadczen o charakterze ogdlnym, jak opieka zdrowotna, §wiadczenia
rentowe 1 emerytalne. Dla dziatan w sferze spotecznej nieodzowny jest ich oddolny
charakter, istnienie instytucji spolecznych i partycypacji spotecznej oraz grup niefor-
malnie zrzeszonych, jak srodowisko lokalne, sasiedzkie, rodzinne. Dziatania w tym
obszarze musza by¢ uzupelnieniem dwodch poprzednich.

Obowigzujace w Polsce regulacje dotyczace zatrudniania i pracy osob z niepet-
nosprawnosciami sg zgodne z prawem europejskim, gdyz jako kraj cztonkowski UE
Polska ma obowigzek przyjecia acquis communautaire. Polska przystapita do ok. 90
(potowy sposrod obowigzujacych) konwencji Migdzynarodowej Organizacji Pracy (MOP),
dotyczacych rynku pracy, podczas gdy Hiszpania przyjeta ich ponad 130, a USA niewie-
le ponad 10. Liczba aktow prawnych o zasiegu miedzynarodowym w pewnym zakresie
przektada si¢ na funkcjonowanie krajowego rynku pracy, ale nie gwarantuje jego row-
nowagi. Potwierdzeniem zasad i polityki rynku pracy sa zapisy Konstytucji, Kodeksu
pracy oraz ustaw tematycznych, ktore odnosza si¢ takze do kwestii $wiadczenia pracy
przez osoby z niepetnosprawnosciami®. Z dotychczasowych polskich do§wiadczen wy-
nika, ze prawne uregulowania rynku pracy nie sa zadowalajace ani dla pracownikow
(reprezentujacych podaz pracy), ani dla pracodawcoéw reprezentujacych strone popytowa.
Pracownicy z niepetnosprawnosciami nie czujg si¢ wystarczajagco wspierani i zachgcani
do podejmowania pracy na otwartym rynku, podobnie pracodawcy — takze oni oczeku-

ja wigkszych zachgt do zatrudniania niepetnosprawnych pracownikow?’.

Kalendarium bezrobocia w Polsce

Cofajac si¢ do lat 90. ubieglego wieku znajdujemy polska gospodarke poddang

terapii szokowej, czyli transformacji realizowanej wedlug planu ministra Leszka

7 A. Woodward, M. Kohli, Inclusions and Exclusions in European Societies, Routledge, London—
New York 2003, s. 1-4.

8 P. Braun, K. Szczucki, Osoby niepetnosprawne na rynku pracy. Poradnik dla pracownikéw i praco-
dawcdw, Fundacja Edukacji Nowoczesnej, Warszawa 2016.

¢ P. Kubicki, Polityka publiczna wobec 0sob z niepetnosprawnosciami, Oficyna Wydawnicza SGH,
Warszawa 2017.
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Balcerowicza. Dwa etapy przemian — etap stabilizacji oraz wtasciwych przemian syste-
mowych skutkowaly zjawiskiem dotychczas oficjalnie nieznanym w gospodarce i staty-
styce — bezrobociem. Realizacja planu Balcerowicza odbywata si¢ w czasie obowigzy-
wania uktadu europejskiego, czyli dtugo negocjowanej umowy stowarzyszeniowej
Polski ze wspolnotami europejskimi'®. Zapisy umowy, ktora wchodzita w zycie etapami,
dotyczyly otwierania polskiej gospodarki i jej liberalizowania, co takze sprzyjato nara-
staniu bezrobocia. Katastrofalny spadek PKB oraz produkcji przemystowej, zwlaszcza
w 1991 r. zostat zniwelowany dopiero po pigciu latach przemian, kiedy osiggnieto poziom
produktu z 1989 r. W duzej mierze wynikalo to z prowadzonej prywatyzacji gospodarki
(gtownie metodg likwidacyjna) oraz komercjalizacji przedsigbiorstw, co skutkowalo
zmniejszaniem si¢ liczby miejsc pracy, zwlaszcza ze prywatyzacja zatozycielska nie
rekompensowala tych ubytkow miejsc pracy. W takich warunkach przemian ustrojowych
bezrobocie w Polsce rosto systematycznie. O ile w styczniu 1990 r. bez pracy byto 56 tys.
0s0b, to po 9 miesiacach ich liczba wynosita milion. Oznacza to, ze liczba bezrobotnych
Polakéw wynosita w grudniu juz 6,5% ludnosci w wieku produkcyjnym. Budowanie
instytucji rynku pracy oraz wprowadzenie weryfikacji zasadnos$ci przyznawania zasitkow
dla bezrobotnych mialo ograniczajacy wptyw na zwigkszanie si¢ bezrobocia, ale poja-
wialy si¢ inne uwarunkowania dziatajace przeciwnie, np. wzrost liczby absolwentow
szkot ponadpodstawowych i ich wejscie na rynek pracy. Najwigksze bezrobocie w tym
czasie zanotowano wsrod bezrobotnych absolwentow zasadniczych szkot zawodowych
— 69% z nich nie mogto znalez¢ pracy''.

W zwigzku z wieloma procesami w ramach restrukturyzacji i transformacji go-
spodarki Polski w kierunku rynkowej, w pierwszej potowie lat 90. ubieglego wieku
bezrobocie charakteryzowalo si¢ tendencja rosngca. Stabilna poprawa sytuacji na rynku
pracy miata miejsce w 1995 r., natomiast druga potowa lat 90. to okres wyraznego ob-
nizania si¢ bezrobocia — i tak np. z poziomu 16,1% bezrobocie w ciggu roku zmalalo do
14,9%. Pierwszy spadek ponizej 10% odnotowano w maju 1998 r. (9,7%), ale od tego
czasu az do stycznia 2004 r. odbywat si¢ nieustanny wzrost, by w styczniu 2002 r. po
raz pierwszy w historii przekroczy¢ 20% (20,1%)".

Najwyzszy odnotowany poziom bezrobocie osiggnegto w lutym 2003 r., bylo to
20,7%. Od lutego 2004 r. zaczeta si¢ rysowac tendencja spadkowa, wyniki 2008 r. wska-
zywaly na powr6t do korzystnej sytuacji z potowy lat 90. XX w., kiedy bezrobocie spadto

10 Uktad Europejski ustanawiajacy stowarzyszenie miedzy Rzeczgpospolita Polska a Wspolnotami
Europejskimi i ich Panstwami Czlonkowskimi, Bruksela.1991.12.16. (Dz. U. 94.11.38).

" Od olbrzymiego bezrobocia po rynek pracownika. Jak zmienil sig polski rynek pracy, https://serwisy.
gazetaprawna.pl/praca-i-kariera/artykuly/1415336,30latwolnosci-od-bezrobocia-po-rynek-pracownika
-zmiany-kalendarium.html [dostep 1.07.2020].

2 lbidem.
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ponizej 10%. Kryzys, ktory wtedy opanowat gospodarke §wiatowa, wptynat jednak, co
oczywiste, na odwrdcenie tendencji i powrdt na trajektorie rosngca. Sytuacja nie byta juz
tak dramatyczna, najwyzszy poziom bezrobocia zanotowano w lutym 2014 r. — 14,4%
(nalezy pamigtac, ze w duzej mierze wyniki stycznia i lutego sg obcigzone sezonowoscia)
i od tego czasu bezrobocie nieustannie spadato. W pazdzierniku 2019 r. wyniosto 5,0%
(naymniej od 1990 r.), ale na przeszkodzie w kontynuowaniu tej tendencji staneta pandemia
wywotana przez wirusa COVID-19, ktora od grudnia 2019 r. systematycznie wptywa na
kryzysowa sytuacje w gospodarce swiatowej, co od marca 2020 r. znajduje odbicie na

rynku pracy (w maju 2020 r. bezrobocie wynosito 6,0% aktywnych ekonomicznie)®.

Analiza bezrobocia niepetnosprawnych w latach 2015-2019
W ujeciu przestrzennym

W Polsce ogotem oraz we wszystkich wojewdodztwach od 2013 r. nastepuje nie-
przerwanie poprawa sytuacji na rynku pracy. W miejsce duzego na nim cisnienia i bez-
robocia przekraczajacego $rednig unijng pojawito si¢ tzw. zjawisko ssania, nazywane
publicystycznie rynkiem pracownika. Do momentu pojawienia si¢ pandemii COVID-19
stopa bezrobocia nalezata do najnizszych w UE (najmniejsze bezrobocie wystepowato
w Czechach, a Polska miata zblizone wskazniki do Niemiec i Holandii, wyprzedzajac
nawet Wielka Brytanig, ktora niezmiennie stanowi gtowny kierunek wyjazdow Polakow
do pracy). Do konca 2019 r. podaz sity roboczej byta niewystarczajaca i pracodawcy byli
zmuszeni do poszukiwania pracownikow w grupach osoéb, do ktérych nie zwracali sig
w sytuacji istnienia rynku pracodawcy, przede wszystkim do cudzoziemcow, biernych
ekonomicznie i réznych grup os6b defaworyzowanych, w tym niepetnosprawnych. Po-
twierdzato to prawdziwos¢ zaleznosci miedzy sytuacjg na rynku pracy osob niepeino-
sprawnych a koniunkturg gospodarczg i realiami rynkowymi; czynniki te majg decydu-
jacy wplyw w poroéwnaniu ze znaczeniem programow wspierania zatrudnienia osob
niepetnosprawnych, realizowanych w ramach polityki publiczne;.

Omawiane oficjalne statystyki Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
odnosza si¢ do bezrobocia rejestrowanego (raporty za lata 2015-2019). Nalezy zauwazy¢,
iz istnieje takze inne zrodto danych o bezrobociu, czyli realizowane przez GUS na probie
reprezentacyjnej kwartalne badania aktywnos$ci ekonomicznej ludnosci (badania BAEL
nie sg tak wieloprzekrojowe jak faktografia zbierana przez urzedy pracy). Poprawa ogo6l-
nej sytuacji na rynku pracy jest ilustrowana prawie dwukrotnym spadkiem bezrobocia
w latach 2015-2019. W ujeciu bezwzglednym oraz wzglednym spadek ten przyspieszyt

13 Stopa bezrobocia rejestrowanego w latach 1990-2020, stat.gov.pl [dostep 2.07.2020].
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zwlaszcza w 2017 r. Najmniejszy spadek zanotowano w pigciu najbiedniejszych woje-
wodztwach objetych specjalnym wsparciem w ramach Programu Operacyjnego Polska
Wschodnia oraz w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, posiadajgcym réwniez niski
poziom PKB na 1 mieszkanca. W bogatszych regionach postep byt szybszy, ponaddwu-
krotny w wojewodztwach §laskim, lubuskim i wielkopolskim, chociaz juz w 2015 r.
bezrobocie bylo tam stosunkowo niskie. Przy spadajacym bezrobociu pogtebia siec wigc

poziom dywergencji regionalne;.

Tabela 1. Bezrobocie 0sob niepelnosprawnych na tle bezrobocia ogélem wedlug wojewédztw

Bezrobotni zarejestrowani
Ogoélem Niepelnosprawni

Wojewédztwa | 5915 2017 2019 2015 2017 2019

w liczbach bezwzglednych i(;:)(s) w liczbach bezwzglednych 1(1)(1)(5)
Polska 1563339 | 1081746 | 866374 | 554 | 95247 | 66827 | 57479 | 60,3
Dolnoglaskie 99952 | 68813 | 56022 | 56,0 8268 5609 | 4893 | 592
I;?;Z:i(;e 107255 | 81543 | 64060 | 59,7 5080 3595 | 2883 | 568
Lubelskie 107895 | 81221 | 69379 | 64,3 4795 3651 | 3450 | 719
Lubuskie 39348 | 24605 | 18498 | 47,0 3479 | 2239 | 1794 | 516
Lédzkie 109510 | 72662 | 58722 | 53,6 8739 | 5850 | 5075 | 58,1
Malopolskie 119601 | 79430 | 62610 | 52,3 7271 4878 | 4152 | 571
Mazowieckie 216527 | 154068 | 123208 | 56,9 9576 | 7007 | 6371 | 66,5
Opolskie 36203 | 26066 | 20948 | 57,9 2432 1948 | 1656 | 68,1
Podkarpackie 123514 | 90972 | 75455 | 61,1 5652 | 4018 | 3608 | 638
Podlaskie 55019 | 39997 | 33277 | 60,5 3424 | 2572 2253 | 658
Pomorskie 77662 | 49653 | 41817 | 538 5814 | 3966 | 358 | 61,7
Slgskie 148508 | 94687 | 66521 | 448 | 10205 6870 | 5395 | 52,9
Swictokrzyskie | 66131 | 46570 | 42042 | 63,6 4191 3043 | 2723 | 650
Warmifisko- 83510 | 60003 | 45731 | 54.8 5148 | 4111 | 3345 | 650
-mazurskie
Wielkopolskie 93311 | 58857 | 46313 | 496 7249 | 4645 | 3930 | 542
Zachodnio- 79393 | 52599 | 41771 | 52,6 3924 | 2825 | 2362 | 602
-pomorskie

Zrodto: opracowanie i obliczenia wiasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych GUS, Bezrobocie w Polsce
w 2017 r.,, raport tabelaryczny. MRPiPS, Warszawa 2018, Bezrobocie w Polsce w 2016 r., raport tabela-
ryczny, MRPiPS, Warszawa 2017.
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Podobna zalezno$¢ dotyczy bezrobocia wsrdd osob niepetnosprawnych, chociaz
wystepuja tu pewne niewielkie odstgpstwa. Liczba niepetnosprawnych bezrobotnych
zmalata bardziej niz bezrobotnych ogotem jedynie w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.
W pozostatych 15 wojewddztwach bezrobocie niepelnosprawnych malato wolniej niz
bezrobocie 0séb bez niepetnosprawnosci, a w skali kraju r6znica wyniosta 4,9 p. proc.
Jest to duzy odsetek, co sktania do niepokoju, gdyz oznacza, ze pracodawcy w dalszym
ciagu preferuja zatrudnianie osob sprawnych, mimo istnienia systemowych zachet do
zatrudniania osob niepelnosprawnych. Ten wniosek o zatrudnianiu wyraza tendencje
glowna, ale nalezy podkresli¢, ze statystyczny spadek bezrobocia jest takze efektem
przechodzenia tych os6b w stan biernosci ekonomicznej, zwtaszcza po uzyskaniu upraw-
nien rentowych (znacznie mniejszy statystycznie jest odplyw z bezrobocia wywotany
wyjazdem za granic¢ lub $miercig).

Najwieksze roznice wskaznikow dynamiki dotycza wojewodztw opolskiego 1 war-
minsko-mazurskiego. W rezultacie tych procesow w latach 20152019 w 15 wojewddz-
twach wzrost odsetek niepetnosprawnych wsrod bezrobotnych, a tylko w 1 zmalat.

Wykres 1. Udzial 0s6b niepelnosprawnych w bezrobociu ogétem wedlug wojewédztw (w %)
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Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS, Bezrobocie w Polsce...; obliczenia i opracowanie whasne.

Nalezy zauwazy¢, ze wojewddztwo kujawsko-pomorskie, dzigki opisanemu uprzed-
nio postepowi, osiaggneto najnizszy w Polsce odsetek osob niepetnosprawnych wsrod
bezrobotnych. Jednak wystepuje on w wojewodztwie o bardzo wysokiej stopie bezrobo-
cia (7,8% w 2019 r.), co oznacza, ze stopa bezrobocia wsrod samych 0sob niepetnospraw-
nych jest z pewno$cig wyzsza niz w sasiedniej Wielkopolsce, majacej najnizsza stope
bezrobocia w kraju (2,8%). Natomiast wskazniki udziatu osob niepelnosprawnych w bez-
robociu wynosity w 2019 r. 4,5% w wojewodztwie kujawsko-pomorskim i 8,5%
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w wielkopolskim — tym samym wykres nalezy interpretowaé bardzo ostroznie. W wo-
jewodztwie lubuskim, mimo szybszego spadku bezrobocia wsrod osob niepetnosprawnych
w poréwnaniu ze $rednig krajowej, odnotowano najwyzszy odsetek w kraju (9,7%).

Dane MRPiPS pozwalajg takze na pokazanie struktury niepelnosprawnych bez-
robotnych w kilku przekrojach szczegotowych. Naturalng grupa odniesienia sa tu inne
grupy defaworyzowane. Zgodnie z obowigzujagcym prawem urzedy pracy od 2015 r.
zbieraja informacje o o$miu grupach osob znajdujacych si¢ w szczegolnej sytuacji na
rynku pracy. Podobne grupy monitorowane na poziomie programow unijnych (mtodziez
niekontynuujaca nauki, grupa NEET, wykluczeni spotecznie, osoby dyskryminowane ze
wzgledu na pte¢) obejmujg jedynie kilka grup sposrod tych, ktore w $wietle polskiego
prawa sg przedmiotem nie tylko obserwacji, ale takze specjalnego wsparcia. Jest to przede
wszystkim kilka kategorii bezrobotnych.

Tabela 2. Wybrane przekroje grupy niepelnosprawnych bezrobotnych na tle bezrobocia

ogélem
Bezrobotni
Ogoélem W tym niepelnosprawni

Wyszczegélnienie 2016 2018 2016 2018
w liczbach bezwzglednych 2011)?)= w liczbach bezwzglednych 2011:)=
N do1 133 265 104 097 78,1 6114 5205 85,1
§ g 1-3 251 704 190 894 75,8 12711 10211 80,3
g E«j 3-6 194 439 144 047 74,1 10998 8 807 80,1
§ § 6-12 212904 146 549 68,8 13159 9969 75,8
§ g 12-24 215789 143 485 66,5 14 245 9545 67,0
© pow. 24 327 054 239 816 73,3 24 984 17 381 69,6
18-24 179 203 118 577 66,2 3657 2692 73,6
25-34 370 141 271 669 73.4 10 257 7873 76,8
35-44 295010 230053 78,0 14 505 11734 80,9
g 45-54 239 669 173 944 72,6 21221 16 352 77,1
55-59 157 411 111 430 70,8 19735 13991 70,9
iivoi;z;j 93 721 63215 67,5 12 836 8476 66,0
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Bezrobotni
Ogélem W tym niepelnosprawni
Wyszezegélnienie 2016 2018 2016 2018
w liczbach bezwzglednych 2016 = w liczbach bezwzglednych 2016 =
100 100
Wyzsze 177 559 136 492 76,9 5393 4447 82,5
Policealne
i $rednie 289313 212 854 73,6 16 332 12014 73,6
zawodowe
g
§ Srednie
g 0goblno- 140 870 109 113 71,5 6256 4 887 78,1
g ksztalcace
>
= Zasadnicze
355501 248 495 69,9 27857 20 866 74,9
zawodowe
Gimnazjalne | 35 515 261 934 70,4 26373 18 904 71,7
i ponizej
do 1 roku 249 708 190 321 76,2 11107 8968 82,5
1-5 302 596 235827 77,9 13 341 10 961 73,6
§_§ 5-10 199 914 150 995 75,5 11 799 9411 78,1
)
i 10-20 205199 146 520 71,4 17 982 12 870 74,9
Q
g 20 -30 134 435 85112 63,3 15437 9942 71,7
N
<
e ‘30. lat‘ 49 631 30 655 61,8 5278 3436 82,5
i wiecej
Bez stazu 193 672 129 458 66,8 7267 5530 73,6
Ogolem 1335155 968 888 72,6 82 211 61118 74,3

Zrodto: Bezrobocie w Polsce w 2018 r., raport tabelaryczny. MRPiPS, Warszawa 2019 oraz Bank
Danych Lokalnych GUS, Bezrobocie w Polsce...; opracowanie i obliczenia wlasne.

Zgodnie z definicja bezrobotni w szczegblnej sytuacji na rynku pracy sg to osoby
bezrobotne, ktorym przystuguje pierwszenstwo w skierowaniu do udzialu w programach
specjalnych (tj. szkoleniach, stazach, przygotowaniu zawodowym dorostych lub zatrud-
nieniu w ramach prac interwencyjnych lub rob6t publicznych). W ujeciu prawnym jako
bezrobotnych w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy traktuje si¢ (w nawiasach podano
liczbe w Polsce w 2018 r., w tys.):

* dhlugotrwale bezrobotnych (507,2),

» osoby korzystajace ze $wiadczen pomocy spotecznej (22,2),

* posiadajace co najmniej 1 dziecko do 6. roku zycia (199,5),

* posiadajgce co najmniej 1 dziecko niepetnosprawne do 18. roku zycia (2,4),

* osoby niepetnosprawne (61,1).
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Dodatkowo do tej grupy zalicza si¢ kategorie wiekowe bezrobotnych:

* od 50. roku zycia (262,7),

 oraz do 30. roku zycia (252,0),

o w tym do 25. roku zycia (118,6).

Bezrobotni moga by¢ zaliczani do grupy w szczegolnej sytuacji z jednego lub
kilku tytutéw (np. niepetnosprawna osoba, korzystajaca ze $wiadczen pomocy spotecz-
nej, z jednym dzieckiem do 6. roku zycia, bedaca w wieku do 25 lat (i zarazem oczywi-
$cie do 30 lat). Pewnym paradoksem jest to, ze w szczegodlnej sytuacji na rynku pracy
jest az 84,5% wszystkich bezrobotnych, czyli tylko co szdsty bezrobotny nie znajduje
si¢ w szczegolnej sytuacji. Korzystny kierunek zmian wystepuje, gdy spadek poszcze-
golnych kategorii bezrobotnych bedacych w szczegolnej sytuacji nastgpuje szybciej niz
spadek liczby bezrobotnych ogotem, gdyz wtedy udziat tych kategorii 0sob w ogdlnym
bezrobociu takze maleje.

Wykres 2. Struktura wiekowa bezrobotnych oraz bezrobotnych niepelnosprawnych w 2018 r.
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Zrodto: Bezrobocie w Polsce w 2018 r.. oraz Bank Danych Lokalnych GUS, Bezrobocie w Pol-
sce...; obliczenia i opracowanie wiasne.
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Wykres 3. Struktura wyksztalcenia bezrobotnych oraz bezrobotnych niepelnosprawnych
w2018 r.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B gimnazjalne i ponizej
zasadnicze zawodowe

m $rednie ogdlnoksztatcace

policealne i Srednie zawodowe

wyisze

Ogétem Niepetnosprawni

Zrédto: Bezrobocie w Polsce w 2018 ... oraz Bank Danych Lokalnych GUS, Bezrobocie w Pol-
sce...; obliczenia i opracowanie wiasne.

skow:

Analiza poszczegolnych przekrojow bezrobocia sktania do nastepujacych wnio-

* przytoczone dane o charakterze dynamicznym ilustrujg jedynie tendencje¢ z lat

20162018 1., ale kierunek tych zmian mozna uzna¢ za symptomatyczny;

» kierunek zmian w$rdd niepelnosprawnych bezrobotnych w zakresie czasu po-

zostawania bez pracy mozna uznac za korzystniejszy niz wsrod ogdtu bezro-
botnych — szybciej niz w populacji ogolnej spada liczba niepetnosprawnych
dtugotrwale bezrobotnych, a wolniej — bezrobotnych o krotkim czasie pozosta-
wania bez pracy;

* pewna analogia w stosunku do powyzszego wystepuje w zmianach struktury

wiekowej — wzglednie szybciej spada liczba starszych bezrobotnych niepeino-
sprawnych, a wolniej w grupach wiekowych od 18 do 54 lat; dane nie pozwa-
lajg na jednoznaczne stwierdzenie, czy odptyw z bezrobocia jest efektem prze-
chodzenia do grupy pracujacych czy biernych ekonomicznie, co zwykle ma

miejsce po nabyciu uprawnien rentowych;

» odwrotnie w stosunku do powyzszego wniosku, porownanie struktury wieku

wykazuje duze réznice — znacznie wigkszy jest odsetek niepetnosprawnych
bezrobotnych wsrdd osoéb powyzej 54. roku zycia niz w petnej grupie bezrobot-
nych; na przeciwnym biegunie znajduje si¢ grupa oséb w wieku 18-24 lata,
w ktorej odsetek niepelnosprawnych bezrobotnych jest prawie trzykrotnie mniej-
szy niz w populacji ogolnej (4,4% wobec 12,2%) — nie nalezy jednak tego inter-

pretowacé jako efektu wiekszego zainteresowania pracodawcow mtodymi
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niepelnosprawnymi niz osobami bez niepetnosprawnosci, ale jako rezultat wzro-
stu wraz z wiekiem liczby osob z niepelnosprawnosciami w catym spoteczenstwie;

* relatywnie wigkszy odplyw z bezrobocia nastepuje wsrod niepetnosprawnych
majacych stosunkowo krotki staz pracy (1-5 lat); pracodawcy sa bowiem bardziej
zainteresowani pozyskaniem pelnosprawnych pracownikéw bez stazu pracy
oraz przede wszystkim z dlugim stazem pracy; wyjasnienie tkwi glownie w tym,
ze znaczna cze$¢ ofert pracy dotyczy prac prostych wymagajacych braku ogra-
niczen fizycznych, a wérdd starszych osob z niepetnosprawnosciami ogranicze-
nia te sg duze;

* struktura pod wzgledem stazu pracy (oraz w przekroju czasu pozostawania bez
pracy) bezrobotnych i bezrobotnych niepetnosprawnych nie wykazuje tak duzych
roznic jak struktury obu grup pod wzgledem wieku oraz wyksztatcenia;

» zmiany o charakterze dynamicznym obserwowane w grupach wyksztalcenia
nie wykazuja dominujgcych tendencji poza jedna — spadek liczby niepetno-
sprawnych bezrobotnych z wyksztalceniem wyzszym byl stosunkowo niewiel-
ki; wynika to czgSciowo ze znacznie mniejszego udziatu tej kategorii w struk-
turze os6b niepetnoprawnych niz w calej populacji bezrobotnych;

» $redni poziom wyksztalcenia niepetnosprawnych bezrobotnych jest nizszy od
0s6b petnosprawnych; oznacza to, Ze juz na etapie edukacji formalnej nastepu-
je rozwarstwienie obu grup, co sprawia, ze na wzrost wykluczenia spotecznego
wplywa nie tylko niepetnosprawnos¢, ale takze bedace czesciowo jej konse-

kwencjg konczenie ksztalcenia na nizszych poziomach edukacyjnych.

Wybrane dziatania prozatrudnieniowe

Zmniejszaniu bezrobocia wsrod osob niepelnosprawnych sprzyjaja dziatania PFRON.
Jest to fundusz celowy finansowany z obowigzkowych wptat przedsigbiorcow, ktorzy
zatrudniajg minimum 25 osob i wskaznik zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami
w ich przedsigbiorstwie nie przekracza 6%. Srodki PFRON dysponowane sa migdzy
jednostki samorzadéw powiatowych i wojewddzkich. Fundusz celowy PFRON wspoma-
ga rowniez pracodawcow zatrudniajacych osoby o niepetnej sprawnosci. Sa to réwniez
instrumenty wspierajace zatrudnianie 0osob z niepelnosprawnosciami. Pracodawca za-
trudniajacy przez co najmniej 3 lata osobe niepelnosprawng, ktéra byta zarejestrowana
jako bezrobotna, moze otrzymac zwrot kosztow wyposazenia stanowiska pracy takiej
osoby ze specjalnymi potrzebami, ktore pracodawca powinien spenic, aby umozliwi¢
jej wykonywanie pracy.
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Dodatkowo pracodawca zatrudniajgcy minimum 25 0s6b i wskaznik zatrudnienia
0s0b z niepelnosprawnosciami jest wyzszy od 6%, moze liczy¢ na miesi¢gczne dofinan-
sowanie do wynagrodzen pracownikdéw w zaleznosci od stopnia ich niepetnosprawnosci.
Wynosi ono:

a) 180% najnizszego wynagrodzenia, gdy zatrudniona osoba posiada znaczny

stopien niepetnosprawnosci,

b) 100% najnizszego wynagrodzenia, gdy zatrudniona osoba posiada umiarkowa-

ny stopien niepetnosprawnosci,

¢) 40% najnizszego wynagrodzenia, gdy zatrudniona osoba posiada lekki stopien

niepelnosprawnosci'.

Pracodawca moze réwniez liczy¢ na zwrot kosztéw zwigzanych z finansowaniem
i organizowaniem specjalistycznych szkolen dla niepetnosprawnego pracownika. Wy-
soko$¢ dofinansowania jest uzalezniona od rodzaju kursu, a takze wielkosci przedsie-
biorstwa. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych finansuje takze
instrumenty majace stuzy¢ osobom niepetnosprawnym poszukujagcym pracy. Osoba
o niepetnej sprawnosci zarejestrowana jako osoba bezrobotna moze korzysta¢ z takich
instrumentow, jak np.: szkolenia, staze, prace interwencyjne, badania lekarskie, zwrot
kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca pracy.

Powiatowe Urzegdy Pracy jako cze$¢ administracji specjalnej w odniesieniu do
0s0b z niepetnosprawnosciami majg za zadanie przygotowac takie osoby zarejestrowane
jako bezrobotne do poszukiwania pracy. Odbywa si¢ to przez zapewnienie dostepu do
poradnictwa zawodowego, posrednictwa pracy czy systemu szkolen. Miejskie Osrodki
Pomocy Spotecznej maja na celu zlikwidowanie barier spotecznych, architektonicznych
oraz zakup sprzetow rehabilitacyjnych i specjalistycznych srodkéw wspomagajacych
funkcjonowanie 0séb z niepetnosprawnosciami. Ich zadaniem jest integracja spoleczna

0s0b niepetnosprawnych i zapobieganie ich wykluczeniu.

Zakonczenie

Funkcjonowanie rynku pracy jest odzwierciedleniem réznorodnych czynnikow,
w tym strategii i polityki gospodarczej, ktore przektadaja si¢ na decyzje i dziatania
uczestnikow rynku. Polityka rynku pracy jest jedna z polityk publicznych znajdujacych
si¢ w gestii rzadu, dostosowywang na biezaco do standardow europejskich, podlegajacych

'* Ponadto dofinansowanie moze wzrosna¢ w poszczeg6lnych przypadkach o 40%, jezeli osoba za-
trudniona cierpi na chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe, epilepsje lub jest niewidoma.
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w zwigzku z tym czgstym zmianom'". Od 2000 r. urzedy pracy staly si¢ jednostkami
samorzadowymi i tym samym odpowiedzialno$¢ za polityke rynku pracy jest dzielona
na rzad i1 samorzady. Jesli chodzi o problematyke niepetnosprawnosci w polityce, to
z badan jednego ze specjalistow tej tematyki wynika, ze: ,,W Polsce mamy do czynienia
z niemoznos$cia wypracowania i wdrozenia kompleksowej polityki wobec 0sob z niepet-
nosprawnosciami. To, co mozemy i robimy, to zarzadzanie kryzysem/porazkg™'. Jest to
z pewnoscig druzgocaca opinia, ale niestety nie jest ona pozbawiona prawdziwosci. Do
pewnego stopnia jej potwierdzeniem sg wnioski wynikajace z przeprowadzonego bada-
nia sytuacji osob niepeinosprawnych na rynku pracy w poszczegdlnych wojewodztwach.
Odnotowano wyrazna poprawg, ale trudno uznac ja za wystarczajaca. Polepszenie sytu-
acji osob niepetnosprawnych nalezy wigza¢ przede wszystkim z poprawa koniunktury
gospodarczej i ogoélnej sytuacji na rynku pracy. W mniejszym stopniu jest to wynik
dziatan i instrumentow dedykowanych osobom niepetnosprawnym.

W odniesieniu do rynku pracy monitorowanie zachowan pracodawcow i pracow-
nikéw pozwala na rozpoznanie tendencji rozwojowych oraz dostosowanie dziatan odpo-
wiednich stuzb rynku pracy pod katem wykorzystania dostgpnych zasobow, w tym
takze 0sOb niepetnosprawnych. Badania rynku pracy maja istotne walory naukowe'’, ich
przydatno$¢ rosnie zwlaszcza wtedy, gdy chodzi o prognozowanie rozwoju sytuacji na
rynku pracy. Poczawszy od wyboru metod przez konstruowanie narzedzi, a konczac na
poprawnosci wynikéw i ich interpretacji, dziatania takie budzg wiele kontrowersji, cho-
ciaz ich znaczenie jest istotne dla ksztattowania polityki rynku pracy'®. Przedstawiona
w artykule analiza ma charakter czastkowy, wycinkowy, autorka jest Swiadoma, Ze nie
stanowi ona cato$ciowego i wyczerpujacego studium. Moze jednak stanowi¢ wskazow-
ke, jak przeprowadza¢ poglebione badania w tych regionach, ktore wskazano jako istot-
nie odbiegajace od standardéw. W celu uzyskania pelnoéci badania nalezatoby przede

wszystkim ustali¢ liczbe 0s6b z niepelnosprawnosciami w poszczegolnych wojewodztwach

15 Wyrazem tego jest nie tylko zmieniajaca si¢ terminologia, ale i filozofia podej$cia do funkcjonowa-
nia rynku pracy, pierwsza ustawg byta ustawa z dnia 29 grudnia 1989 r. o zatrudnieniu, kolejna: ustawa
z dnia 16 pazdziernika 1991 r. o zatrudnieniu i bezrobociu; nastgpnie ustawa z dnia 14 grudnia 1994 r. o za-
trudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu, obecna to ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnie-
nia i instytucjach rynku pracy. Pierwsza zmiana wynikata z faktu wystapienia bezrobocia, nastgpna byta
skierowana na jego zwalczanie ze wzgledu na nieoczekiwang skale, a ostateczny ksztalt ustawy jest odbi-
ciem zmiany polityki z reaktywnej na proaktywna, czyli promujacg zatrudnienie.

16 P. Kubicki, op. cit.

'70. Kowalczyk, K. Gilga, L. Jurek, Aktywnos¢ spoleczna i poziom Zycia 0sob niepelnosprawnych na
Dolnym Slgsku, INDYGO Zahir Media, Wroctaw 2012.

18 Analiza proceséw zachodzacych na polskim rynku pracy i w obszarze integracji spotecznej w kon-
teksécie prowadzonej polityki gospodarczej — projekt badawczy, ktorego czescig byta: Prognoza zatrudnie-
nia w Polsce wedtug grup zawodow do 2020 roku, E. Kwiatkowski, B. Suchecki (red. nauk.), IPiSS oraz
CRZL, Warszawa 2013, jako zadanie 2: Opracowanie zintegrowanego systemu prognostyczno-informacyj-
nego umozliwiajacego prognozowanie zatrudnienia.
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w podziale na kategorie przydatne z punktu analizy rynku pracy, a takze z punktu wi-
dzenia stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci. Dostep do takich danych nie jest oczywisty.
Drugim elementem powinno by¢ zbadanie aktywno$ci i intensywnosci dziatan publicz-
nych stuzb zatrudnienia wobec 0s6b niepetnosprawnych. Jak wiadomo, osoby z niepet-
nosprawnosciami majg takie same prawa w dostepie do rynku pracy i jego instrumentow
jak inni uczestnicy, ale w praktyce wcigz towarzysza temu roézne bariery. Wazne jest
zatem ich zidentyfikowanie, a takze zbadanie lokalnego klimatu, m.in. istnienia lokalne;j
polityki czy strategii, sektora pozarzadowego czy poziomu samoorganizacji 0sob nie-
pelnosprawnych na danym terenie. Wszystkie te uwarunkowania wptywaja na oceng
zroznicowania sytuacji w uktadzie wojewddzkim w Polsce, zwtaszcza jesli mowa o jego
skutkach dla warunkéw zycia 0sob niepelnosprawnych, ich niezaleznosci, mozliwosci
pelnego wiaczenia i integracji spotecznej. Badania potrzeb osob niepetnosprawnych sa
prowadzone zaréwno dla celow praktycznych, jak i naukowych, m.in. przez PFRON.
Przyktadem takiego przedsigwzigcia jest ,,Badanie potrzeb osob niepetnosprawnych”,
ktore zakonczylo si¢ publikacja raportu w 2017 r."” W badaniu wykorzystano nastepuja-
ce obszary jako kryteria oceny uwarunkowan pelnego wilaczenia spotecznego osob
niepetnosprawnych, takie jak: jako$¢ zycia, sytuacja materialna, mieszkalnictwo, reha-
bilitacja fizyczna, integracja, komunikacja i informacja, edukacja, praca. Sposrod reko-
mendacji sformutowanych w odniesieniu do obszaru aktywnosci zawodowej we wszyst-
kich prawie rodzajach niepetnosprawnosci wskazano na dwa spelnione w najmniejszym
stopniu kryteria wigczenia spotecznego: dostosowanie stanowiska/miejsca pracy do in-
dywidualnych potrzeb oraz wsparcie w miejscu pracy?. Komentarz jest zbyteczny.
Podsumowujac, nalezy mie¢ na wzgledzie jak duzym i waznym przedsiewzigciem jest
badanie sytuacji 0sob niepetnosprawnych na rynku pracy, nie tylko w konteks$cie teore-
tycznych, ale i praktycznych aspektow tego zagadnienia.
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Streszczenie

Przedsigbiorstwa farmaceutyczne to jeden z najszybciej rozwijajacych sie sektoréw gospodarki ostat-
nich lat. Mimo rosngcego zapotrzebowania na wyroby farmaceutyczne, w przemysle tym wystepuje
spore zagrozenie wynikajace z produkcji i przetworstwa roznego rodzaju substancji chemicznych,
toksycznych i odkazajacych majace wplyw na zdrowie i zycie pracownikow. Nastepstwa pracy
w przemysle farmaceutycznym wynikaja takze z charakteru pracy na danym stanowisku. W analizie
skupiono uwage na stanowisku laboranta.

Celem badania byla ocena ryzyka utraty zdrowia w pracy laborantéw w przedsigbiorstwie farma-
ceutycznym Jelfa S.A. w Jeleniej Gorze. Lekcewazenie szkodliwych czynnikow wystepujacych
w miejscu pracy moze doprowadzi¢ do wielu powiktan zdrowotnych.

Stowa kluczowe
bezpieczenstwo pracy, zagrozenia zdrowotne, laboratorium farmaceutyczne

! E-mail: beatam3@onet.eu
2 E-mail: mucha.monika.1987@02.pl

261


http://orcid.org/0000-0001-5103-5105
http://orcid.org/0000-0002-8525-0345
mailto:beatam3@onet.eu
mailto:mucha.monika.1987@o2.pl
http://doi.org/10.34616/23.20.121

Beata Mucha, Monika Mucha

Abstract

Pharmaceutical companies have been one of the fastest growing sectors of the economy in recent
years. Despite the growing demand for pharmaceutical products, this industry faces a significant
threat resulting from the production and processing of various types of chemical, toxic and disinfect-
ing substances that affect the health and life of employees. The consequences of working in the phar-
maceutical industry also result from the nature of the job in a given position. The work focused on the
position of a laboratory technician.

The aim of the study was to assess the risk of health loss in the work of lab technicians in the
pharmaceutical company Jelfa S.A. in Jelenia Gora. Ignoring the harmful factors in the workplace can
lead to many health complications.

Keywords
work safety, health hazards, pharmaceutical laboratory

JEL: E20, 110, J20, L65

Wstep

Ryzyko zachorowania w procesie pracy w gtdwnej mierze dotyka pracownikow
wykonujacych prace fizyczng. Powtarzalne ruchy, wielokrotne zginanie i skrecanie ciata,
obcigzenia psychospoteczne wynikajace z charakteru pracy oraz niewystarczajacy czas na
regeneracj¢ stanowig glowne czynniki powodujace dolegliwosci mig§niowo-szkieletowe.
Migjsce pracy moze by¢ takze zrédtem narazenia na kancerogeny (np. przez kontakt z nie-
ktorymi pytami czy chemikaliami), co sprzyja rozwojowi nowotworéw?. Dlatego koniecz-
ne wydaje si¢ wdrozenie odpowiednich dzialan z zakresu zarzadzania bezpieczenstwem
1 higieny pracy, aby zminimalizowa¢ nastgpstwa i powiktania wynikajgce z charakteru
pracy. Istotnym zadaniem jest wczesne rozpoznawanie zagrozen oraz niezwloczne zasto-
sowanie skutecznej profilaktyki oraz wskazanie prawdopodobienstwa wystapienia nega-
tywnych zjawisk zagrazajacych zdrowiu lub zyciu zatrudnionych osob*.

Zarzadzanie bezpieczenstwem okresla wymagania w konkretnym obszarze oraz
wytycza zasady, ktore powinny minimalizowa¢ skutki pracy. Stanowi zatem ogot praw
1 przepiséw regulujacych §rodki badawcze, techniczne i organizacyjne, pozwalajace re-
alizowa¢ prace w odpowiednich warunkach, bez narazania pracownikéw na nieuzasad-
nione ryzyko wypadku, choroby czy obcigzenia psychofizycznego®. Waznym aspektem
BHP jest kontrola oraz monitorowanie wprowadzanych udoskonalen prowadzacych do

poprawy stanu bezpieczenstwa. Warunkiem koniecznym przeciwdziatania niepozadanym

3 E. Goszczynska, M. Janiszewska-Desperak, Glowne problemy zdrowotne pracujgcych, [w:] K. Pu-
chalski, E. Korzeniowska (red.), Promocja zdrowia w zaktadzie pracy: wsparcie dla zdrowego odzywiania
sie i aktywnosci fizycznej pracownikow, Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. J. Nofera, £6dz 2017, s. 49.

* A. Hansen, Bezpieczenstwo i higiena pracy, WSiP, Warszawa 1998, s. 16.

5 J. Kowalski, Podstawy prawne ochrony pracy w Polsce, [w:] D. Koradecka (red.), Bezpieczeristwo
pracy i ergonomia, CIOP, Warszawa 1999, s. 643.
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zdarzeniom jest znajomos¢ zjawisk oraz procesow, ktore towarzyszg w chwili ich wyste-
powania. Kazde przedsigbiorstwo ze wzgledu na swoja specyfike zabezpiecza si¢ w inny
sposob. Najwazniejszym elementem pracy sg jednak zasoby ludzkie. Cztowiek z jednej
strony jest najbardziej narazony na ewentualne konsekwencje pracy, ale z drugiej strony
to on stanowi czynnik powodujacy najwigksza liczbe wypadkows.

W przedsigbiorstwie Jelfa S.A. ze wzgledu na specyfikacje produkeji pracownicy
sa narazeni na utrat¢ zdrowia przez nieergonomiczny charakter pracy, posredni kontakt
z niebezpiecznymi substancjami oraz staty kontakt ze $rodki dezynfekujacymi.

W niniejszym artykule skupiono uwagg na wystepujacych w miejscu pracy na
stanowisku laboranta w przedsigbiorstwie farmaceutycznym Jelfa S.A. w Jeleniej Gorze

szkodliwych czynnikach, ktore moga wptywac na utrate zdrowia przez pracownikow.

Bezpieczenstwo w miejscu pracy

Wigkszos¢ przedsigbiorstw produkcyjnych w sferze zdrowia pracownikéw ogra-
nicza si¢ do dzialan wynikajacych z obligacji prawnych (zapewnienia bezpiecznych
i higienicznych warunkow oraz badan profilaktycznych medycyny pracy). Badania
wstepne, okresowe i kontrolne nie dajg jednak petnego obrazu stanu zdrowia personelu.
Wynika to z wielu aspektéw. Pracownicy moga ukrywac niekorzystne informacje o swo-
jej sprawnosci i kondycji, poniewaz zakres wykonywanych badan jest ograniczony
przepisami, przez co badania ukierunkowane sg na wydanie orzeczenia decydujacego
o mozliwosci podjecia lub kontynuowania pracy, a nie na kompleksowa diagnoze 1 le-
czenie ewentualnych problemow zdrowotnych.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego GUS (2016)” potowa (46%) 0séb
pracujacych w Polsce odczuwa dtugotrwale (tj. trwajace przez co najmniej 6 miesiecy)
problemy zdrowotne, bedace nastepstwem choroby przewlektej, dlugotrwatego ztego
samopoczucia, niesprawnosci i kalectwa®. Przedsiebiorstwa z uwagi na istotng role¢ bez-
pieczenstwa pracy w catej organizacji coraz wigkszg wage przywiazujg do tego, by
wykonywane na stanowisku pracy czynnosci byty nie tylko zoptymalizowane pod katem
wydajnosci, ale réwniez pod katem bezpieczenstwa ich wykonywania. Mozliwosci, jakie

przynosza zar6wno nowe rozwigzania techniczne i technologiczne, jak i szeroka

¢ W. Wyrebek, Zarzqdzanie bezpieczenstwem pracy, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Przyrodniczo-
-Humanistycznego w Siedlcach” 2012, nr 95, s. 472.

W badaniu oméwiono wyniki reprezentatywnego badania GUS (2016) dotyczacego probleméw
zdrowotnych zwiazanych z praca (powstatych lub poglebiajacych si¢ w wyniku niekorzystnych czynnikow
wystepujacych w srodowisku pracy lub specyfiki pracy) odczuwanych w ciggu ostatnich 12 miesigcy przed
data jego przeprowadzenia. Populacj¢ badang stanowity osoby pracujace (aktualnie lub kiedy$) w wieku
15 lat i wigce;.

8 E. Goszczynska, M. Janiszewska-Desperak, op. Cit., s. 37-57.
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edukacja w zakresie BHP, stanowig przestanke do podnoszenia poziomu bezpiecznych
warunkow pracy. Aspekt ten w gldwnej mierze dotyka przedsigbiorstwa produkcyjne,
gdyz to whasnie w trakcie wykonywania pracy fizycznej pracownik jest najbardziej na-
razony na wystepowanie powiktan zdrowotnych®.

Nauka o bezpieczenstwie ma charakter interdyscyplinarny, powodujac tym samym
trudnosci z jednoznacznym definiowaniem pojgcia bezpieczenstwa. Nurt zwigzany
z organizowaniem bezpiecznych warunkow pracy pojawil si¢ w Polsce pod koniec lat
80. ubieglego wieku, rozrdzniajac pojecie bezpieczenstwa i higieny pracy. Bezpieczenstwo
zwigzane jest z ochrong zycia, natomiast higiena pracy z ochrong zdrowia.

W literaturze przedmiotu wyroznia si¢ trzy kluczowe przestanki wskazujace, ze
zarzadzanie bezpieczenstwem i higieng pracy powinno by¢ jednym z gtownych celow
dziatania firmy:

— spoteczenstwo nie moze akceptowaé wypadkow, w ktorych ludzie ging lub

odnosza cigzkie obrazenia ciata;

— wymagane jest podejmowanie wszelkich wysitkéw w celu zapewnienia bez-
piecznej pracy i uniknigcia strat w Srodowisku naturalnym. Jesli tak nie jest,
konieczne jest podjecie przez wtasciwe inspekcje odpowiednich krokéw popra-
wiajacych bezpieczenstwo techniczne i ekologiczne;

— doswiadczenia wielu przedsigbiorstw zachodnich wyraznie wskazujg na istnie-
nie Scistego zwigzku miedzy wlasciwym zarzadzaniem bezpieczenstwem a efek-
tywnoscig i zyskiem — przedsigbiorstwa te, aby osiagnac¢ bezpieczne i higienicz-
ne warunki pracy, daza do ich zintegrowania z dzialaniami zapewniajagcymi
efektywnos¢ produkcyjna'.

Bezpieczenstwo w miejscu pracy taczy si¢ z ograniczeniem lub catkowitym wy-
eliminowaniem wystepowania ryzyka, powodujagcym utrat¢ zdrowia badz zycia. Wa-
runkiem jest odpowiednia identyfikacja zagrozenia umozliwiajaca przygotowanie na-
lezytej strategii dziatania, zastosowania odpowiednich rozwigzan prawnych oraz
stworzenia jednostek odpowiedzialnych za dziatania operacyjne i prewencyjne w miej-
scu pracy. Ranga oraz wielko$¢ zagrozenia maja istotne znaczenie w tym procesie ze
wzgledu na dobor wlasciwych metod oraz narzedzi niezbednych do podjecia dziatan
zapobiegawczych!!. Ustanowione w Polsce legislacje gwarantujg kazdemu prawo do

bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz do ochrony zdrowia w §rodowisku

® M. Stankiewicz, M. Sznajder, Kultura bezpieczeristwa i higieny pracy w organizacji, [w.] J. Ejdys
(red.), Ksztattowanie kultury bezpieczenstwa i higieny pracy w organizacji, Oficyna Wydawnicza Politech-
niki Biatostockiej, Biatystok 2010, s. 54-55.

10 A. Hansen, op. cit., s. 136-137.

' T. Smal, K. Gaik, Zarzadzanie bezpieczenstwem na stanowiskach pracy na przykladzie uczelni wyz-
szej, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach. Seria: Administracja
i Zarzadzanie” 2017, nr 115, s. 298.
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pracy. Nie ma przy tym znaczenia rodzaj i forma zatrudnienia. Za zapewnienie wlasci-
wych warunkow pracy oraz przestrzeganie norm prawa pracy odpowiedzialny jest
bezposrednio pracodawca. W obszarze tej odpowiedzialnosci znajduje si¢ rowniez
zobowigzanie do oceny i dokumentowania ryzyka zawodowego oraz stosowania nie-
zbednych §rodkow profilaktycznych ograniczajacych to ryzyko do wartosci akcepto-
walnych'2,

System zarzadzania bezpieczenstwem pracy w przedsiebiorstwie
farmaceutycznym Jelfa S.A.

System zarzadzania bezpieczenstwem pracy to niezwykle wazny element organi-
zacji przedsiebiorstwa, od ktorego zalezy bezpieczenstwo pracownikow oraz ciggltosé
procesu produkeyjnego. Definiujac ten typ systemu, nalezy uwzgledni¢ nie tylko szcze-
golnie niebezpieczne dla zdrowia i zycia pracownikoéw obszary pracy, ale takze proce-
dury zwiazane z prawidtowym wykonywaniem obowiazkéw oraz mechanizmy wdraza-
nia pracownikow we wlasciwe postegpowanie w miejscu pracy. Zbyt ztozone, a co za tym
idzie komplikujace pracg na danych stanowiskach procedury bezpieczenstwa, moga
przynies¢ efekt odwrotny od zamierzonego'.

Zgodnie z norma PN-N 18001 system zarzadzania bezpieczenstwem oscyluje
wokot trzech obszaréw funkcjonowania organizacji, do ktérych zalicza si¢ przywodztwo,
organizacje¢ oraz wszelkiego rodzaju procesy. Niezbgdne jest takze identyfikowanie za-
grozen i wprowadzenie odpowiedniego cyklu jego eliminacji. W tym celu wszystkie
dzialania podejmowane w ramach systemu zarzadzania bezpieczenstwem obejmuja
formulowanie odpowiedniej polityki bezpieczenstwa i strategii dzialania (przywddztwo),
wilasciwe wykorzystywanie zasobow i potencjatu firmy (organizacja) oraz prowadzenie
odpowiednich szkolen i badan pozwalajacych na skuteczne eliminowanie zagrozenia
1 obnizanie poziomu ryzyka zawodowego'.

System zarzgdzania bezpieczenstwem i higieng pracy w badanym przedsigbiorstwie
jest nadzorowany na kazdym etapie produkcji leku. Zaangazowanie naktadane jest nie
tylko na odpowiednie jednostki kontrolne, ale takze samych pracownikéw. W celu utrzy-
mania 1 poprawy BHP prowadzony jest szereg rozmaitych dziatan, wsrod ktorych do

najwazniejszych zalicza sig:

12 Ibidem.

13 H. Wyrebek, op. cit., s. 472.

4 PN-N 18001: 2004, System zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy, PKN, Warszawa 2004, s. 6.

15 B. Gajdzik, A. Wycislik, Jakosé, srodowisko i bezpieczenstwo pracy w zarzgdzaniu przedsigbior-
stwem, Politechnika Slaska, Gliwice 2008, s. 49.
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— obowigzkowe kontrolowanie wszystkich prowadzonych dokumentéw zwiazanych
z cyklem produkcyjnym;

— nadzor nad badaniem st¢zenia i natezenia czynnikow niebezpiecznych;

— kontrole obejmujaca czestotliwos¢ dokonywania badan lekarskich;

— wykonywanie niezbednych przegladow warunkow pracy na stanowiskach;

— dobor odpowiednich $rodkéow ochrony indywidualnej i przeprowadzanie szko-

len pracownikow.

Podstawowym elementem zabezpieczajacym pracownikow Jelfa S.A. przed za-
grozeniami sg srodki ochrony indywidualnej. Nieodzowne w pracy sg przede wszystkim
rekawice ochronne dobrane do rodzaju czynnika i o wlasciwym czasie przebicia, czyli
czasie od momentu kontaktu substancji chemicznej z zewngtrzng strong rekawicy do
chwili pojawienia si¢ tej substancji na jej drugiej stronie. Podczas produkeji réznego
rodzaju wyrobow medycznych i farmaceutycznych pracownicy sg zobowiazani do za-
stosowania odpowiedniego sprz¢tu chronigcego uktad oddechowy i pokarmowy, m.in.
masek zawierajacych filtry oczyszczajace powietrze z toksyn. Rownie wazne — cho¢
W mniejszym stopniu — sg rozwigzania organizacyjne. Jednym z nich jest stosowanie
tylko i wylacznie jednorazowych sprzetow. Srodki wielokrotnego uzycia (np. obuwie
robocze z odpowiednimi certyfikatami) sa objete specjalng procedura dezynfekeji, kon-
serwacji i kalibracji. Jezeli ktora$ z czynnosci nie jest w pelni wykonana, sprzet nadaje
si¢ do utylizacji.

Jelfa S.A. w ramach zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy dba takze
o opieke medyczng dla pracownikéw. Wynika to zaréwno z obowigzujacych przepiséw
prawnych, jak i charakteru produkeji. Pracownicy produkeyjni podlegajg zatem specja-
listycznym, dodatkowym badaniom lekarskim, ktére przeprowadza si¢ na podstawie
harmonogramoéw z ustalonym $cisle zakresem. Wynika on z rodzajéw proceséw produk-
cyjnych i obstugiwanych urzadzen, a takze z faktu narazenia na substancje chemiczne
podczas pracy.

Przestrzeganie standardow jakosciowych wymaga od zatrudnionego personelu
zaangazowania, starannosci i ciggtego podnoszenia kwalifikacji.

Wazng jednostka w zakresie systemu bezpieczenstwa jest Kontrola Jakosci beda-
ca integralng cze$cig Farmaceutycznego Systemu Jakosci. Dzial ten dysponuje nowocze-
snym zapleczem laboratoryjnym, gdzie wykonywane sa m.in. badania fizykochemiczne
oraz mikrobiologiczne i farmakologiczne. Laboratoria spetniajg unijne standardy w za-
kresie wykonywania analiz, walidacji metod analitycznych, certyfikacji jakosci, wyko-

nywania analiz kontraktowych. Najwyzsza jako$¢ i bezpieczenstwo produkcji w Jelfie
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S.A. wJeleniej Gorze potwierdzone jest certyfikatami GMP', a na niektorych wydziatach
réwniez FDA". Przedsi¢cbiorstwo posiada m.in. takie certyfikaty, jak:

— certyfikat GMP wydany przez Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny dla steryl-
nych postaci produktow leczniczych (liofilizaty, postaci ptynne o matej objeto-
$ci oraz postaci state);

— certyfikat GMP wydany przez Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny dla ptynnych
i polstatych, w tym wytwarzanych aseptycznie, postaci produktow leczniczych;

— rosyjski certyfikat GMP wydany dla Jelfa S.A.;

— certyfikat GDP dystrybutora substancji czynnych.

Wigkszo$¢ operacji mycia i czyszczenia maszyn i sprzgtu w Jelfa S.A. prowadzo-
na jest metodg CIP (clean in pleace). Do zamknietych urzadzen podawane sa rozpusz-
czone w wodzie srodki myjace, a nastgpnie dezynfekujace, po czym urzadzenia sg od-
mywane specjalnie oczyszczong woda do momentu uzyskania wymaganego poziomu

przewodnictwa elektrycznego poptuczyn.

Cel i metoda badan

Celem badania byta ocena ryzyka utraty zdrowia w pracy laborantéw w przedsie-
biorstwie farmaceutycznym Jelfa S.A. w Jeleniej Gorze. Lekcewazenie szkodliwych
czynnikéw wystepujacych w miejscu pracy moze doprowadzi¢ do wielu powiktan zdro-
wotnych. W badaniu wykorzystano analiz¢ dokumentacji oraz technike wywiadu bez-
posredniego przeprowadzonego z 12 pracownikami (kobietami) zatrudnionymi w Jelfie

S.A. na stanowisku laborant. Badania przeprowadzono w kwietniu i maju 2020 r.

Wyniki badan — analiza zagrozen zwigzanych z bezpieczenstwem
pracy w przedsiebiorstwie

Jelfa S.A. w Jeleniej Gorze jest producentem masci i lekoéw hormonalnych i wita-
minowych, a takze cze$ciag miedzynarodowej korporacji Basuch Health, uznanej na
rynku migdzynarodowym w zakresie produkcji lekéw i wyroboéw medycznych. Przed-

sigbiorstwo zajmuje si¢ wyrobem roznego rodzaju produktéw leczniczych, preparatow,

16 System GMP to standard opracowany w 1992 r. w celu zapewnienia wysokiej jakosci oraz bezpie-
czenstwa pasz. Wymagania GMP+ sg zgodne z wymaganiami systemu HACCP, czyli systemu bezpieczen-
stwa zywnosci, przeznaczonego dla wszystkich organizacji majacych kontakt z Zywno$cia. Na system
GMP+ sktada si¢ kilka rodzajow standardow GMP, dostosowanych do zakresu i dzialalno$ci danej firmy.

17 Agencja Zywnosci i Lekoéw (w skrécie FDA) — amerykanska agencja rzadowa, ktora reguluje i nad-
zoruje sprzedaz m.in. zywnosci, lekow, suplementow diety i1 urzadzen medycznych. Kazdy produkt jest
badany i weryfikowany pod katem efektywnosci i rygorystycznych wymogow bezpieczenstwa.
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masci oraz produktéw medycznych i farmaceutycznych. W swojej ofercie posiada ono
srodki o r6znym przeznaczeniu, w zroznicowanej formie farmaceutycznej oraz okreslo-

nym dziataniu terapeutycznym. Tabela 1 przedstawia wybrane wyroby Jelfy S.A.

Tabela 1. Wybrane preparaty Jelfy S.A. w Jeleniej Gorze

Nazwa Forma Kategoria
Relamax Forte Kapsutki Stres i bezsennos$¢
Gastrosil Kapsutki Przewodd pokarmowy i metabolizm
Deflegmin Tabletki Uktad oddechowy
Aclotin Tabletki Uktad sercowo-naczyniowy
Laccillus Kapsutki Preparaty przeciwbiegunkowe
Asprokol Tabletki Preparaty przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe
Biger Krem Afrodyzjak
Calcenato Tabletki Niedobory wapnia, magnezu i cynku
Chlorchinaldin Tabletki Preparat na bol gardta
Tetrix Cream Krem Ochrona skory rak z wypryskiem
Citropepsin Ptyn Przewod pokarmowy i metabolizm
4Flex Saszetki Uktad mig$niowo-szkieletowy
Lioven Zel Pielegnacja cigzkich i zmgczonych nog
Wegiel leczniczy VP Kapsutki Preparaty przeciwbiegunkowe
Elo-baza, emulsja do ciata Emulsja Krem lekki

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: http://jelfa.pl/ [dostep 17.05.2020].

Produkcja kazdego z produktow wigze si¢ z kontaktem z substancjami chemicz-
nymi, ktore wykazuja zréoznicowane wlasciwosci toksyczne i fizykochemiczne. Moga
by¢ one w formie no$nikow, wypetniaczy, ale takze rozpuszczalnikow. Wiekszos$¢ z nich
stanowi zagrozenie dla zdrowia pracownikow, nie tylko na etapie produkcji, ale takze
przygotowywania surowcow i ich pakowania. Niektore substancje uzywane do produk-
cji powaznie zagrazajg zdrowiu i zyciu, poniewaz moga uczula¢, wptywac na rozrodczosc,
a takze przez whasciwosci mutagenne wywolywaé nowotwory. Skala zagrozenia zalezy
przede wszystkim od dawki oraz czestotliwosci kontaktu. Pracownicy Jelfy S.A. moga
by¢ zagrozeni nie tylko sktadem chemicznym preparatow, lecz takze samym procesem
technologicznym podczas produkcji, gdyz w trakcie m.in. wazenia, mielenia czy granu-

lowania produktéw dochodzi do bezposredniego kontaktu z pytami i aerozolami. Kontakt
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ten moze si¢ odbywac¢ drogg oddechowg przez wchlanianie substancji, a takze przez
dziatanie miejscowe'®.

Do czynnikow zagrazajacych zdrowiu pracownikow Jelfa S.A. nalezg réwniez
z pozoru bezpieczne §rodki myjace i dezynfekujace. W swoim sktadzie zawieraja jednak
grozne toksyny, m.in. izopropanol, etanol, kwas chlorooctowy i czwartorzedowe sole
amoniowe, ktore mogg negatywnie wptywaé na stan zdrowia, podrazniajgc skore, $lu-
zowke oczu oraz wywolujac kaszel, astme, a nawet obrzek ptuc. Czes$¢ prac zwigzanych
z dezynfekcja, zwlaszcza pomieszcezen i elementéw urzadzen produkcyjnych, wykonuje
si¢ recznie, a sporzadzanie roztworéw dezynfekcyjnych jest elementem podwyzszonego
ryzyka zawodowego. Skutki dziatania substancji mogg rowniez wystgpowa¢ w miejscu
przemian: w watrobie, ptucach, nerkach oraz w miejscach o szczegodlnej wrazliwosci,

np. uktadzie nerwowym, immunologicznym, krwiotworczym i endokrynnym!®.

Charakterystyka stanowiska pracy laboranta

Osoby zatrudnione w Jelfa S.A. w laboratorium badan analitycznych? petnia
funkcje na stanowisku laboranta i specjalisty analityka. Praca jest w systemie jednozmia-
nowym (w godzinach od 6 do 14 lub od 8 do 16). W laboratorium pracuje 12 0séb — ko-
biet — w wieku od 25 do 61 lat. Tuz po przyjsciu do pracy ich obowiazkiem jest ubranie
zdezynfekowanej odziezy ochronnej, obuwia ochronnego krytego z paskiem na pietg
oraz r¢kawic ochronnych. W zalezno$ci od polecenia odziez ta jest w formie spodni,
spodnicy lub fartucha. Po przebraniu kazda z pracownic pobiera segregator, w ktorym
jest lista zadan do wykonania. Po odebraniu specyfikacji zadania przechodza do stano-
wiska pracy, gdzie nastepuje odczytanie oznaczenia i metody badan. Kolejnym etapem
jest pobranie specjalnego szkta, na ktorym zapisuje si¢ date, seri¢ nawazki i nazwisko
laboranta. W ten sposob podpisane szkto trafia do ,,wagowego”. Jezeli wazki sg wyko-
nane zgodnie ze specyfikacja, to zapisuje si¢ wszystkie dokonane czynnosci.

Nastepnie sporzadzana jest lista analizy. Jezeli wszystkie zadania zostaty zreali-
zowane, dokonuje si¢ oznaczenia, pobierany jest protokot, do ktorego wpisuje si¢ wszyst-
kie czynnos$ci i nawazki. Nastgpnie protokot zostaje zdany do sprawdzajacego, ktory
weryfikuje jego poprawno$¢. Prawidlowo wypelniony dokument zostaje wprowadzony
do systemu SAP. Po tych czynno$ciach drukuje si¢ protokot i zanosi do specjalisty. Ten

po sprawdzeniu oddaje protokot do dalszej kontroli kierownikowi bezposredniemu,

18 M. Posniak, D.D. Bartoszko, Analiza i ocena zagrozen chemicznych w procesie produkcji lekéw,
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2009, s. 7-9.

19 1bidem, s. 10.

2 Laboratorium badan analitycznych to laboratorium wyjsciowe, w ktorym sprawdza si¢ dopuszcze-
nie leku na rynek.
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ktory robi dopuszczenie, a nastepnie oddaje kierownikowi produkeji, ktory ponownie
sprawdza protokot i przekazuje do kierownika dziatu. Tak zweryfikowany i zaakcepto-

wany na wszystkich szczeblach produkt trafia na rynek (rys. 1).

Rysunek 1. Droga dopuszczenia wyrobu na rynek

Specjalista> Kierownik bezpos're@ Kierownik produ@ Kierownik dziaiu> Rynek >

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wszelkie czynno$ci wykonywane w pomieszczeniach wymagaja systematyczne-
go wietrzenia. Pracownicom zapewnia si¢ takze ogolng wentylacj¢. Urzadzenia posia-
daja specjalne ssawki wentylacji, aby cyrkulacja powietrza byta na biezaco. Kazde
z pomieszczen jest zgodne z wymaganiami GMP. Prowadzone systematycznie pomiary
stezenia substancji w pomieszczeniach laborantow i analitykow wskazuja, ze ich relacja
do wartosci najwyzszych dopuszczonych st¢zen jest na niskim poziomie, co pozwala
stwierdzi¢, ze pracownice pracujg w bezpiecznych warunkach pracy.

Ryzyko zawodowe zwigzane z dziataniem substancji chemicznych w przypadku
laborantow i analitykow jest niskie. Mimo pracy z substancjami niebezpiecznymi, labo-
ranci i analitycy nie sg tak mocno narazeni na ich dziatanie jak pracownicy produkcji.
Zdecydowanie bardziej pracownicy ci narazeni sg na problemy zwyrodnieniowe. Praca
w laboratorium wykonywana jest na siedzaco przy biurku na komputerze w pozycji
siedzacej. Krzesta nie sa ergonomiczne, dlatego pracownicy zdecydowanie czgsciej
skarzg si¢ na problemy zdrowotne, takie jak bole plecow, dretwienie nog, bole glowy
i problemy z nerkami. Badane pracownice wskazuja rowniez, ze w wyniku charakteru
pracy sa narazone na choroby rakotworcze, mutacje, choroby nerek oraz choroby laryn-
gologiczne. Z tego powodu wszystkie osoby pracujace w laboratorium obligatoryjnie
przechodzg badania okresowe co 12 miesiecy. Jezeli wyniki badan wskazuja na te cho-
roby, pracownik kierowany jest na leczenie i dopiero po powtoérnym badaniu, wskazu-
jacym na wyzdrowienie, moze przystapi¢ ponownie do pracy.

W wyniku przeprowadzonego wywiadu mozna stwierdzi¢, ze kobiety pracujace
w laboratorium sg zdrowe, jednak zdaja sobie sprawe, ze tylko systematyczne przestrze-
ganie zasad BHP oraz pilnowanie, aby pozostali pracownicy zachowywali bezpieczenstwo,
umozliwi im bezpieczne kontynuowanie zawodu. Charakter ich pracy, mimo wystgpowa-
nia wielu szkodliwych czynnikow, nie zagraza ich zdrowiu i zyciu, jednak jakakolwiek
rutyna, zmeczenie i stres moga negatywnie wptyna¢ na ich stan zdrowia. Zdaniem bada-
nych laborantek bole gtowy i ogélnie zmeczenie nie sa objawami choréb zawodowych, ale
wynikajg przede wszystkim z braku aktywnosci fizycznej po pracy oraz odpowiedniego
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odpoczynku. Wigkszos¢ badanych kobiet po powrocie z pracy wykonuje obowiazki do-
mowe i rodzinne, przez co nie jest w stanie wlasciwie zregenerowac si¢ po pracy i znalez¢

czasu tylko dla siebie.

Podsumowanie

Na podstawie dokonanej analizy nasuwa si¢ kilka istotnych refleksji i wnioskow.
Przede wszystkim zarzadzanie systemem bezpieczenstwa i higieny pracy w laboratorium
farmaceutycznym Jelfa S.A. jest prawidtowe. Pracownicy laboratorium sg w mniejszym
stopniu narazeni na dziatanie substancji chemicznych, jednak charakter ich pracy moze
naraza¢ ich na utrat¢ zdrowia. Badane laborantki wykonuja kilkugodzinne analizy
1 sprawozdania w nieergonomicznym $rodowisku, co przyspiesza choroby zwyrodnie-
niowe. Cho¢ zadna z badanych nie narzeka na ogdlne pogorszenie stanu zdrowia, to
wskazujg one, ze charakter ich pracy wywotuje bole krggostupa, bole glowy oraz ogdlne
zmeczenie. Objawdw tych mogtyby nie mie¢, gdyby po pracy mialty wiecej ruchu i pro-
wadzity aktywny tryb zycia. W opinii badanych laborantek — ich stanowisko pracy nie
przyczynia si¢ zatem do utraty zdrowia. Glownym powodem jest ogolny brak aktywno-
$ci 1 wolnego czasu na odpoczynek.

Ponadto, waznym aspektem, w utrzymaniu zdrowia na stanowisku laboranta
w przedsigbiorstwie farmaceutycznym jest odpowiednia profilaktyka, systematyczne
wykonywanie badan okresowych oraz przestrzeganie przepisow BHP w miejscu pracy
Przedsigbiorstwo farmaceutyczne Jelfa S.A. dba o pracownikéw, zapewniajac im naj-
wyzszej jakosci ubrania i obuwie ochronne, $rodki dezynfekujace oraz narzgdzia pracy.
Pracownice maja takze staly dostep do opieki medycznej. Niestety, charakter pracy moze
wplywac na wystepowanie problemoéw zwyrodnieniowych. Badane majg jednak wiedze
na ten temat, znaja warunki swojej pracy i srodki prewencji. By¢ moze dlatego wielolet-
ni staz niektorych z badanych pracownic laboratorium Jelfa S.A. jest potwierdzeniem
ogolnie dobrej oceny miejsca i stanowiska ich pracy.

W artykule podj¢to probe oceny ryzyka utraty zdrowia w pracy laborantow w przed-
sigbiorstwie farmaceutycznym Jelfa S.A. w Jeleniej Gorze. Na podstawie dokonanej ana-
lizy mozna wskaza¢, ze wykonywanie pracy na stanowisku laboranta w przedsicbiorstwie
farmaceutycznym wigze si¢ z ryzykiem utraty zdrowia. Przede wszystkim pracownicy
narazeni sg na problemy zdrowotne wynikajace z ogoélnego zmeczenia, bolow gtowy oraz
probleméw zwyrodnieniowych. Jednak z dokonanych badan wlasnych wnioskuje sie, ze
przestrzeganie zasad BHP oraz wlasciwe warunki pracy minimalizujg oddzialywanie

szkodliwych czynnikow na utrat¢ zdrowia. Mozna zatem stwierdzi€, ze praca laboranta
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mimo ryzyka zawodowego nie nalezy do stanowiska obarczonego wysokim ryzykiem

utraty zdrowia.
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Streszczenie

Bieganie jest najprostsza, znang od pokolen, forma aktywnosci fizycznej, dostgpng dla wigkszosci
zdrowych ludzi w kazdym niemal wieku. Od ponad dwoch dekad bieganie jest popularne rowniez
w Polsce, co wyraza si¢ w organizacji licznych biegéw masowych na réznych dystansach. Biegi te
stanowig istotny element promocji wielu miejscowosci, bedac nawet wydarzeniem budujacym prestiz
jednostki terytorialnej oraz firm zaangazowanych w dziatania sponsoringowe. Biegi masowe, przy-
ciggajace niejednokrotnie wiele tysigcy uczestnikow i czgsto jeszcze wigeej 0sOb towarzyszacych
biegaczom oraz widzow, sg tez powaznym wyzwaniem od strony organizacyjne;j.

Obecnie zauwaza si¢ jednak pewne nasycenie imprezami biegowymi, co wyraza si¢ spadkiem
liczby uczestnikow oraz coraz trudniejszym uzyskiwaniem wymiernych korzysci wizerunkowych, na
co zwracajg uwage miasta-organizatorzy. Sktania to do poszukiwania nowych rozwigzan, w ktorych
najistotniejszym elementem bedg atrakcje wezesniej nicoferowane uczestnikom i kibicom.

Celem artykutu jest ukazanie réznych probleméw marketingowych zwigzanych z planowaniem,
organizacja i realizacja imprez biegowych oraz identyfikacja, analiza i prezentacja nowych mozliwo-
$ci rozwoju biegdw masowych w Polsce. Uwzglednione zostang uzyteczno$ci wezesniej nieznane, ale
pozwalajace na poszerzenie liczby uczestnikéw i obserwatorow biegdw oraz umozliwiajace pozyska-
nie nowych sponsorow. Konieczne staje si¢ wigc potraktowanie biegu jako produktu marketingowe-
g0, ktory trzeba dostosowa¢ do wymagan grup docelowych.

Autorzy zwracajg uwagge na poszukiwanie nowych rozwigzan zarowno w sposobach organizacji
i promowania biegéw, jak i wyborze coraz oryginalniejszych miejsc, wyznaczania nietypowych dy-
stansow oraz zasad ich rozgrywania, a takze dodawanie przyciagajacych uwage wydarzen towarzy-
szacych. Zostalty uwzglednione rowniez mozliwosci poszerzenia dziatan podejmowanych po wyda-
rzeniu w celu zdyskontowania jego efektow w procesie kreowania wizerunku miasta i regionu.

! E-mail: pawiwanl@wp.pl
2 E-mail: ziemnyturystyczny@wp.pl
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Abstract
Running is the simplest form of physical activity, known for generations, available to most healthy peo-
ple at almost every age. For over two decades, running has also been popular in Poland, which is re-
flected in the organization of numerous mass runs of various distances. Runs play an important role in
promotion of many towns, and even in building the prestige of a territorial unit and companies involved
in sponsoring activities. Mass runs, generally attracting many thousands of participants and often even
more people accompanying runners and spectators, are also a serious organizational challenge.

At present, however, high saturation with running events can be observed, which is expressed by
a decrease in the number of participants and increasing difficulty to obtain measurable image benefits,
which is stressed by the event organizing cities. This leads to the search for new solutions, the most
important element of which would be attractions previously not offered to participants and supporters.

The purpose of the paper is to show various marketing problems related to the planning, organi-
zation and implementation of running events as well as identification, analysis and presentation of
new opportunities for the development of mass runs in Poland, taking into account the previously
unknown experience enabling the extension of the number of participants and onlookers and acquisi-
tion of new sponsors. Therefore, it becomes necessary to treat the run as a marketing product that must
be adapted to the requirements of target groups.

The authors draw attention to the search for new solutions both with regard to the methods of
organization and promotion of runs, the selection of increasingly original places, setting unusual dis-
tances and competition rules, as well as adding attractive accompanying events. The possibility of
expanding the actions taken after the event to benefit from its effects in the process of creating the
image of the city and region were also taken into account.

Keywords
marketing, organization, running

JEL: M31, 111

Uwagi wstepne

Cztowiek od poczatku swoich dziejow pozostawat w ciaglym ruchu. Bylo to ab-
solutnie oczywiste, ze wigksza czes¢ dnia ludzie spedzali, chodzac i pracujac fizycznie,
a czasami takze biegajac. Obecnie jednak coraz wigksza liczba ludzi pracuje umystowo,
a nie fizycznie, a sama praca na og6él nie wymaga uzycia sily, gdyz jest wspomagana
przez urzadzenia mechaniczne. Poza praca wolny czas spgdza si¢ tez bardziej statycznie
niz dawniej, przy telewizorze lub komputerze. Dlatego tez poszukuje si¢ réznych moz-
liwo$ci zaspokojenia potrzeby ruchu i aktywnos$ci na §wiezym powietrzu. Najprostsza
z takich mozliwosci jest bieganie, ktore nie wymaga zadnych powazniejszych przygoto-
wan oraz naktadow na specjalistyczny sprzet i jest dostepne dla wigkszosci zdrowych
ludzi w kazdym praktycznie wieku. Popularnos¢ biegania z czasem doprowadzita do

powstania biegdw masowych, w ktorych startowa¢ mogt niemal kazdy.
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Biegi te sa obecnie w Polsce bardzo popularne, a ich rozwoj jest konsekwencja
mody na zdrowy styl zycia i koniecznosci zapewnienia sobie okreslonej dawki ruchu.
Wozrost zainteresowania nie tylko bieganiem rekreacyjnym, ale rowniez uczestniczeniem
w zawodach powoduje, ze w catej Polsce organizowanych jest wiele biegdéw masowych,
ktore staja si¢ wyrdznikiem danego miasta czy regionu i stanowia wazny element w pro-
cesie kreowania jego wizerunku. Obecnie jednak, jak wynika z opinii wielu miast-or-
ganizatoréw i co potwierdzaja rowniez dane statystyczne, wystgpuje pewne nasycenie
imprezami biegowymi®, co wyraza si¢ spadkiem liczby biegaczy, 0s6b im towarzysza-
cych i kibicow oraz coraz trudniejszym uzyskiwaniem wymiernych korzy$ci wizerun-
kowych*. Wywotuje to konieczno$¢ poszukiwania nowych rozwigzan organizacyjnych,
nowych korzysci marketingowych i atrakcji wczesniej nieoferowanych uczestnikom
i kibicom.

Celem artykutu jest wigc ukazanie r6znych probleméw marketingowych zwigza-
nych z planowaniem, organizacja i realizacja imprez biegowych oraz identyfikacja,
analiza i prezentacja nowych mozliwosci rozwoju biegdéw masowych w Polsce. Uwzgled-
nione zostang uzytecznosci wczesniej nieznane, ale pozwalajace na poszerzenie liczby
uczestnikow i1 obserwatoréw biegdw oraz umozliwiajace pozyskanie nowych sponsorow.
Konieczne staje si¢ wigc potraktowanie biegu jako produktu marketingowego, ktory
trzeba dostosowac¢ do wymagan grup docelowych. Autorzy od lat uczestniczg w amator-
skich imprezach biegowych organizowanych w Polsce w roli obserwatorow, kibicow,
a przede wszystkim czynnych zawodnikow. Dlatego tez, oprocz literatury przedmiotu
i danych ze stron internetowych organizatoréw biegdw, w tekscie wykorzystane zostaty
wlasne obserwacje i analizy autorow.

Biegi masowe, przyciagajace niejednokrotnie wiele tysiecy uczestnikow i czesto
jeszcze wigeej 0sob towarzyszacych biegaczom oraz widzow, sa powaznym wyzwaniem
od strony organizacyjnej. Wsérod kwestii, ktore nalezy rozwigza¢ podczas organizacji
takiej imprezy, na czolo wysuwaja si¢ problemy marketingowe. Problem zostanie potrak-
towany szeroko, a wigc oprocz dziatan marketingowych przed samym wydarzeniem (jego
promocja, organizacja logistyczna, poszukiwanie patrondw i sponsorow, sposob przeka-
zywania informacji uczestnikom i mediom, planowanie nagrod i dodatkowych atrakcji)
oraz w jego trakcie (np. sprawne procesy komunikacyjne, kontakt z mediami i innymi
waznymi dla eventu grupami opinii), zostang uwzglednione réwniez dziatania podejmo-
wane po wydarzeniu w celu zdyskontowania jego efektow w procesie ksztattowania

wizerunku danego miejsca. Na tym tle zostanie zwrdcona uwaga na poszukiwanie nowych

3 Zob.: T. Waniowski, S. Zakowska, Dynamika biegéw masowych w Polsce — analiza statystyczna,
,.Ekonomia — Wroclaw Economic Review” 2018, nr 24/3.

* https://biegowe.pl/2019/06/swiat-odchodzi-od-ulicznego-biegania-coraz-mniej-uczestnikow-na-
imprezach-biegowych.html [dostep 29.06.2020].
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rozwigzan zarowno w sposobach organizacji i promowania biegow, jak i wyborze coraz
oryginalniejszych miejsc, wyznaczania nietypowych dystanséw oraz zasad ich rozgry-
wania, a takze dodawanie przyciggajacych uwage wydarzen towarzyszacych, ktorych
dotad nie oferowano.

Problematyka tych zagadnien miesci si¢ w obszarze marketingu sportowego ro-
zumianego jako zespdt dziatan podejmowanych przez specjalistow marketingu débr
i ustug, wykorzystujacych sport jako instrument promocji swoich produktow®. Te dzia-
fania miaty by¢ poczatkowo realizowane przez sponsoring sportowy. Obecnie marketing
sportowy traktowany jest jednak znacznie szerzej i mozna mowic¢ o marketingu:

— produktow zaréwno sportowych, jak i niezwigzanych bezposrednio ze sportem,

ale ukazywanych w konteks$cie skojarzen ze sportem,

— wydarzen sportowych, cyklicznych badz jednorazowych,

— organizacji (klubow, zwigzkow sportowych).

Przedmiotem tego tekstu bedzie drugi obszar, gdyz biegi masowe sg niewatpliwie
z wydarzeniami, ktére musza by¢ odpowiednio przygotowane, promowane i przeprowa-
dzone, a obecnie rowniez muszg przynosi¢ dtugofalowe korzysci miejscu, w ktérym sg

organizowane.

Historia i rozwéj biegdw masowych na swiecie

Pierwszy zorganizowany bieg masowy odbyt si¢ podczas pierwszych nowozytnych
Igrzysk Olimpijskich w 1896 r. w Atenach. Pomystodawca olimpijskiego biegu byt fran-
cuski filolog klasyczny, Michel Bréal, ktory zainspirowal pomystodawce reaktywacji
rywalizacji sportowej zaniechanej w 393 r. n.e., barona Pierre’a de Coubertin do wiacze-
nia takiego biegu do programu igrzysk. Nawigzano wowczas do legendy, wedtug ktorej
postaniec wojskowy o imieniu Filippides po zwycigstwie Grekoéw nad Persami w 490 r.
p.n.e. w miejscowosci Maraton pobiegt do Aten, aby oznajmic¢ o sukcesie. Bezposrednio
po przekazaniu tej wiesci padt martwy z nadmiernego wysitku. Co prawda, odlegtos¢
miedzy tymi miejscowosciami w rzeczywistosci wynosi tylko okoto 37 km, ale dtugos¢
trasy biegu zaokraglono do 40 km. Wystartowalo zaledwie 17 uczestnikéw, niemajacych
na ogot powazniejszych doswiadczen w uprawianiu biegdéw, co byto zwigzane z zatoze-
niem, ze w igrzyskach olimpijskich powinni bra¢ udziat wytacznie amatorzy. Wigkszos¢
zawodnikow nie ukonczyta biegu, a czas zwyciezcy wynidst 2 godziny i 59 minut. Mimo
iz pierwsze olimpijskie zawody dalekie byly od profesjonalnej organizacji, okazaty si¢

one kluczowe dla rozwoju idei biegania. Jeszcze w tym samym roku rozegrany zostat

5 J.L. Kesler, Man Created Ads In Sport’s Own Image, ,,Advertising Age” 1979, s. 5.
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Maraton Paryski, w ktorym z kolei wzi¢li udziat tylko 6wczesni zawodowcey. Rok pozniej,
w 1897 r., odbytla si¢ premierowa edycja Boston Marathonu, pierwszego masowego bie-
gu ulicznego. Jest on organizowany nieprzerwanie w kazdym roku w trzeci poniedziatek
kwietnia i nalezy do najbardziej prestizowych maratonéw na §wiecie. W biezacym roku,
po raz pierwszy w historii, ze wzgledu na pandemig, zostal przeniesiony na poniedziatek,
14 wrzesnia®.

Ostateczny dystans biegu maratonskiego, wynoszacy 42 km 195 m, zostat ustalo-
ny w 1908 r. na igrzyskach w Londynie, gdzie trase wydtuzono tak, aby meta znalazta
si¢ kolo trybuny krolewskiej, skad zmagania sportowcow obserwowat dwczesny krol
Wielkiej Brytanii, Edward VII. Zwyczajem stato si¢ tez to, ze bieg na krolewskim dy-
stansie rozgrywany jest w ostatnim dniu igrzysk olimpijskich i stanowi zwienczenie
kilkunastodniowych zmagan sportowcoéw. Ciekawostke moze stanowic tez to, ze dopie-
ro w 1984 r. w Los Angeles odbyt si¢ pierwszy maraton kobiet, cho¢ rywalizacja kobiet
pojawila si¢ po raz pierwszy juz na drugich igrzyskach nowozytnych w Paryzu w 1900 r.

W 1924 r. odbyla si¢ pierwsza edycja najstarszego corocznego maratonu w Euro-
pie — w Koszycach, w éwczesnej Czechostowacji. W 1970 r. pierwsza swoja edycje¢ miat
Maraton Nowojorski, dzi§ uznawany za jeden z dwoch najbardziej prestizowych mara-
tondow w Stanach Zjednoczonych, obok Boston Marathonu. Cztery lata pdzniej wystar-
towat Berlin Marathon, ktory obecnie, ze wzgledu na profil trasy, uwazany jest za naj-
szybszy ze wszystkich maratonow na $wiecie.

Wykorzystujac popularno$¢ najliczniej obsadzonych maratonow stworzono World
Marathon Majors, skupiajacy sze$¢ najwickszych maratonéw na $wiecie (w ktorych
bierze udziat co najmniej 40 tys. startujacych). Naleza do nich maratony w':

* Bostonie (jest organizowany od 1897 r.),

* Londynie (od 1981 r.),

* Berlinie (od 1974 1)),

* Chicago (od 1977 1.),

* Nowym Jorku (od 1970 r.),

* Tokio (od 2007 r.).

Charakterystyczne dla Maratonu Chicagowskiego jest to, ze wickszo$¢ z ponad
40 tys. osob, ktore koncza ten bieg, stanowig kobiety, a w Maratonie Nowojorskim licz-
ba uczestnikow od lat przekracza 50 tys., a mogtoby by¢ ich znacznie wigcej, gdyby nie
losowanie, ktore wobec kilkakrotnie wigkszej liczby chetnych jest konieczne na etapie
dopuszczania do startu. Podobne zabiegi stosuje si¢ rowniez podczas innych prestizowych

¢ https://www.baa.org/races/boston-marathon [dostep 23.06.2020].
7 https://www.worldmarathonmajors.com/ [dostep 29.06.2020].
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biegdw masowych, czasami umozliwiajac tez udziat osobom, ktére wielokrotnie staraty
si¢ uzyska¢ prawo startu w drodze losowania, a nie miaty szczescia przez wiele lat.
Bieganie na krotszych dystansach lub w formie rekreacyjnej czy tez jako tatwy
sposob na poprawe kondycji fizycznej upowszechnilto si¢ dopiero w latach 70. XX w.
w Stanach Zjednoczonych. Lansowano wowczas umiarkowany wysitek fizyczny jako
najlepszy sposob na utrzymanie dobrego zdrowia i poprawe kondycji fizycznej. Nie bez
znaczenia bylo tez coraz czestsze uprawianie joggingu przez osoby powszechnie znane
— np. przez Jimmy’ego Cartera, prezydenta USA w latach 1977-1981. W $lad za tym
trendem, oprocz biegdw maratonskich, zaczeto organizowac biegi uliczne dostepne dla
wszystkich chetnych, na dystansie o potowg krotszym, na 10 czy nawet na 5 km.

Rozwdéj biegdow masowych w Polsce

Pierwszy polski maraton zorganizowano w 1924 r. w Rembertowie. Wystartowa-
o w nim tylko o$miu zawodnikéw, z czego zaledwie trzech dobieglto do mety, a czas
zwyciezcy wyniost 3:13:108. Przez kolejne lata masowe biegi uliczne byly organizowane
sporadycznie, zwykle w zwigzku z jaka$ rocznica historyczna, a brato w nich udzial na
ogo6t kilkudziesigciu zawodnikow.

Protoplastg biegu, ktory jest rozgrywany do dzisiaj, byt bieg na dystansie 21,5 km
na trasie Cedynia—Siekierki, zorganizowany z okazji 1000-lecia Panstwa Polskiego
22 lipca 1966 r. Trzy lata po6zniej dystans ten zostat przedtuzony do 42 km 195 m i bieg
ten stat si¢ oficjalnymi Mistrzostwami Polski w maratonie, co w kolejnych latach gwa-
rantowato udziat czolowych zawodnikow, rowniez zza granicy. Ze wzgledow organiza-
cyjnych w 1973 r. miejsce rozgrywania zawodoéw zostato przeniesione do najblizszego
miasteczka — Dgbna Lubuskiego. Bieg ten, z krotka przerwa w latach 90. XX w., odby-
wa si¢ do dzisiaj, nalezac do najwazniejszych polskich biegow masowych’.

Kolejna cykliczng impreza biegowa byt Maraton Warszawski, ktorego pierwsza
edycja odbyta si¢ w 1979 r. pod nazwa ,,Maraton Pokoju”. Olbrzymie jak na tamte czasy
zainteresowanie impreza i udziat rok pdzniej, w drugiej edycji biegu, az 2289 uczestni-
kow byty wynikiem wcze$niejszej akcji telewizyjnej Bieg po zdrowie, ktorej inicjatorem
byt znany dziennikarz sportowy Tomasz Hopfer. Frekwencja ta byta wowczas wyzsza
od najstynniejszych maratonow $wiata, Martonu Berlinskiego i Martonu Nowojorskiego,
w ktorych startowato zaledwie kilkuset biegaczy. Jednak w przeciwienstwie do nich
w kolejnych latach uczestnikow Maratonu Warszawskiego raczej ubywato. Zaintereso-

wanie biegami masowymi byto umiarkowane, dlatego tez prawie nie organizowano tego

§ http://pbc.gda.pl/dlibra/docmetadata?id=3789 [dostep 29.06.2020].
9 Zob. szerzej: http://www.maratondebno.pl/historia-maratonu-debno,91.html [dostep 29.06.2020].
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typu wydarzen. Taka sytuacja trwata do konca XX w., cho¢ juz w latach 90. mozna byto
zauwazy¢ wzrost zainteresowania zdrowym stylem zycia, czego wyrazem byt m.in. ruch
na $wiezym powietrzu. Wielka popularnos$¢ biegania w Polsce rozpoczela si¢ wraz z po-
czatkiem XXI w.

W historii rozwoju biegdéw masowych w Polsce mozna wyr6zni¢ pig¢ okresow:

+ lata 90. XX w., szczegolnie druga potowa, kiedy ksztattowaty si¢ podwaliny pod
obecng popularno$¢ biegania. Propagowanie zdrowego stylu Zycia oraz rosngca
zamoznos$c¢ 1 mobilno$¢ polskiego spoteczenstwa przetozyty si¢ na wzrost liczby
biegaczy-amatoréw, cho¢ jeszcze nie na organizacje masowych imprez biegowych.
Symbolicznym koncem tego okresu byta organizacja w 2000 r. licznie obsadzo-
nego ,,Hansaplast Poznan Maraton”, pierwszej edycji Poznan Maratonu;

+ lata 2001-2004 to czas, w ktorym stopniowo zwigkszalo si¢ zainteresowanie
dotychczasowymi imprezami, ale nie nastgpowat ich wzrost liczbowy;

* lata 2005-2011" to czas upowszechnienia si¢ biegdéw w Polsce w masowej ska-
li. W tym okresie nastapit ogromny wzrost liczby biegow masowych, cho¢
niektore z nich nie przetrwaly proby czasu i po jednej lub dwoch edycjach za-
przestano ich organizacji, cho¢ zdarzaty si¢ przypadki ich reaktywacji. Nowe
imprezy biegowe organizowano przede wszystkim na krotszych dystansach,
glownie na 10 km czy tez pétmaratony. W najwigkszych biegach uczestniczyty
juz nie setki, ale tysigce osob. Rozwingto si¢ wiele organizacji zrzeszajacych
biegaczy i1 klubow biegowych, w wigkszosci funkcjonujacych do dzisiaj;

* lata od 2009 do 2015 to okres ilosciowego wzrostu imprez biegowych, ale i ich
selektywnego rozwoju. W najwigkszych biegach liczba uczestnikéw zaczeta
przekraczac 10 tys. Nowym zjawiskiem byl poczatek ksztattowania si¢ lojalno-
$ci wobec poszczegdlnych biegdw (rosta liczba uczestnikow startujacych co roku
w tym samym biegu);

» okres od 2016 r. do dzisiaj to czas stabilizacji. Zarowno liczba uczestnikéw
imprez biegowych, jak i organizowanych biegow osiggneta w tym okresie juz
pewna wartos$¢ graniczng. Niemal w kazdym duzym i $rednim miescie co roku
odbywa si¢ potmaraton i co najmniej kilka biegéw na r6znych dystansach, a na
mapie Polski trudno znalez¢ miasto powiatowe, w ktorym nie organizowano by
przynajmniej jednego biegu. Mozna nawet zaobserwowac zjawisko ,,przesytu”,
ktore juz teraz da si¢ zauwazy¢ podczas niektorych biegow masowych, czego

wyrazem jest stabilizacja lub nawet zmniejszanie si¢ liczby biegaczy.

10 L. Korzewa, E. Misiotek, A. Skarbowska, Turystyka biegowa w Polsce wedlug opinii uczestnikow
biegdw masowych, ,,Rozprawy Naukowe Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu”, Wroctaw
2014.
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W ostatnich 20 latach liczba biegow rosta z niewielkimi wahnigciami, cho¢ w ostat-
nich latach wzrost ten byl spowodowany przede wszystkim szybkim zwigkszaniem sig¢
liczby biegéw typu Parkrun. Moda na nie przyszta do Polski z krajow zachodnich w 2011 r.
1 s3 one organizowane w sobotnie poranki na dystansie 5 km, a ich trasy wyznacza si¢
w miejskich parkach lub innych terenach zielonych. Nie s3 wymagane wczes$niejsze
zapisy, a kazdy moze sprobowac¢ swoich sit na doktadnie zmierzonym dystansie. Do
lipca 2020 r. odbyto si¢ ponad 13 500 edycji takich biegow w 75 lokalizacjach!!. Biegi te
majg staby potencjal marketingowy, a informacje o nich umieszczane sa w zasadzie
tylko na specjalistycznych stronach internetowych i w mediach spolecznos$ciowych,
a rzadko w lokalnych telewizjach czy prasie.

Na podstawie danych zawartych na stronach poswieconych biegom'? mozna sza-
cowac, ze razem z Parkrunami w 2019 r. zorganizowano w Polsce ponad 7000 biegow
masowych". W najwigkszych z nich wyraznie wida¢ wzgledna stabilizacje liczby uczest-
nikow. Dotyczy to biegdw na najpopularniejszych dystansach, czyli na 10 km, pétmara-
tondéw 1 maratonow (tab. 1), a nieliczne znaczne zmiany miaty swoje zrédto w dziataniach
marketingowych lub byly zwigzane z nietypowymi, trudnymi do powtdrzenia, sytuacja-
mi. Ponaddwuipotkrotny wzrost liczby uczestnikéw Biegu Niepodlegtosci w Poznaniu
w 2018 r. wynikat nie tylko z okraglej rocznicy odzyskania przez Polske niepodleglosci,
ale rowniez z bardzo intensywnej promocji tego biegu. Byt to najliczniej obsadzony
masowy bieg uliczny w historii. W kilku przypadkach znaczacy spadek liczby uczest-
nikéw w danym roku wywotywat koniecznosc¢ intensyfikacji dziatan promocyjnych przed
kolejng edycja. Takie dziatania zakonczyty si¢ sukcesem w przypadku Biegu Nocnego
na 10 km w Krakowie w 2018 r. czy tez DOZ Maratonu £6dz oraz PKO Poznan Mara-
tonu w 2019 r. W niektoérych przypadkach spore znaczenie mogg mie¢ tez wyjatkowo
niesprzyjajace warunki atmosferyczne w dniu biegu, gdy niektorzy ze zgloszonych za-
wodnikow rezygnuja ze startu w ostatniej chwili. Tak byto w Maratonie Wroctaw w 2016 r.,
kiedy mimo polowy wrze$nia temperatura dochodzita do 30 stopni.

1 www.parkrun.pl/aboutus/ [dostep 30.06.2020].

12 www.maratonypolskie.pl, www.psb-biegi.com.pl, www.runners-world.pl, www.bieganie.pl, endo-
hub.com/pl/ [dostep 29.06.2020].

13 Analizy statystyczne dotyczace biegdbw masowych we wczesniejszych latach zostaly zamieszczone
w publikacjach: Z. Waskowski, Rynek biegowy w Polsce, [w:] Marketing imprez biegowych, Bogucki Wy-
dawnictwo Naukowe, Poznan 2014, s. 9—17 oraz T. Waniowski, S. Zakowska, op. Cit., s. 63—78.
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Tabela 1. Liczba uczestnikéw najwiekszych biegéw na 10 km, pétmaratonoéw i maratonow

w latach 2016-2019

10 km

Bieg 2016 2017 2018 2019
Bieg Niepodlegtosci w Warszawie 14432 15471 16987 17767
Bieg Niepodlegtosci w Poznaniu 9018 8607 22543 11621
Orlen Warsaw Marathon — Bieg Oshee 8912 9352 8461 7222
Bieg Powstania Warszawskiego 8343 6968 6783 6962
Biegnij Warszawo 8022 7438 6703 6165
Bieg Ulica Piotrkowska w Lodzi 3935 4355 4614 4969
Recordowa Dziesiatka w Poznaniu 4671 4585 5103 4416
Bieg Niepodlegtosci z PKO BP w Gdyni 5432 4910 4483 4047
Bieg Nocny w Krakowie 2615 1672 3049 3967
Bieg Westerplatte 3069 3448 3480 3450
Kwidzynski Bieg Papiernika 3386 3432 2780 2833
Nocny Bieg Swigtojanski w Gdyni 4712 4253 3405 2742

Pélmaratony

Bieg 2016 2017 2018 2019
PZU Poétmaraton Warszawski 12735 12186 12469 12761
PKO Nocny Wroctaw Pétmaraton 9357 9894 10776 10701
PKO Poznan Pétmaraton 11346 10391 10984 10285
PZU Cracovia Polmaraton Krolewski 7082 8338 8757 8366
Nocny 4F Pétmaraton Praski w Warszawie 5646 7350 6714 6467
Gdynia Potmaraton 4128 5896 5898 6237
Panas Potmaraton Slezanski 4417 3754 4078 4057
Krakowski Polmaraton 2894 3179 3034 3644
PKO Biatystok Poélmaraton 1686 2634 3212 3294
Amber Expo Pétmaraton Gdansk 3215 3674 3371 3165
Hunters Grodziski Pétmaraton Stowaka 2367 2682 3008 3160
Bieg Lechitow w Gnieznie 2242 3110 3479 2834
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Maratony

Bieg 2016 2017 2018 2019
PKO Poznan Maraton 5885 6362 4885 6080
PZU Cracovia Maraton 5552 5614 5630 5184
Orlen Warsaw Marathon 6590 5519 4445 4692
PZU Maraton Warszawski 5924 5466 7529 4547
PKO Wroctaw Maraton 4125 4630 3560 3152
Maraton Dgbno 2102 2177 2293 2296
Gdansk Maraton 1565 2375 1701 1971
PKO Silesia Marathon 1448 1808 2093 1679
DOZ Maraton £.6dz 1707 1282 884 1446
Orlen Maraton ,,Solidarnosci” 630 737 610 686
Maraton Lubelski 648 602 571 510
Torun Maraton 750 538 516 463

Zrédlo: strony internetowe organizatoréw biegow.

Spadek liczby uczestnikoéw w najwigkszym stopniu dotyczy biegéw maratonskich.
Tu najbardziej wida¢ nasycenie ze wzgledu na dlugosé trasy, ktorej pokonanie wymaga
dhugotrwatych przygotowan, a liczba biegdéw na tym dystansie przekracza juz 200 w ska-
li roku, co dla kraju wielkosci Polski jest liczba bardzo duza.

Spadek zainteresowania typowymi biegami ulicznymi wynika z ich duzej liczby,
zainteresowania wielu uczestnikow innymi imprezami biegowymi (biegami ekstremal-
nymi, przetajowymi z dodatkowymi atrakcjami czy wrecz wyzwaniami na trasie) i ro-
sngcym uczestnictwem Polakéw w imprezach poza terytorium Polski. Tak wigc obecnie
trudno juz oczekiwac tak duzego wzrostu uczestnikow imprez biegowych jak w latach
poprzednich. O nadchodzacych problemach moze tez §wiadczy¢ znaczny spadek liczby
specjalistycznych sklepéw dla biegaczy (zardwno stacjonarnych, jak i internetowych),
a symptomatyczny jest fakt, ze od poczatku 2019 r. najstarszy polski magazyn poswie-
cony tematyce biegowej pt. ,,Bieganie” ukazuje si¢, ze wzgledu na malejacg sprzedaz,
tylko w wersji cyfrowe;.

Ilo$ciowa stabilizacja biegdbw masowych, a w niektdrych przypadkach takze spa-
dek liczby uczestnikow nie sg jedynie polska specyfika. Jak wynika z migdzynarodowe-
go badania, w ktorym uwzgledniono zdecydowang wigkszo$¢ biegéw ulicznych, ktore
zostaty zorganizowane na $wiecie w latach 19862018, najwiecej osob wzigto udziat
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w masowych biegach ulicznych w 2016 r. (9,1 mln), a w ciagu kolejnych dwoch lat liczba
ta spadla az o 13%'*. W badaniu tym wykazano réwniez, ze'>:

* biegacze sg coraz wolniejsi, np. w biegach na dystansie maratonskim w 1986 r.
sredni czas uczestnika wynosil 3 godz. 52 min 35 s, a w 2018 1. — 4 godz.
32 min 49 s;

* znacznie wzrdst §redni wiek uczestnika. W 1986 r. wynosit 35,2 roku, a w 2018 r.
— 39,3 roku,

* w2018 r. po raz pierwszy w historii wsrod uczestnikow byto wigcej kobiet niz
mezczyzn, cho¢ roznica byta symboliczna;

» ewoluuja motywy uczestnictwa w zorganizowanych zawodach biegowych, gdyz
do nastawienia na prozdrowotng aktywnos¢ fizyczng doszty rowniez argumen-
ty psychologiczne i spoteczne.

Wszystkie te czynniki sg zauwazalne réwniez w Polsce, cho¢ daleko nam jeszcze

do osiagnigcia rownowagi pod wzgledem pftci. Jednak w wiekszosci biegdw zauwaza sie
znaczacy przyrost uczestniczacych kobiet w stosunku do mezczyzn.

Organizacja imprez biegowych i problemy marketingowe

Bieg masowy to impreza, w ktorej udzial bierze co najmniej 1000 uczestnikéw na
otwartym terenie i minimum 300, gdy mamy do czynienia z terenem zamknietym,
(np. w hali sportowej)'. Zdecydowanie najpopularniejsza forma biegu masowego w Pol-
sce jest bieg uliczny.

Organizacja kazdego biegu masowego, rozpoczynajaca si¢ wiele miesiecy przed
datg wydarzenia, wymaga uwzglednienia r6znych procedur i zaangazowania wielu roz-
nych stuzb. Organizatorem najczesciej jest wydzial sportu i rekreacji urzedu miejskiego
lub tez instytucja specjalnie powotana do organizacji imprez biegowych. W pierwszej
kolejnosci organizator musi stworzy¢ regulamin zawodoéw. Musi on zawiera¢ informacje
0 miejscu, czasie, warunkach uczestnictwa w biegu i trybu dokonywania zgtoszenia
udzialu oraz wysokosci 1 termindw uiszczania oplaty startowej. W dalszej kolejnosci
w regulaminie znajduja si¢ szczegdty dotyczace przebiegu trasy biegu, pomiaru czasu,
lokalizacji punktow odzywczych, trybu oglaszania wynikow oraz przyznawania nagrod
za zaje¢cie czotowych miejsc. Istotng czesécig regulaminu sg rowniez wszelkie sprawy

porzadkowe dotyczace zawodnikow i widzéw. Regulamin zawodow jest podstawa

14 https://runrepeat.com/state-of-running [dostep 30.06.2020].
15 Ibidem.

16 Ustawa z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych; Dz. U. z 2009 r. Nr 62,
poz. 504.
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rozstrzygania wszelkich spraw spornych, dlatego tez zawiera wiele klauzul dotyczacych
odpowiedzialno$ci w sytuacjach nadzwyczajnych. W zwiazku z tym, ze zawodnicy nie
podlegaja obowigzkowym badaniom lekarskim przed biegiem (cho¢ sg one zalecane),
w kazdym regulaminie jest adnotacja o tym, ze biegng oni na wtasng odpowiedzialno$¢
1 ponosza zwiagzane z tym ryzyko'.

Organizator w porozumieniu z wtadzami lokalnymi musi wytyczy¢ trase i uzyskaé
atest Polskiego Zwigzku Lekkiej Atletyki, ktorego przedstawiciele dokonuja doktadnego
pomiaru dtugosci, tak aby mogty by¢ uznane ewentualne rekordy. Trasa musi uzyskac
akceptacje Pogotowia Ratunkowego, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Policji. Jest ona
zwykle wytyczana tak, aby byla szczegdlnie atrakcyjna dla biegaczy i widzow, a wigc
prowadzi przez tereny urozmaicone krajobrazowo, obok interesujacych zabytkéw lub/i
obiektow przyrodniczych. Trasa Silesia Marathonu biegnie np. przez zrewitalizowane
centrum Katowic, Giszowiec i Nikiszowiec, stare osiedla gornicze, majace obecnie sta-
tus zabytkow oraz Wojewodzki Park Kultury i Wypoczynku w Chorzowie. Uczestnicy
Poznan Maratonu biegaja dookota Poznania, a atrakcja sg tereny zielone na potudniu
miasta i koto Jeziora Maltanskiego, bedacego liczacym si¢ osrodkiem sportéw wodnych,
na ktorym odbywaja si¢ zawody rangi mistrzostw §wiata. Trasa Cracovia Maratonu
w znacznej czesci przebiega nadwislanskimi bulwarami, a start i meta znajduja si¢ na
krakowskim Rynku. Z kolei start i meta PKO Poznan Pétmaratonu zostata wyznaczona
w hali na terenie Miedzynarodowych Targow Poznanskich.

Nastepnym krokiem po wyznaczeniu trasy jest decyzja o uruchomieniu zapisow,
obecnie wylacznie w systemie elektronicznym. Nadal sg biegi cieszace si¢ tak duza
popularnoscia, ze wyznaczony przez organizatora limit miejsc jest wypekiany bardzo
szybko. Zapisy na Maraton Dgbno w 2018 r. zostaly uruchomione o godz. 12.00 dnia
31 grudnia 2017, a limit miejsc zostal osiggnigty juz 2 stycznia o godz. 16. Zapisy na
Nocny Potmaraton Wroctaw z 2020 z limitem miejsc wynoszacym az 13 tys. zakonczy-
ly si¢ po dwodch tygodniach. Ze wzgledu na pandemig zostal on, niestety, odwotany.

Przy zapisie obligatoryjnie nalezy podaé: imi¢ i nazwisko, pte¢, date urodzenia,
narodowo$¢, nazwe miejscowosci, adres e-mail oraz czas, w jakim planuje si¢ ukoncze-
nie biegu. Jest to potrzebne do zakwalifikowania danego zawodnika do odpowiedniej
strefy podczas startu, aby unikng¢ masowego wyprzedzania si¢ podczas biegu. Nastep-
nie dokonuje si¢ wplaty, ktorej wysokos¢ ustalana jest przez organizatora i najczesciej
jest zréoznicowana w zalezno$ci od terminu platnosci lub aktualnej liczby zapisanych
uczestnikéw. Dzien przed lub w dniu startu zawodnicy zobowigzani sa do odebrania

pakietow startowych, ktore zawieraja: numer startowy z chipem, informator biegowy,

17 Zob. np. Regulamin 7 PKO Nocnego Wroctaw Potmaratonu, https://online.datasport.pl/zapisy/portal/
regulaminy/regulamin_4451.pdf [dostep 30.06.2020].
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a takze najczesciej rowniez koszulke z nadrukowana nazwa i datg biegu, napoje, gadze-
ty od organizatorow i sponsorow.

Znacznie wezesniej organizator musi zadba¢ o pozyskanie sponsordéw lub srodkow
na pokrycie kosztow organizacji imprezy. Sponsorami najbardziej rozpoznawalnych
polskich biegow sa najczesciej koncerny panstwowe (PKO BP, PZU, Orlen), a imprez
o charakterze lokalnym koncerny prywatne lub firmy o zasiegu miedzynarodowym
(np. DOZ, Rossmann, Philips, Faurecia).

Kilka tygodni przed startem organizator musi podpisa¢ umowg¢ z Policja i Straza
Miejska, ktorych zadaniem bedzie zabezpieczenie trasy biegu. Nastepnie musi zapewnic
odpowiednig liczbe barierek oddzielajacych trase biegu, zorganizowac wezty sanitarne
i punkty odzywcze. Konieczne jest rowniez przeszkolenie wolontariuszy do obstugi tych
punktow i zapewnienie odpowiedniej ilo§ci wody, napojow izotonicznych i innych pro-
duktéw odzywczych oferowanych zawodnikom podczas biegu. Zgodnie z wymogami
dotyczacymi organizacji imprez masowych trzeba rowniez zapewni¢ obecnos¢ ekip
Strazy Pozarnej i karetek pogotowia wraz z odpowiednia iloscia stuzb medycznych,
udzielajacych pomocy w sytuacjach nagtych. W gestii organizatora lezy tez zapewnienie
naglosnienia, doswiadczonych speakerow obstugujacych impreze, muzyki, telebimow
i innych atrakcji stanowigcych urozmaicenie przebiegu imprezy.

W porozumieniu z lokalnym wydziatem ruchu drogowego wykonuje si¢ tymcza-
sowy projekt zmiany organizacji ruchu, gdyz organizacja wigkszos$ci biegow masowych
wiaze si¢ z konieczno$cia czasowego zamykania ulic, a nawet zmiany tras tramwajow
1 autobusow komunikacji miejskiej. Na ulicach, ktérymi beda poruszali si¢ biegacze,
rozmieszcza si¢ znaki drogowe informujace o zakazie zatrzymywania i postoju w dniu
biegu. W wielu miastach wywoluje to protesty mieszkancow, ktorzy nie sg zaintereso-
wani bieganiem, dlatego tez coraz czesciej si¢ zdarza, ze organizatorzy szukaja mozli-
wosci takiej zmiany trasy, aby ucigzliwos$ci byty jak najmniejsze.

Dzien przed biegiem albo rano w dniu jego odbywania odbywa si¢ szczegdtowa
lustracja trasy wraz z usuwaniem wszelkich pojazdow, ktore utrudniatyby sprawne po-
ruszanie si¢ biegaczom. Sg one odholowywane na wybrany parking.

Dla zawodnikow zamiejscowych zapewnia si¢ miejsca noclegowe najczesciej w du-
zej sali sportowej oraz odpowiednig liczbe weztdéw sanitarnych. Podczas biegu dla zawod-
nikow dostepny jest depozyt, w ktorym mozna bezpiecznie zostawi¢ swoje rzeczy 0sobi-
ste. Zorganizowane sg tez strefy dla zawodnikéw tuz za meta, w ktorych mozna chwile
odpoczaé, zjes¢ posilek regeneracyjny, a nawet skorzystac ze specjalistycznego masazu.

Rynek biegowy jest coraz bardziej konkurencyjny. Wspomniany wczesniej spadek
liczby startujacych w najwigkszych biegach, szczegoélnie maratonskich, jest czesciowo

rekompensowany wzrostem liczby uczestnikow imprez biegowych o zasiegu lokalnym.
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Zdarzaja si¢ jednak miasta, ktore nie sg zainteresowane wspieraniem biegdéw. Przyktadem
moze by¢ Bieg Szlakiem Wygastych Wulkanow w Ztotoryi, ktoéry w 2018 r. po dziewieciu
edycjach przestat by¢ organizowany. Dominujg jednak inicjatywy organizacji nowych
biegow, zwykle na nietypowych dystansach, z roznymi utrudnieniami na trasie lub tez
w wyjatkowej scenerii. Dlatego tez przy organizacji imprez biegowych kluczowa rolg
odgrywaja czynniki marketingowe's. Wykorzystanie instrumentarium marketingowego
iuwzglednienie catej gamy czynnikow wptywajacych na organizacje biegu, w tym szcze-
golnie uwarunkowan zewnetrznych, moze by¢ przyczyna sukcesu danej imprezy. Do
dziatan marketingowych, zwigzanych z organizacja biegéw masowych, mozna zaliczy¢:

» potraktowanie biegu jako produktu marketingowego, ktéry trzeba dostosowac
do wymagan grup docelowych, a wigc przede wszystkim biegaczy, 0sob im
towarzyszacych i innych obserwatoréw imprezy;

» wykorzystanie licznych narzadzi komunikacji, w tym przede wszystkim strony
internetowej o wygodnej nawigacji oraz profili w mediach spotecznosciowych,
a nastgpnie state utrzymywanie kontaktu (np. przez mailing) z zawodnikami
oraz innymi grupami docelowymi i przekazywanie im biezacych informacji;

+ zainteresowanie impreza mediow w zaleznosci od wielkosci imprezy lokalnych
lub nawet ogolnopolskich;

* wykorzystanie miejsca startu i mety oraz trasy jako miejsc atrakcyjnych dla
umieszczania reklam i zainteresowanie tg mozliwoscia potencjalnych reklamo-
dawcow;

* pozyskanie bogatych sponsordéw i zapewnienie im mozliwo$ci promocyjnych
podczas biegu;

* wykorzystanie biegu do dzialan promujacych dang miejscowo$¢ i/lub region.

Obecnie, gdy organizacja biegu wymaga poniesienia znacznych naktadéw, bardzo

wazne staje si¢ skuteczne poszukiwanie sponsorow. O ile najwicksze imprezy maja
zwykle zamoznych sponsoréw tytularnych, o tyle organizatorzy mniejszych biegow
powinni ich szuka¢ wsrod przedsigbiorstw lokalnych, zwigzanych z danym regionem
i znanych z angazowania si¢ wczes$niej w rozne przedsiewzigcia zwigzane z potrzebami
spotecznosci lokalnej. Zachgcanie ich do pomocy przy organizacji biegu musi polegac
na przedstawianiu korzysci, jakie moze przynies¢ zaangazowanie w organizacj¢ biegu.
Moze to by¢ element poprawy ich wizerunku, uzyskanie dodatkowego rozglosu w me-
diach, mozliwos¢ pozyskania nowych klientéw. Swiadczenia sponsora moga mie¢ rézny
charakter, najczesciej finansowy, ale czesto si¢ zdarza, ze sponsor przyjmuje odpowie-
dzialnos$¢ za jakis fragment organizacji biegu, $wiadczac ustugi porzadkowe, ochroniar-
skie, gastronomiczne (przygotowujac positki regeneracyjne dla zawodnikow czy tez

18 7. Waskowski, op. cit., s. 7.
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napoje i odzywki na trasie) lub medyczne (zapewniajac karetke i obecno$¢ stuzb me-
dycznych, wzglednie masazystow). W zamian sponsorzy uzyskuja mozliwosc¢ reklamo-
wania si¢ na trasie, a szczegélnie w okolicy startu i mety oraz pozwolenie na umieszcze-
nie ich materiatow w pakietach startowych, co w przypadku udziatu kilku tysigcy ludzi
stanowi¢ moze spory potencjal promocyjny.

Wykorzystujac narzedzia marketingowe, trzeba pamictac, ze kazdy bieg jest inny,
wymagajacy podjecia dziatan dostosowanych do jego specyfiki. Dobrze jest, jesli bieg jest
czescig wiekszej kampanii promujacej dane miasto lub tez stanowi czgs¢ obchodow ja-
kiego$§ waznego wydarzenia, np. $wigta danego miasta, jubileuszu jego powstania lub tez
rocznicy waznego wydarzenia historycznego. Latwiej o potraktowanie imprezy biegowe;j
jako waznego $wieta w mniejszych miejscowosciach. W Debnie Lubuskim, trzynastoty-
sigcznym miasteczku, niebedacym nawet siedziba powiatu, kwietniowa niedziela stano-
wi jeden z najwazniejszych, jesli nie najwazniejszy dzien w roku. W duzych miastach,
w ktorych odbywa si¢ mnostwo réznych wydarzen, o uzyskanie takiego znaczenia biegu
moze by¢ znacznie trudniej. Dlatego tez ro$nie znaczenie pomystow na uatrakcyjnienie
imprezy oraz na wykorzystanie szczegolnie oryginalnych sposobow promocji.

Wigkszos$¢ organizatorow biegdw wyjatkowo starannie przygotowuje medale,
wreczane wszystkim zawodnikom, ktorzy dobiegng do mety w wyznaczonym limicie
czasu. Moga by¢ one potem eksponowane w domach uczestnikow i stanowi¢ wazny
materiat promocyjny. W zwiazku z tym na medalach czgsto umieszcza si¢ wyrdzniki
miasta, gospodarza danego biegu, a ich ksztatt i kolorystyka sa coraz bardziej oryginal-
ne. We Wroctawiu np. zwyczajem jest, ze medale za udziat w czerwcowym pdétmaratonie

1 wrze$niowym maratonie stanowig cato$¢, ktorag mozna ze soba ztozy¢ (rys. 1).

Rysunek 1. Awers i rewers medalu za udzial w Nocnym Pélmaratonie i Wroclaw Maratonie
w2017 r.
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Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Potencjat promocyjny niosa ze sobg rowniez koszulki, ktore sg juz tradycyjnym
elementem pakietu startowego. Mozna za ich pomocg promowac istotne wydarzenia
zwigzane z danym miastem lub regionem albo nawigzywac¢ do wydarzen historycznych.
Do takiej wiasnie waznej rocznicy, 100-lecia odzyskania przez Polske niepodlegtosci,
nawigzywat design biato-czerwonych koszulek, jakie otrzymali uczestnicy VI Nocnego

Wroclaw Pétmaratonu (rys. 2).

Rysunek 2. Koszulka z 6. edycji Nocnego Pélmaratonu nawiazujaca do 100-lecia odzyskania

przez Polske niepodleglosci

]

- O3 - Bank Polski

«»M/; ‘ S

Zrodto: opracowanie wilasne.

Tradycja biegow sa nagrody dla najszybszych zawodnikow. Dawniej dominowa-
ly nagrody rzeczowe, obecnie, szczegodlnie na najwigkszych biegach, preferuje sig
gratyfikacje finansowe. Sg one wyptacane dziesigciu najszybszym kobietom i mezczy-
znom, ale w zwigzku z uczestnictwem w najwiekszych polskich imprezach zawodowych
biegaczy z Afryki, ktérzy dominuja w biegach, szczegoélnie na dtuzszych dystansach
w skali §wiatowej, ustanowiono oddzielng klasyfikacj¢ najszybszych Polek i Polakow.
Zdarza si¢ rowniez, ze nagradza si¢ najlepszych mieszkancow miasta, ktore jest orga-
nizatorem biegu, oraz zwyciezcéw w poszczegolnych kategoriach wiekowych. W rela-
cjach z biegdw podkresla si¢ szczegdlnie udzial najstarszych zawodnikow, jak np. w Ma-
ratonie Wroctaw w 2014 r., gdy do mety dobiegl, mieszczac si¢ w limicie czasu,

85-letni m¢zczyzna z Krakowa.
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Mozliwosci uatrakcyjniania imprez biegowych

Wspomniane wczesniej nasycenie imprezami biegowymi, spadek liczby uczestni-
kow w niektorych z nich, a takze zmniejszenie zainteresowania mediow i coraz wigksze
trudno$ci z pozyskaniem sponsorow, sktaniajg do zastanowienia si¢ nad marketingowy-
mi aspektami organizacji imprez biegowych oraz nad mozliwos$ciami ich uatrakcyjnienia,
w tym poszukiwania oryginalnych, niespotykanych wczesniej, rozwigzan. Moga to by¢
biegi rozgrywane na nietypowych dystansach czy tez w nietypowych miejscach, zawie-
rajace dodatkowe atrakcje. Dlatego tez mozna zaobserwowa¢ dynamiczny rozwoj biegow
z przeszkodami, przetajowych, na orientacje czy tez zawodow triatlonowych, w ktérych
oprocz biegania nalezy pewien dystans przeptyna¢ i przejechac na rowerze.

Znaczng popularno$¢ zdobywaja w ostatnich latach biegi ekstremalne rozgrywa-
ne w szczegodlnie trudnych warunkach, czesto na bardzo dtugich dystansach. Sg one
dostepne dla nielicznych, ale informacje o nich sg popularnym tematem w mediach.
Dlatego tez dla takich biegow relatywnie fatwo mozna pozyska¢ sponsoroéw, oczekujacych
medialnego rozglosu. Pierwszy z takich biegdw, Tough Guy, odbyt si¢ w Wielkiej Bry-
tanii w 1987 r. 1 jest rozgrywany do dzisiaj. Do ciekawszych tego typu wydarzen mozna
zaliczy¢:

* EMU 6 Day Race rozgrywany na Wegrzech przez 6 dni i 6 nocy, podczas kté-

rego zawodnicy biegaja petle o dtugosci okoto 1 km. Jest to bieg ekstremalny,
a w ten sposob kazdy zawodnik jest caty czas widoczny i w razie problemow
moze mu by¢ szybko udzielona pomoc. Wygrywa ten, kto w tym czasie prze-
biegnie najdtuzszy dystans. W 2005 r. zwyciezca przebiegt az 1036 km'?;

* Iranian Silk Road Ultramarathon rozgrywany na dystansie 200 km podzielonym
na 5 etapow na pustyni, na ktorej panujg ekstremalne temperatury, dochodzace
do 70 stopni Celsjusza®;

* Jungle Marathon — kilkuetapowy bieg organizowany w péinocno-wschodniej
Brazylii, w ekstremalnym upale przy 90-procentowej wilgotnoséci powietrza,
na trasie ktorego trzeba pokonywac zbiorniki wodne petne drapieznych stwo-
rzen?'.

Sa tez ekstremalne biegi w bardzo niskich temperaturach. Nalezy do nich Maraton

po zamarznietym Bajkale®? oraz Polar Night Halfmarathon odbywajacy si¢ w styczniu,
podczas nocy polarnej, w Tromse, najwigkszym miescie potnocnej Norwegii>.

19 http://www.emusport.hu/hu/6dayrace [dostep 4.07.2020].

20 https://www.worldrunningacademy.com/isru/program.php [dostep 4.07.2020].
2! https://www.runultra.co.uk/Events/Jungle-Marathon [dostep 4.07.2020]).

22 http://www.baikal-marathon.org/ [dostep 4.07.2020].

2 https://www.msm.no/en/arrangement/morkertidslopet/ [dostep 4.07.2020].
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Niektore biegi wychodza poza zwykte bieganie. Przyktadem moze by¢ Krispy
Kreme Challenge, bieg charytatywny, wspierajacy funkcjonowanie szpitala dziecigcego,
organizowany od 2005 r., w ktorym nalezy pokonac 4 km, zjes$¢ 12 paczkdw i wrocic na
lini¢ startu w czasie ponizej godziny*. Ciekawa inicjatywg biegu charytatywnego jest
Wings for Life World Run®, odbywajacy si¢ w tym samym czasie w wielu miastach na
swiecie (w Polsce w Poznaniu). Biegnie sig¢, uciekajgc przed samochodem poscigowym,
startujacym poét godziny za zawodnikami, a cata optata startowa wspiera badania nad
leczeniem urazéw rdzenia kregowego. W zwigzku z popularnoscia réznych inicjatyw
zwigzanych z pomocg stabszym i wspierania inicjatyw prospotecznych tego typu wyda-
rzenia biegowe begda zapewne cieszyly si¢ rosngcym zainteresowaniem.
Od pewnego czasu biegi ekstremalne rozgrywane sg rowniez w Polsce. Maja naj-
czesciej charakter biegdw gorskich, a do najbardziej znanych naleza:
» Bieg Rzeznika, ktory obecnie stanowi caty zestaw biegow gorskich na réznych
dystansach (z ktorych najdluzszy w 2019 r. liczyt 148 km z przewyzszeniem
ponad 6000 m);

* Hyundai ultraMaraton Bieszczadzki na dystansie 90 km i Zimowy Maraton
Bieszczadzki na trasie o dlugosci 44 km;
» Bieg Dookota Kotliny Jeleniogorskiej na trzech dystansach: 54, 78 1 134 km.
Do biegow ekstremalnych nalezy tez Bieg Herosa, stanowiacy seri¢ trzech imprez
biegowych, w catosci po piaskach Pustyni Btedowskie;.
Atrakcje dla zawodnikow, ktorzy szukaja urozmaicenia, oraz dla kibicow moga
stanowi¢ biegi rozgrywane w nietypowych miejscach, takich jak:
* Bieg na ostatnie pi¢tro biurowca Rondo 1 przy warszawskim Rondzie ONZ (38
pieter, 836 schodow). Sa rowniez inne biegi po schodach. Jest bieg na 30 pigtro
Patacu Kultury i Nauki, a we Wroctawiu odbywa si¢ coroczny wyscig na ostat-
nie pigtro wiezowca Sky Tower, a wczesniej byt to bieg na ostatnie pigtro Polte-
goru;
* 12-godzinny Podziemny Bieg Sztafetowy w Kopalni Soli ,,Bochnia” na glgbo-
kos$ci 212 m migdzy szybami Sutoris i Campi — trasa stanowi petle o dtugosci
2420 m (startuje kilkadziesiat czteroosobowych sztafet);

» Sztafeta na dystansie 10 km Parking Relay po parkingu najwickszego w Polsce
Centrum Handlowego Arkadia w Warszawie;

* pigciokilometrowy nocny bieg po pasie startowym lotniska Rzeszow-Jasionka;

» pieciokilometrowy bieg dookota warszawskiego ZOO.

2% http://krispykremechallenge.com/ [dostep 4.07.2020].
% https://www.wingsforlifeworldrun.com/pl/ [dostep 4.07.2020].
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Pomystowo$¢ w poszukiwaniu nowych rozwigzan imprez biegowych w zasadzie
nie ma granic. Coraz popularniejszy jest np. Bieg z zong na plecach, wywodzacy si¢
z Finlandii, a pierwsza polska edycja odbyta si¢ w 2018 r. w Uniejowie. Jak sama nazwa
wskazuje, dystans 250 m nalezy pokona¢ z zong (whasng lub ,,pozyczong”), wazaca co
najmniej 49 kg, na plecach, majac po drodze basen o szerokosci 10 m oraz wiele przeszkod
terenowych. Browary sponsoruja liczne imprezy pod wspdlng nazwa Piwna mila, a ry-
walizacja polega na wypiciu 0,33 1 piwa i przebiegnigciu 400 m, ktére to czynnosci na-
lezy wykonac¢ czterokrotnie. Nalezy si¢ spodziewac licznych podobnych pomystow
w przyszlosci.

Organizacja wydarzenia biegowego nie obejmuje tylko samego biegu. Jak wynika
z analiz stron internetowych najwigkszych biegdw na réznych dystansach, wicksza niz
dawniej liczba biegaczy uprawia turystyke biegowa, a wiec przyjezdza z innych miejsco-
wosci. Takim osobom towarzysza przecigtnie dwie osoby z rodziny lub spo$roéd znajomych.
Biegacze, osoby im towarzyszace, kibice i wolontariusze zaangazowani w obstuge, poza
uczestnictwem w biegu lub jego obserwacja, nawiazuja rowniez relacje z innymi biega-
czami i kibicami oraz z lokalnymi spotecznos$ciami, chlong unikalng atmosfer¢ danej
imprezy, poznaja atrakcje turystyczne, uczestniczg w coraz wigkszej liczbie imprez towa-
rzyszacych, korzystajg z miejscowej kuchni i kupuja okolicznosciowe pamiatki®®. Jesli
zatem opuszczajg dang miejscowos¢ zadowoleni, to moga przekazywaé pozytywne in-
formacje w swoich srodowiskach, zachecajac innych do odwiedzenia danego miejsca.

W przypadku imprez biegowych nie zawsze konwencjonalna reklama musi by¢
najskuteczniejszym narzedziem stuzacym do przekazywania informacji i ksztattujgcym
dobra opini¢ o wydarzeniu. Masowe imprezy biegowe w Polsce sa bowiem catkowicie
zdigitalizowane i zar6wno zapisy, przekazywanie wszelkich informacji dla biegaczy oraz
widzow, a takze publikacja wynikéw odbywa si¢ wylacznie przez stron¢ internetowa
danego biegu lub aplikacje internetowe. Zrozumiale zatem jest, ze najwigcej reklam
imprez biegowych roéwniez znajduje si¢ w Internecie, szczegdlnie na stronach zwigzanych
z miejscem, w ktorym odbywa si¢ dana impreza biegowa, a widzowie sa zachgcani do
korzystania z réznych aplikacji, nie tylko dotyczacych samego biegu, ale rowniez miej-
sca, w ktorym si¢ on odbywa.

Konkluzje

W zwigzku z tak duzg liczbg imprez biegowych, organizatorzy, aby wybic¢ si¢ na

tle konkurencji i przyciagnaé wigcej biegaczy, musza uatrakcyjnia¢ te imprezy na rézne

2 E. Kasperska, M. Kasperski, Spoleczne i kulturowe uwarunkowania turystyki biegowej, ,,Handel
Wewnetrzny” 2017, nr 4, t. I, s. 305.
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sposoby, przygotowujac tez rézne nietypowe i oryginalne biegi, czgsto takze na krotszych
dystansach, ktore towarzysza glownemu biegowi.

Jak wynika z obserwacji autorow, miastom i regionom coraz trudniej uzyskiwac
wymierne korzysci zarowno finansowe, jak i wizerunkowe. Jednak w dalszym ciggu jest
wielu organizatorow, ktorzy potrafig odpowiednio reagowac na wyzwania konkurencji
i przyciaga¢ nowych biegaczy. Z drugiej strony wzrasta liczba takich, ktérzy napotyka-
ja liczne, ciezkie do pokonania problemy lub nie potrafiag poradzi¢ sobie na tle coraz
wickszej 1 bardziej wymagajacej konkurencji. Dlatego tez rosnie znaczenie nietypowych
imprez biegowych, organizowanych w oryginalnych miejscach i zapewniajacych dodat-
kowe atrakcje, a najwigcksze mozliwosci rozwoju wydajg si¢ mie¢ imprezy biegowe be-
dace elementem kampanii promujacych regiony turystyczne?’.

Srodowisko biegowe powinno tez lepiej radzi¢ sobie z formutowanymi w jego
kierunku zarzutami, a przede wszystkim umie¢ obroni¢ teze, ze bieganie jest faktycznie
zdrowe. Zarzuty o negatywnym wplywie biegow, szczeg6lnie dtugodystansowych i eks-
tremalnych, na zdrowie sg artykutowane nawet przez srodowiska medyczne. Nalezy tez
poczynic¢ starania o jak najwigksze zmniejszenie ucigzliwosci zwigzanych z organizacja
biegoéw dla osob niezainteresowanych. Konieczne wydaje si¢ tez intensywne poszukiwa-
nie bardziej oryginalnych form promocji imprez biegowych i zrodet ich finansowania,
gdyz coraz czesciej pojawia si¢ teza, ze zyski wizerunkowe sg niewielkie, a koszty nie-
wspotmierne do korzysci. Jest to tym istotniejsze, ze w przysztosci zdobywanie przy-
chylnosci samorzaddw, a szczegodlnie dotacji od nich oraz pozyskiwanie zamoznych
sponsoré6w moze okazaé si¢ zbyt trudne. Pozostang optaty startowe uiszczane przez
biegaczy, ktore w zadnym biegu, nawet najwickszym, nigdy nie wystarczaly na pokrycie
wszystkich kosztéw zwigzanych z organizacja biegu.

Na podstawie analizy medialnych informacji dotyczacych biegdw masowych
mozna stwierdzi¢, ze ich wizerunek jest niejednoznaczny. Oprocz stosunkowo nielicznej
grupy pasjonatow jest liczniejsza grupa osob, ktorym organizacja biegdbw masowych nie
odpowiada. Padaja m.in. argumenty o zamykaniu na wiele godzin miast, o dewastacjach
1 za§miecaniu miejsc uzyteczno$ci publicznej, o zaangazowaniu licznych stuzb, ktore
moga by¢ potrzebne gdzie indziej, czy tez po prostu o zbyt wysokich kosztach ich orga-
nizacji. Zdecydowanie przewazajg jednak opinie o przewadze korzysci nad aspektami
negatywnymis.

Wydaje si¢ rowniez, ze na ksztalt rynku biegowego w najblizszej przysztosci
wplyw beda miaty skutki obecnej pandemii. Skoro bowiem juz od kilku lat zauwaza sig¢

21 P. Zawadzki, Masowe imprezy biegowe jako element promocji regionéw turystycznych, ,,Prace Na-
ukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu”, nr 379, Wroctaw 2015, s. 311.

2 Zob. np.: W. Budner, Organizacja imprez biegowych zZrodlem korzysci dla roznych beneficjentow,
[w:] Marketing imprez biegowych, Bogucki Wydawnictwo Naukowe, Poznan 2014, s. 41-52.
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wyhamowanie rozwoju wydarzen biegowych, to jesli dojda do tego dodatkowe ograni-
czenia i fakt, ze organizacja biegow masowych nie nalezy do najwazniejszych zadan
samorzadow, to przyszlos¢ masowego biegania rysuje si¢ w niezbyt kolorowych barwach.
Mozna zatozy¢, ze najwigksze biegi, organizowane przez duze miasta i majace moznych
sponsorow, stosunkowo szybko si¢ reaktywuja bezposrednio po zniesieniu ograniczen
zwigzanych z imprezami masowymi. Mniejsze os$rodki juz niekoniecznie musza by¢
zainteresowane ponoszeniem znacznych naktadow w sytuacji spodziewanych problemow

budzetowych.
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Streszczenie

Szybki rozwdj medycyny rodzi nie tylko nowe pytania techniczne, biomedyczne, ale i etyczne. Waz-
nym i ciagle docenianym przez pacjentow sektorem §wiata stuzby zdrowia sa apteki oraz caly §wiat
farmaceutyczny, obejmujacy takze przemyst i sfere handlu $rodkami leczniczymi i ustugami farma-
ceutycznymi. Celem artykutu jest ukazanie wspotczesnych modeli etyki farmaceutow, w swietle kto-
rych na poczatku trzeciego tysiaclecia moze by¢ odczytywana tozsamos$¢ pracownikow tego sektora
swiata medycznego. Przywolane sg rézne perspektywy filozoficzne i antropologiczne: deontologia
farmaceutyczna i model utylitarystyczny. W szczegdlny sposob podkreslono walory bioetyki perso-
nalistycznej o fundamencie ontologicznym. W jej $wietle omowiona jest tozsamo$¢ farmaceuty jako
pracownika sfery medycznej oraz wyzwania zwigzane z wykonywaniem jego pracy, dla dobra rodzi-
ny i spoleczenstwa. Sposrod wielu wyzwan skomentowane sg istotne obszary pracy farmaceuty. Po
pierwsze, przedstawiona jest kwestia stuzby zdrowiu i zyciu oraz roli sumienia w wykonywaniu za-
wodu farmaceuty. Po drugie, zaprezentowane jest zagadnienie tajemnicy zawodowej i niektorych
zwigzanych z nig wyzwan etycznych. Po trzecie, przywolana jest rozwijajaca si¢ w $wiecie praktyka
Pharmaceutical Care, bedaca interesujacym narzedziem, umozliwiajacym podwyzszanie poziomu
etycznego relacji farmaceuty i pacjenta. Omoéwione analizy dowodza, ze ponowoczesne spoteczen-
stwo, nierzadko stronigce od uznania pewnych wartosci, jest jednak sktonne do respektowania i pod-
dania si¢ niektorym normom etycznym w rzeczywistos$ci Swiata medycyny.

Slowa Kkluczowe
bioetyka, etyka, farmaceuci, Pharmaceutical Care, rodzina

Abstract
The rapid development of medicine raises not only new technical, biomedical, but also ethical ques-
tions. Pharmacies and the entire pharmaceutical world, including the industry and the sphere of trade
of medicinal products and pharmaceutical services, are an important sector that is still appreciated by
patients. The aim of the article is to present contemporary models of pharmacists’ ethics, in the light
of which at the beginning of the third millennium, the identity of employees in this sector of the
medical world can be read. Various philosophical and anthropological perspectives are invoked: phar-

' E-mail: w.kucko@uksw.edu.pl
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maceutical deontology and the utilitarian model. The values of personalistic bioethics with an onto-
logical foundation were particularly emphasized. In its light, the identity of the pharmacist as an em-
ployee of the medical sphere is discussed, as well as the challenges related to the performance of his
work for the benefit of the family and society. Among the many challenges, important areas of the
pharmacist’s work are commented on. Firstly, the issue of health and life services and the role of
conscience in the performance of the profession of pharmacist are presented. Second, it is presented
on the issue of professional secret and some related ethical challenges. Thirdly, the Pharmaceutical
Care practice, which is developing in the world, is an interesting tool that enables increasing the ethi-
cal level of the pharmacist-patient relationship. The discussed analyzes prove that postmodern society,
often avoiding the recognizing of certain values, is inclined to respect certain ethical norms and prin-
ciples in the reality of the world of medicine.

Keywords
bioethics, ethics, family, Pharmaceutical Care, pharmacists

JEL: N34

Wprowadzenie

Rozwdj nauk technicznych, biologicznych, chemicznych, a zwtaszcza biomedycy-
ny, otwiera nowe perspektywy i mozliwosci, ktore rodzg takze nowe dylematy etyczne.
Ptaszczyzna dyskusji, na ktorej probuje si¢ znalez¢ odpowiedzi na te wyzwania, jest od
pot wieku bioetyka, ujmujaca w sposéb interdyscyplinarny, w §wietle roznych koncepcji
filozoficznych, zagadnienia medyczne, biomedyczne i etyczne.

Celem artykutu jest ukazanie wspolczesnych modeli etyki farmaceutycznej ze
szczegblnym uwzglednieniem ujecia bioetyki personalistycznej oraz okreslenie, jakie
wyzwania stojg przed farmaceutami w konteks$cie wykonywania ich zawodu dla dobra
spoleczenstwa i rodziny. Aby zrealizowa¢ zamierzony cel, zostanie zastosowana meto-
da analizy i konstrukcji logicznej. Praca opiera si¢ na przywotaniu badan naukowych,
przeprowadzonych na przyktadzie Wtoch?, z uwzglednieniem takze kontekstu polskie-
go. Ma ona charakter przegladowy i problemowy, dzieki czemu moze by¢ punktem
wyjscia do dalszych dyskusji i poszukiwan. W artykule zostang przedstawione nastg-
pujace zagadnienia: farmaceuta jako pracownik stuzby zdrowia, wybrane wspotczesne
modele etyki farmaceutéw oraz najwazniejsze zadania farmaceutéw w stuzbie rodzinie

1 spoteczenstwu.

2 Por. W. Kucko, Etica dei farmacisti in Italia. Verso una nuova comprensione e prassi alla luce della
bioetica personalista, Dissertatio ad Doctoratum in Theologia Morali consequendum, Pontificia Universita
Lateranense — Accademia Alfonsiana, Romae 2016.
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1. Farmaceuta jako pracownik stuzby zdrowia

Farmaceuta (gr. farmakon — ,trucizna”, ,,lekarstwo”) to od wiekéw naturalny
wspotpracownik lekarza w jego postudze przywracania zdrowia choremu. Znaczacy jest
fakt, ze az do XIII w. farmacja byta na Zachodzie zjednoczona z medycyng. Autonomi¢
zyskata wraz z Constitutiones Fryderyka II Sycylijskiego (1272—1337)* i dziatalnoscia
powstatej juz w IX w. Szkoty z Salerno, dziatajacej w mieScie nazywanym Hippocrati-
ca Civitas, przez wzglad na ogromny wktad w udoskonalanie i poszerzanie medycznego
dziedzictwa Hipokratesa*. Praca farmaceuty od poczatku byta wiec zorientowana wokot
waznych wartosci, jakimi sg zycie i zdrowie pacjenta, przez co zawsze zwigzane z nig
byty réznego rodzaju pytania etyczne. Staja si¢ one coraz liczniejsze wprost proporcjo-
nalnie do rozwoju nauk pokrewnych medycynie i farmacji, a zwtaszcza biochemii, bio-
technologii i bioetyki.

W zwigzku z powyzszym w catej historii farmacji mozna dostrzec rozne sposoby
ukazywania i interpretowania misji aptekarza. Ciagle zywe sa glosy kwestionujace nie
tylko tozsamos¢ farmaceutdéw jako pracownikow stuzby zdrowia, ale w ogodle potrzebe
istnienia zawodu farmaceuty. Nie brakuje rowniez opinii traktujacych farmaceutow jako
zwyczajnych sprzedawcow lub hurtownikow produktow medycznych, zapominajac o ich
waznym i niedocenianym powotaniu w §wiecie medycznym. Znaczgca w tym wzgledzie
jest pewna przemiana semantyczna, ktorg mozna zanotowac¢ w jezyku wloskim.

Do XIX w. w Italii zawod ten nazywany byt speziale lub speciale, okreslajac kogos,
kto zajmuje si¢ przyprawami, materiatami kolonialnymi i aptecznymi, bedacymi takze
synonimem towardéw drogich (por. conto da speziale — ,,stony rachunek”)®. Natomiast
w XIX w. miata miejsce pewna rewolucja semantyczna, w konsekwencji ktorej pod
wplywem jezyka francuskiego rozpowszechnity si¢ w Italii terminy farmacista i farma-
cia®. W jezyku polskim, jeszcze w XVI w., méwiono apoteka lub potheca (od wi. botte-
ga i fr. boutique) i haptekarz o osobie sprzedajacej masci i leki’. Swiadczy to o tym, ze

farmaceuta petnit autonomiczna role w spoleczenstwie, zajmujac si¢ przygotowywaniem

3 Por. G. Signore, Storia della Farmacia. Dalle origini al XXI secolo, Edra, Milano 2014, s. 87.

4 Szkota ta jako pierwsza, wbrew wielu 6wczesnym synodom i kanonom prawa, pozwolila kobietom
praktykowa¢ medycyng. Warto tu doda¢, ze pierwsza Wtoszka, ktora otrzymata dyplom z medycyny, byta
dopiero Lucrezia Cornaro Piscopia (w 1678 r. w Padwie), a pierwsza kobieta z dyplomem farmaceutki Ma-
ria Putnam Jacobi (w Pensylwanii w 1863 r.). Por. A. Galoppini, Le lauree femminili, ,,Annali di Storia
delle Universita italiane” 2010, vol. 14, s. 297-302.

5 Por. W. Meisels, Podreczny stownik wlosko-polski, Panstwowe Wydawnictwo Wiedza Powszechna,
Warszawa 1964, s. 851.

¢ Zob. Ch.H. Fialon, Histoire de mots ,, Pharmacien” et ,, Apothicaire”, ,,Bulletin de la Société de la
Pharmacie” 1920, vol. 8, nr 28, s. 262-296.

7 Zob. A. Briickner, Stownik etymologiczny jezyka polskiego, Krakowska Spotka Wydawnicza, Kra-
kow 1927, s. 5-6.
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lekarstw w swoim miejscu pracy. W konsekwencji doprowadzilo to do odroznienia tej
profesji od zawodu lekarza. Dojrzatos¢ i odpowiedzialnos¢ farmaceuty wyrazaja si¢
wlasnie w zrozumieniu przez niego wlasnej tozsamosci i niekonfundowania jej z zada-
niami lekarza Iub innych pracownikéw stuzby zdrowia. W 1954 1. z okazji 525. rocznicy
utworzenia w Rzymie Collegio dei Farmacisti Pius XII, odwotujac si¢ do stow Wergi-
liusza o ,,niemej sztuce” (wi. arte muta), opisat istot¢ dziatania farmaceutow: ,,Nalezycie
do tej naprawde godnej kategorii obywateli, ktorzy poswigcajac czas, inteligencje, sity
i catych siebie, by dzwigac¢ z ludzkich nieszczgse, leczy¢ istniejace choroby za pomoca
terapii i oddala¢, stosujac madrg i metodyczng profilaktyke, to wszystko, co zagraza
zdrowiu. Wasze zadanie jest wazkie, ze wzgledu na uwaznos¢, ktorej wymaga i odpo-
wiedzialno$¢, jaka naktada. A jednak wasza pilna dzialalno$¢, jakkolwiek zakryta przed
oczami i aplauzem publicznosci, zamknig¢ta w zakamarkach laboratorium, ciche i wier-
ne $wiadectwo waszego nieprawdopodobnego wysitku, sa jakby zastoniete cisza. Bra-
kuje wam pociech, ktore ztagodza czesto bolesng prace lekarzy i pielggniarek, gdy widza
swoich pacjentow i chorych podzwignietych z choroby™.

Takie rozumienie tozsamosci farmaceuty zostato potwierdzone przed Trybunatem
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej, gdy Komisja Europejska zaskarzyta decyzje Republi-
ki Wtoskiej o zachowaniu prawa wilasnosci aptek dla samych tylko farmaceutow. W wy-
roku stwierdzono, ze cho¢ farmaceuta, podobnie jak kto§ wykonujacy inny zawod, dazy
w swej pracy do celu zarobkowego, ale czyni to takze w optyce wiasnej profesji. Interes
lukratywny idzie bowiem w parze z doswiadczeniem zawodowym i odpowiedzialno$cia
za podejmowane decyzje. Konsekwencje naruszenia przepiséw lub popelnienia powaz-
nego btedu w sztuce aptekarskiej istotnie zagrozityby dalszej przyszlosci zawodowej
aptekarza’. Dlatego wiasnie praca farmaceuty nie jest jedynie zajeciem zarobkowym,
a w swg istote¢ ma wpisang wazng misj¢ spoteczng, stuzbe zdrowiu i zyciu obywateli.

Warto zatem przesledzi¢, jakie modele etyki farmaceutow sa dzi$ mozliwe do
rozrdznienia, aby w tej perspektywie sprobowac zarysowac wazniejsze kwestie ich pra-

cy dla dobra rodziny i spoleczenstwa.

2. Wybrane modele etyki farmaceutycznej

Skomplikowany proces rozwoju nauk farmaceutycznych, postep technologiczny

medycyny, a zwlaszcza terapii i farmakologii, daty asumpt do rozwoju rozumienia wyzwan,

8 Pius XII [Pio XII], Ai partecipanti al Congresso Internazionale di Storia della Farmacia (11 settem-
bre 1954), [w:] Pio XII, Discorsi ai Medici, a cura di F. Angelini, Edizioni Orizzonte Medico, Roma 1960°,
342-343 [tlum. wiasne].

? Zob. Court of Justice (Grand Chamber), 19 May 2009, Case C-531/06 Commission of the European
Communities v Italian Republic, CELEX number: 62006CJ0531, nr 61-62.
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przed ktérymi stajg farmaceuci. Odpowiedz na nie jest niemozliwa bez odniesienia do
systemow etycznych i wartosci, jakie te systemy wspieraja. Wspolczesne ujecia etyczne
i bioetyczne znajduja zatem odzwierciedlenie w roznych modelach etyki farmaceutow.
Cho¢ niektorzy uwazaja, ze nalezy zabiega¢ o oddzielenie medycyny od etyki,
poniewaz ta pierwsza sama rzadzi si¢ regutami deontologicznymi, trudno jednak, w ob-
liczu coraz wigkszej liczby pytan, rodzgcych si¢ wobec postepu medycznego nie uznawad
roli wartosci i etyki'®. Nowa Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia, opracowana przez
nieistniejaca juz Papieska Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, zawiera wazne
stwierdzenie, popierajace potrzebe etyki w medycynie w perspektywie dobra osoby
ludzkiej: ,,Dziatalnos¢ pracownikéw stuzby zdrowia, komplementarna co do zadan
i odpowiedzialno$ci, ma wartos$¢ stuzby osobie ludzkiej, gdyz strzezenie, odzyskiwanie
i polepszanie zdrowia fizycznego, psychicznego i duchowego oznacza stuzbe zyciu w jego
wszystkich wymiarach”!'. Zostang wigc przedstawione trzy najwazniejsze z nich: deon-
tologia, model utylitarystyczny i model bioetyki personalistycznej. Taka perspektywa
pozwoli w lepszym $wietle dostrzec, ktory z modeli jest najbardziej adekwatny do
uchwycenia istoty zawodu farmaceuty w stuzbie rodzinie i spoteczenstwu.

2.1. Deontologia farmaceutyczna

Najstarszy i najbardziej rozpowszechniony model etyki farmaceutycznej, podob-
nie jak w innych przestrzeniach wspotczesnej medycyny, zwigzany jest z paradygmatem
deontologicznym, o bardzo szerokim wptywie na praxis farmaceutyczng. Filozoficzne
korzenie tego modelu zwigzane sa m.in. z teorig kantowska obowigzku i imperatywu.
Deontologia (gr. deon — obowiazek, logos — stowo, nauka) opisuje bowiem obowigzek
moralny, jaki wynika z konkretnego aktu medycznego, bez zbytniego rozwazania kate-
gorii moralnej czynu lub jego konsekwencji. Pierwszym, ktéry uzywat w tym znaczeniu
terminu ,,deontologia”, byt Jeremiah Bentham (1748—1832). W czasie o$wiecenia i utyli-
taryzmu angielskiego w swoim dziele Deontology, or the Science of Morality in which
the Harmony and Co-incidence of Duty and Self-interest, Virtue and Felicity, Prudence
and Benevolence, are Explained and Exemplified ' ukazywat t¢ nauke jako niepodlega-
jaca prawu pozytywnemu. Jesli etyka farmaceutyczna bytaby pojeciem szerszym, obej-
mujacym ochrong wartosci zycia spotecznego, dotyczacych zawodu, to deontologia

1 Por. E. Sgreccia, A.G. Spagnolo, Giustificazione dell etica nel mondo della salute, [w:] E. Sgreccia
i1in., Bioetica. Manuale per i Diplomi Universitari della Sanita, Vita e Pensiero, Milano 1996, 3—16.

1 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
Ksiggarnia §w. Jacka Sp. z 0.0., Katowice 2017, nr 2.

12 J. Bentham, Deontology, or the Science of Morality in which the Harmony and Co-incidence of Duty
and Self-interest, Virtue and Felicity, Prudence and Benevolence, are Explained and Exemplified, J. Bow-
ring (red.), London—Edinburgh 1834.
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stawia sobie za cel bardzo konkretne dziatanie: ochrong profesji farmaceutycznej, przede
wszystkim relacji z pacjentem. Jeden z klasycznych autoréw wloskich w tej dziedzinie
Cristoforo Masino (1907-1988) opisuje, ze deontologia obejmuje przede wszystkim to,
co nalezy wypelni¢ w wykonywaniu zawodu farmaceuty, a zatem obowiazki moralne,
prawne i te wtasciwe dla profesji farmaceutycznej, zarowno w stosunku do wszystkich
pacjentow, jak i wobec kolegdw oraz catego $wiata farmaceutycznego®.

Francesco Binetti zauwaza, ze pierwszy wtoski Kodeks deontologiczny farmaceu-
tow z 10 maja 1979 r. jest kontynuacja stynnej Przysiggi Hipokratesa oraz deklaracji
z Genewy"™. W konteks$cie francuskim Ainé Chauvel w ksigzce Essai de déontologie
pharmaceutique opisat problemy deontologii w II potowie XIX w.", traktujac farmacje¢
we Francji jako profesje szczegdlng, obejmujaca teorie i praktyke wykonywania zawodu.
W Wielkiej Brytanii Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (RPSGB), zatozone
w 1841 r., opracowato w 2007 r. Code of Ethics for Pharmacists and Pharmacy technicians
(CUHOP), w ktorym zapisano siedem pryncypiow, konstytuujacych tozsamo$¢ farma-
ceuty w jego trosce o pacjenta, kompetencje zawodowa, uczciwo$¢ i odpowiedzialno$¢'®.
Podejscie deontologiczne zawieraja takze kodeksy niemieckie, wskazujace nierzadko
surowe normy prawa, dotyczace postepowania farmaceutow w ich praktyce zawodowe;j".
Ciekawe jest polskie ujecie etyki farmaceutow, gdzie wielu autoréw mowi nie tylko
o deontologii, ale bardziej o etyce farmaceutow'®.

Na bazie analizy roznych kodeksé6w mozna wyrdzni¢ deontologiczne normy ogol-
ne par excellence, takie jak: (1) R6zna kategoryzacja i poziom norm deontologicznych,
jak np. normy zasadnicze (relacja z pacjentem, ochrona zycia i godnosci cztowieka, ta-
jemnica zawodowa) oraz normy szczegotowe, dotyczace réznych przypadkéw (reklama

farmaceutyczna, etykieta zawodowa). (2) Zasada primum non nocere, wedle ktorej

13 Zob. C. Masino, Deontologia farmaceutica, Ed. Studium, Roma 1950, 5.

4 Por. F. Binetti, Prospettive e deontologia della professione farmaceutica, Casa Editrice Ambrosiana,
Milano 1974, s. 34-59. Kolejne wydania wloskiego kodeksu deontologicznego farmaceutow zostaty opubli-
kowane w 1997, 2000 i 2007 r. Por. Federazione Ordini Farmacisti Italiani, Codice deontologico e regola-
mento della pubblicita della farmacia, FOFL, Roma 1997; Codice deontologico del farmacista del 13 dicem-
bre 2000, [w:] R. Villano, La cruna dell’ago. Meridiani farmaceutici tra etica laica e morale cattolica,
Chiron Foundation, Milano 2007, s. 113—119; Federazione Nazionale degli Ordini dei Farmacisti Italiani,
Codice deontologico del Farmacista. Testo approvato dal Consiglio Nazionale il 19.6.2007, [w:] Codice di
deontologia forense e delle altre professioni: 2012, R. Danovi (red.), Giuftre¢, Milano 2012, s. 255-265.

15 Por. A. Chauvel, Essai de Déontologie Pharmaceutique, ou Traité de Pharmacie Professionnelle
Précéde d’un Historique de la Pharmacie en France, Ch. Le Maout, Saint-Brieuc 1854, s. 60—-61.

¢ Por. Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, Code of Ethics for Pharmacists and Pharmacy
technicians (CUHOP), Pharmaceutical Press, London 2007.

17 Por. E. Fink, C. Tromm, Pharmazie und Ethik vom Umgang mit Menschen in der Apotheke 2015,
Govi Verlag, Eschborn 2015.

18 Por. L. Krowczynski, Etyka zawodowa farmaceutow. Skrypt dla studentow Wydzialu Farmaceutycz-
nego, Collegium Medicum UJ, Krakéw 1993; B. Leszczytowski, Etyka i deontologia zawodu farmaceuty
w Polsce XIX i XX w., PWN, Warszawa—Poznan 1988.
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farmaceuta nie powinien naraza¢ na szwank zycia lub zdrowia pacjenta. Farmaceuta nie
moze konfundowac swojego zadania z praca lekarza. (3) Relacja z pacjentem, ktora
w $wietle deontologii powinna by¢ oparta na dobrze rozumianej poprawnosci. (4) Po-
prawnos¢ w praktyce zawodowej, wyptywajaca z kompetencji i przestrzegania norm
kodeksowych. (5) Relacje zawodowe, ktore sa wazne dla budowania wlasciwych odnie-
sien w $Srodowisku medycznym, z innymi farmaceutami, lekarzami, przemystem farma-
ceutycznym. (6) Tajemnica zawodowa, bedaca podstawg poprawnych relacji z pacjentem®.

Propozycja deontologii farmaceutycznej wydaje si¢ niewystarczajaca do adekwat-
nego opisania misji farmaceuty. Zbytnie akcentowanie dziatania i obowigzku, wynika-
jacego z praktyki zawodu, zdaja si¢ odsuwaé na dalszy plan samg osobg¢ farmaceuty
i pacjenta, do ktorego jego pomoc jest skierowana. Dla integralnego potraktowania misji
farmaceuty konieczne jest odniesienie do fundamentu filozoficznego, wtasciwej wizji
cztowieka i antropologii filozoficznej. Nie mozna jednak pomingé waznego waloru de-
ontologii farmaceutycznej, polegajacego na uznaniu norm, np. pochodzacych z tradycji

hipokratejskiej, do ktérej odnosi si¢ wielu farmaceutow, nawet bez glebszego jej studium.

2.2. Model utylitarystyczny

Rozwoj nowej nauki, ktora za Van Potterem nazywana jest ,,bioetyka”, zaowoco-
wat takze nowymi paradygmatami filozoficznymi i etycznymi, w $wietle ktorych podej-
mowane sg zagadnienia dotyczace medycyny. Jednym z bardziej rozpowszechnionych
w §wiecie jest podejscie utylitarne, nazywane takze pryncypializmem, oparte na zalo-
zeniach Toma L. Beauchampa (ur. 1939) oraz Jamesa F. Childressa (ur. 1940). Propozycja
ta odwotuje si¢ do teorii etycznych, majacych na celu sformutowanie zasad (ang. princi-
ples and rules), ktore petnityby role praktycznego przewodnika w dziataniu pracownika
stuzby zdrowia, w tym wypadku farmaceuty. Wydaje si¢, ze w kontekscie wloskim
w czasie wielkiej reformy sanitarnej w Italii w latach 70. XX w. takg propozycje prag-
matyczno-utylitarnej etyki zaproponowat Francesco Binetti®’. Jego ksigzka ukazata si¢
jeszcze przed wydaniem Kodeksu farmaceutow, a zarysowat w niej pryncypia, takie jak:
(1) Zasada praktykowania profesji farmaceutycznej w imi¢ obrony i promocji zycia
ludzkiego. (2) Zasada odpowiedzialnosci zawodowej, ktora wyraza si¢ m.in. w rozroz-
nianiu mi¢dzy sprzedaza a rozdzielaniem medykamentow. Ta druga postawa wiaze si¢
czasem z odmowa wydania jakiego$ srodka w imi¢ odpowiedzialnosci za zdrowie i zy-
cie pacjenta, a co za tym idzie, poniesieniem z tego wzgledu straty materialnej. (3) Ta-
jemnica zawodowa, ktorej przestrzeganie jest jedng z waznych zasad postepowania

1 Por. C. Rizzo, Deontologia farmaceutica, [w:] F. Roberti, P. Palazzini (ed.), Dizionario di Teologia
Morale, Editrice Studium, Roma 1968, s. 501-503.
20 Por. F. Binetti, op. cit., 24-33.
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farmaceuty. (4) Konieczno$¢ wlasciwego przygotowania w zakresie wiedzy i umiejetno-
$ci medycznych, psychologicznych i zwiazanych ze sprzedaza. (5) Kompetencja zawo-
dowa, wyrazajgca si¢ w profesjonalnym wykonywaniu zawodu.

Etyka pryncypiow pozwala z innej strony spojrze¢ na rozstrzyganie konkretnych
przypadkow w pracy farmaceutycznej, co wymaga jednak cigglego studium i pogtebia-
nia znajomosci przedmiotu. Przedstawione pryncypia i zasady rozjasniajg zagadnienie
i pozwalajg uchwycic, w jakiej przestrzeni dzialanie farmaceuty wykracza poza te normy.
Przeciwnicy takiego ujecia podkreslaja, ze zbytnio koncentruje ono uwagg na dziataniu,
podejmowaniu decyzji i poszczegdlnych przypadkach, a mniej na osobie i autorze tego
dzialania, jakim jest farmaceuta, z cata ztozono$cig swojego zycia i réznymi okoliczno-
$ciami. Sztywne trzymanie si¢ zasad moze prowadzi¢ do zimnej kalkulacji 1 zdlawienia
kreatywnego dziatania, a takze uniformizacji, ograniczajacej bogactwo kazdej indywi-
dualnej osoby?..

2.3. Bioetyka personalistyczna

Oprocz tragedii wojen i systemow totalitarnych na ptaszczyznie filozoficznej wiek
XX przyniost takze odkrycie personalizmu. W latach 30. ubieglego wieku Emmanuel
Mounier (1905-1950) i srodowisko wokot czasopisma Esprit zaczeto tworzy¢ nowe po-
glady na problem osoby rozumianej jako szczegdlna warto$¢, wbrew dwezesnym nurtom
indywidualizmu i totalitaryzmow. Osoba dziata przez ciato, ujawniajac swoja podmio-
towos$¢, nienaruszalnos¢, wolno$é, kreatywno$é i odpowiedzialno$é?. Droga personali-
zmu zostata réwniez podjeta przez badaczy bioetyki, poniewaz w jej §wietle mozna
w adekwatny sposob odpowiedzie¢ na kryzysy wspotczesnosci w réoznych dziedzinach.
Ignacio Carrasco De Paula stwierdza, ze bioetyka personalistyczna jest ,,refleksja, ktora
porusza kwestie etyczne dotyczace zycia ludzkiego z perspektywy, uznajacej byt i god-
no$¢ osoby za wartosci bezwzgledne, a tym samym stawia bezwarunkowy szacunek dla
jej nienaruszalnosci i ochrony ich wolnego wyrazania, przede wszystkim w dziedzinie
praw cztowieka. W perspektywie personalistycznej bonum, czyli ostateczna warto$é
mierzgca dzialanie moralne, ma na celu promowanie bytu oraz wartos$ci i godnosci oso-
by jako osoby”?. Taka propozycja jest wyrazng alternatywa dla przedstawionych wcze-
$niej propozycji etycznych.

Bioetyka personalistyczna czerpie definicj¢ osoby z filozofii i tradycji chrzescijan-

skiej, odwotujac si¢ do definicji Boecjusza, ujmujace;j ja jako ,,indywidualng substancje

2 Por. L. Palazzani, Bioetica dei principi e bioetica delle virtu: il dibattito attuale negli Stati Uniti,
,,Medicina e Morale” 1992, nr 1, s. 59-85.

22 Por. I. Carrasco De Paula, Personalismo e bioetica, [w:] G. Russo (red.), Enciclopedia di Bioetica
e Sessuologia, Ed. Elledici, Torino 2004, s. 1359.

% bidem.
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natury rozumne;j”, z dopowiedzeniem §w. Tomasza z Akwinu, ktory twierdzit, ze ,,kaz-
de indywiduum, posiadajace nature racjonalna, jest osobg?*. Taka perspektywa antro-
pologiczna pozwala dostrzec w osobie jedno$¢ duszy i ciala, byt rozumny i wolny, ktory
ma warto$¢ podmiotowa, a nie przedmiotowa. Farmaceuta, pacjent i inni, tworzacy
system sanitarny, sa zatem traktowani jako osoby, a nie jedynie klienci lub ustugodawcy
medyczni.

Na tej bazie antropologicznej przedstawiciele bioetyki personalistycznej, jak np. Elio
Sgreccia (1928-2019), proponuja pewne pryncypia, wynikajace z refleksji rozumowe;j
nad rzeczywisto$cig oraz z prawdy, odkrywanej dzigki moralno$ci katolickiej®. Wsrod
zasad najwazniejsze sg: (1) Obrona zycia fizycznego — cho¢ zycie fizyczne nie wyczer-
puje catego bogactwa osoby, to jest ono w perspektywie doczesnej warto$cia fundamen-
talna. Rozne sposoby jej negowania, jak np. zabdjstwo, samobdjstwo, aborcja, eutanazja,
stoja w sprzecznosci z powotaniem farmaceuty do bycia obroncg integralno$ci zycia
ludzkiego. (2) Zasada wolnos$ci i odpowiedzialnosci, ktore zabezpieczaja wartos¢ osobys;
pozwalajg one we wlasciwy sposob rozstrzygna¢ odpowiedzialnos¢ farmaceuty wzgledem
np. tzw. prawa do eutanazji, kwesti¢ srodkow zwyczajnych i nadzwyczajnych, problem
zgody pacjenta itd. (3) Zasada terapeutyczna lub cato$ciowosci, w §wietle ktorej ciato
cztowieka jest uznawane za jedno$¢, ktora, w wyjatkowym wypadku, dla ocalenia zdro-
wia 1 zycia, moze by¢ poddana jakiej$ interwencji w jego poszczegolng czgse. Laczy sig
Z nig wazna w pracy farmaceuty etyczna zasada o podwodjnym skutku. (4) Zasada soli-
darnosci, uwrazliwiajaca na spoleczny kontekst dziatalnosci farmaceuty, ktory wypetnia
swoja profesje, uczestniczac w powigkszaniu dobra wspdlnego, jednoczesnie ksztattujac
dobro indywidualne. (5) Pryncypium pomocniczo$ci, zakorzenione w nauczaniu spo-
tecznym Kosciota katolickiego, szczegolnie od czasow encykliki Quadragesimo anno
Piusa XI (1931), zgodnie z ktorym wspdlnota ma obowigzek pomocy tym osobom, ktd-
re same nie sg w stanie zadbac o wlasne zycie i zdrowie, z uwzglednieniem koniecznych
limitow wyznaczonych przez wolno$¢ jednostki*.

Wydawac si¢ moze, ze takie formutowanie pryncypioéw jest nasladowaniem logiki
modelu pryncypializmu, jednak bioetyka personalistyczna opiera te zasady na wlasciwym
fundamencie antropologicznym. W tej optyce zasady s odpowiedzig na wyzwania, kto-
re stawia przed cztowiekiem realizacja jego powotania. Etyka farmaceutyczna w $wietle

modelu personalistycznego o fundamencie ontologicznym w najbardziej integralny sposob

2 Por. S. Kampowski, Persona, Unita dei due, [w:] J. Noriega, R. & 1. Ecochard (red.), Dizionario su
sesso, amore e fecondita, Cantagalli — Pontificio Istituto Teologico Giovanni Paolo II per le Scienze del
Matrimonio e della Famiglia, Siena 2019, s. 718-728.

3 Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, vol. 1. Fondamenti ed etica biomedica, Vita & Pensiero, Mi-
lano 2007, s. 221-229.

26 Por. Ibidem.
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daje mozliwo$¢ skonfrontowania calej gamy pytan etycznych, zwigzanych z wykonywa-

niem zawodu farmaceuty:.

3. Farmaceuta w stuzbie rodziny i spoteczenstwa

Zawdd farmaceuty jest jednym z zawodow wysokiego zaufania publicznego. W 2018 r.
istniaty w Polsce 14 453 apteki i punkty apteczne, w ktorych pracowato ok. 27 tys. far-
maceutow (nie liczac technikéw farmaceutycznych). Przeprowadzony w 2019 r. przez
agencj¢ badawczg Biostat raport pokazat, ze 90,4% Polakéw ufa farmaceutom, cho¢ ko-
jarza ich przede wszystkim ze sprzedaza lekow, bo jedynie 27% udaje si¢ do aptek z pros-
ba o udzielnie fachowych porad na temat lekow. Z drugiej strony az 94,5% Polakow
stwierdzito, ze apteka to wazny punkt konsultacji zdrowotnych. Sami farmaceuci sa
takze zasadniczo zadowoleni z wykonywanej pracy (tak odpowiedziato 80% pytanych)?.
Podobna sytuacja ma miejsce np. we Wtoszech, gdzie apteki znajduja si¢ na trzecim
miejscu wsrod najlepiej ocenianych ustug (po zakupach online i ksiegarniach)?®.

W tym kontekscie zostang omowione wyzwania etyczne, dotyczgce trzech obsza-
réw pracy farmaceutow: stuzby zdrowiu i zyciu, tajemnicy zawodowej oraz relacji pacjent
— farmaceuta w perspektywie Pharmaceutical Care. Ponowoczesne spoteczenstwo,
nierzadko stronigce od uznania pewnych wartosci, jest jednak sktonne do respektowania

i poddania si¢ pewnym normom etycznym w rzeczywistosci swiata medycyny.

a) Sluzba zdrowiu i Zyciu — humanizacja medycyny

Bioetyka personalistyczna o fundamencie ontologicznym pozwala ukazaé per-
spektywe osobowego rozwoju samego farmaceuty, a dzigki niemu — ksztattowanie nowej
jakosci myslenia zaréwno o zdrowiu i chorobie, jak i o ochronie Zycia cztowieka. Profe-
sja farmaceuty zmieniala si¢ przez wieki, ale nigdy nie przestato by¢ aktualne wezwanie,
by czul on pewna ,,szlachetnos$¢” swojego zawodu, niebedacego jedynie dyspensowaniem
i sprzedaza produktéw medycznych, ale czyms$ wigcej — powotaniem do podwyzszania
$wiadomosci oraz troski o zdrowie i zycie cztowieka.

Tozsamo$¢ farmaceuty kaze zatem odwotac si¢ do jednej z najwazniejszych in-
stancji, jaka jest sumienie. W encyklice Evangelium vitae z 1995 r. §w. Jan Pawet II lite-
ralnie wyliczyt farmaceutow jako tych, ktérzy w rzeczywistosci réznych zawodoéw sg

1 Por. Farmaceuci i pacjenci 2019. Badanie Naczelnej Izby Aptekarskiej i Fundacji Aflofarm, http://
www.popierwszefarmaceuta.pl/assets/Uploads/Raport-Farmaceuta-w-Polsce.pdf [dostep 10.06.2020].

2 Por. Centro di Formazione Management del Terziario, Italiani in Evoluzione. La Customer Sati-
sfaction nei servizi in Italia 2012, CFMT, Milano-Roma 2012.
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wezwani do ochrony zycia cztowieka?®. W ten sposob wpisuje swojg dziatalno$¢ w sze-
roki proces ,,humanizacji medycyny”, czyli pewnego procesu zmiany logiki myslenia
o stuzbie zdrowia. W centrum kaze ona postawi¢ osobe pacjenta, z uznaniem jego god-
nosci 1 integralnosci psychiczno-fizyczno-duchowej. R6znego rodzaju dyskusje i spory
o srodki antykoncepcyjne i wezesnoporonne, a takze wokot problemu eutanazji i uporczy-
wej terapii, sg potwierdzeniem, ze w centrum tej debaty znajduje si¢ wlasnie kwestia
rozumienia 1 ochrony zycia cztowieka. Nie chodzi tu jedynie o te pytania etyczne, ale
w ogole o koncepcje zycia cztowieka, w zalezno$ci od uznawanej antropologii. Nowa
Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia jasno rysuje t¢ perspektywe: ,,W codziennej prakty-
ce zawodowej pracownik stuzby zdrowia, ozywiany duchem chrzescijanskim, odkrywa
wymiar transcendentny wiasciwy dla swojego zawodu. Rzeczywiscie, przekracza on
bowiem poziom czysto ludzkiej stuzby wobec osoby cierpiacej i przybiera w ten sposob
charakter $wiadectwa chrzescijanskiego, a zatem misji. [...] Pracownik stuzby zdrowia
jest jak mitosierny samarytanin z przypowiesci, ktory zatrzymuje si¢ przy zranionym
cztowieku, stajac sie jego «bliznim» w mitosci (por. Lk 10, 29-37). W tym $wietle pra-
cownik stuzby zdrowia moze zosta¢ uznany za stuge Bozego, ktory w Pismie swigtym
jest ukazany jako «mitos$nik zycia» (Mdr 11, 26)°.

W szczegodlny sposob troska farmaceuty o zycie cztowieka weryfikuje si¢ w jego
postawie wobec §rodkow poronnych i zwiazanych z przeprowadzaniem eutanazji. Nie
wchodzac w szczegoty dyskursu, ktory wymaga bardzo wielu dogtebnych i rzeczowych
wyjasnien®!, nalezy zauwazy¢, ze wlagnie sumienie farmaceuty jest miejscem weryfikacji
i rozstrzygania zwigzanych z tymi rzeczywisto$ciami dylematow moralnych. Papiez
Benedykt XVI w tym wzgledzie opisuje wspotczesne sposoby usypiania sumienia: ,,Ist-

niejg tendencje kulturowe, ktore usitujg uspokoi¢ [wt. anestetizzare] sumienia racjami

2 Por. Jan Pawet II, Encyklika ,, Evangelium vitae” o wartosci i nienaruszalnosci zycia ludzkiego
(25 marca 1995 r.), Tygodnik Katolicki ,,Niedziela”, Czgstochowa 1995, nr 89. Akapit ten jest echem stow
Katechizmu Kosciota katolickiego: ,,Zycie i zdrowie fizyczne s cennymi dobrami powierzonymi nam przez
Boga. Mamy si¢ o nie rozsadnie troszczy¢, uwzgledniajac potrzeby drugiego cztowieka i dobra wspdlnego.
Troska o zdrowie obywateli wymaga pomocy ze strony spoteczenstwa w celu zapewnienia warunkow zy-
ciowych, ktore pozwalajg wzrastac i osiaga¢ dojrzatosé. Naleza do nich: pozywienie i ubranie, mieszkanie,
$wiadczenia zdrowotne, elementarne wyksztatcenie, zatrudnienie, pomoc spoteczna” (nr 2288).

30 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, op. Cit., s. 21-23.

31 Por. R.F. Card, Conscientious Objection and Emergency Contraception, ,,The American Journal of
Bioethics™ 2007, vol. 7, nr 6, s. 8-14; C. Casini, Parere su: evo. L’ obiezione di coscienza del farmacista,
»Medicina e Morale” 2001, nr 5, s. 973-983; A. Grzeskowiak, Obiezione di coscienza per categorie profes-
sionali particolari (farmacisti, giudici, amministrativi, consulenti etc.), [w:] E. Sgreccia, J. Laffitte (red.), La
coscienza cristiana a sostegno del diritto alla vita. Atti della Tredicesima Assemblea della Pontificia Acca-
demia per la Vita (Citta del Vaticano, 23-25 febbraio 2007), Libreria Editrice Vaticana, Citta del Vaticano
2008, s. 202-239; S. Leone, La “pillola del giorno dopo” é realmente abortiva?, ,,Bio-ethos” 2012, nr 15,
s. 7-16. Wiele roéznych stanowisk, dotyczacych klauzuli sumienia farmaceutéw, analizuje: M. Prusak,
Sprzeciw sumienia farmaceutéw. Aspekty etyczne, teologiczne i prawne, Wydawnictwo Sw. Stanistawa BM,
Krakow 2015.
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podyktowanymi przez okolicznosci. Co do ptodu w lonie matki, sama nauka wykazuje
jego autonomig i zdolnos¢ do wzajemnej komunikacji z matka, skoordynowanie procesow
biologicznych, cigglos¢ rozwoju, wzrastajaca ztozonos¢ organizmu. Nie jest on materiatem
biologicznym, lecz nowa zywa istota, dynamiczng i wspaniale uporzadkowana, nowym
bytem rodzaju ludzkiego™. W swojej argumentacji papiez Ratzinger odwotat si¢ do sta-
rozytnego autora Tertuliana, ktory twierdzit: ,,Jest juz czlowiekiem ten, kto ma nim by¢”
(Apologetico, IX, 8).

b) Tajemnica zawodowa

Poczatek XXI w. naznaczony jest ogromng troska o szacunek dla prywatnosci,
pielegnowanie prawa cztowieka do poufnosci, sekretu i zachowania w tajemnicy takich
spraw, ktore dotyczg np. informacji wrazliwych, danych osobowych itd. Szczegolnie
wrazliwymi danymi sg informacje o stanie zdrowia, cenne dla wielu nie tylko z powodu
zaspokojenia ciekawosci, ale majace wptyw na ksztaltowanie polityki zdrowotnej, opie-
ki spotecznej i rzeczywisto$ci ubezpieczen na zycie.

W tym konteks$cie profesja farmaceuty jawi si¢ jako bardzo odpowiedzialne i waz-
ne zadanie pomocy pacjentowi w budowaniu zaufania do stuzby zdrowia. Jean Dréano
(1918-2015), francuski farmaceuta i etyk, zauwaza, ze mimo wspotczesnych prob depre-
cjacji zawodu, farmaceuta zawsze begdzie nie tylko sprzedawca, ale przede wszystkim
doradca, informatorem, a nawet petnigcym role posrednika w $§wiecie medycznym?.
Natomiast wloski farmaceuta Giacomo Leopardi (1928-2015) widzi zadanie aptekarza
z dwoch perspektyw. Z jednej strony jest on tym, ktory ma ,,czuwac”, aby pacjent nie
stracil zaufania do $wiata medycyny, ma strzec tajemnicy zawodowej i pomoc rozstrzy-
ga¢ rozmaite watpliwosci; z drugiej za$§ strony ma ,,budzi¢” umyst i sumienie, bedac
informatorem, ktory przez dialog uczy i, w pewnym sensie, wychowuje*.

Zachowanie tajemnicy zawodowej taczy sie z etyczna zasada zachowywania
w tajemnicy wszelkich danych, dotyczacych tozsamosci i zdrowia pacjenta. Filozoficznym
i moralnym fundamentem tego sg: konieczno$¢ budowania relacji spotecznych, zasada
mito$ci blizniego i solidarnosci miedzyludzkiej. Jak wskazuje wiele kodeksow cywilnych,

zachowanie tajemnicy zawodowej nie ma jednak charakteru absolutnego i w wyjatkowych

32 Benedykt X VI, Szacunek dla kazdego rzqdzqcego sig ludzkiego zZycia. Homilia podczas pierwszych
Nieszporéw Adwentu (27 listopada 2010 r.), ,,L’Osservatore Romano” wyd. pol. 2011, nr 1, s. 23-24.

3 Por. J. Dréano, |l farmacista intermediario tra il medico e colui che utilizza il farmaco, ,,Dolentium
Hominum” 1987, t. 4,s. 106-113.

3* G. Leopardi, Come puo non cambiare la farmacia dinanzi a un mondo che cambia ogni giorno?,
[w:] Nobile Collegio Chimico Farmaceutico — Universitas Aromatariorum Urbis, Farmacia 2002. Forma-
zione e aggiornamento professionale del farmacista, Tecniche Nuove, Milano 2002, s. 3-9.
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okolicznos$ciach moze by¢ ona wyjawiona, zarowno z zachowaniem praw osoby, jak
1 przepisOw prawa stanowionego®.

Szczegdlnym wyzwaniem etycznym w zakresie tajemnicy zawodowej staly si¢
choroby cywilizacyjne, niediagnozowane wczesniej z powodu braku wiedzy o nich.
Z jednej strony osoby dotkniete takimi chorobami, jak AIDS, HIV czy innymi, przeno-
szonymi drogg relacji seksualnej z druga osoba, maja prawo do respektowania, jak kazdy
inny cztowiek, ich prywatnosci i zachowania w tajemnicy stanu zdrowia. Ten rodzaj se-
kretu ma rowniez na celu uniknigcie jakiego$ stygmatyzowania czy dyskryminacji tych
chorych. Rodzi si¢ jednak pytanie, czy taki sekret obowigzuje zawsze i wszedzie. Istnie-
ja bowiem sytuacje zwigzane z wykonywaniem profesji farmaceuty, np. w szpitalu albo
w sferze badan doswiadczalnych, gdzie prawda o zdrowiu pacjenta jest conditio sine qua
non, bez ktorej trudno jest podejmowacé jakiekolwiek dziatania medyczne®®.

¢) Pharmaceutical Care

Medycyna od wiekow jest sferg ksztattowania si¢ réznych modeli relacji pacjenta
i pracownikéw stuzby zdrowia. Wydawac¢ si¢ moze, ze w przesztosci ci ostatni cieszyli
si¢ wiekszym zaufaniem ze strony chorych. Szczegélnym rodzajem relacji jest odniesie-
nie pacjenta do farmaceuty, roznigce si¢ istotnie od zwigzku pacjenta z lekarzem, z uwa-
gi na sam kontekst oddzialywania, warunki fizyczne i odmienng odpowiedzialnos¢ sa-
mego aptekarza.

Syntetycznie ujmujac histori¢ tematu, mozna powiedzie¢, ze poczatkowo relacja
farmaceuta—pacjent oparta byta na powszechnej w §wiecie medycznym paternalizacji,
w $wietle ktorej jedynym celem byto dbanie o dobro pacjenta, arbitralne i bezdyskusyj-
ne traktowanie decyzji lekarza czy aptekarza. Potem zrodzit si¢ model kontraktowy,
nierzadki takze wspotczes$nie, w ktdrym to pacjent wyraza swoje oczekiwania, a pra-
cownik stuzby zdrowia bylby jedynie ich egzekutorem. W modelu interpretacyjnym
(deliberatywnym) farmaceuta postrzegany jest jako pomocnik pacjenta w zrozumieniu
jego sytuacji choroby i zdrowia, z uwzglednieniem réznych potrzeb. Staboscia tego
spojrzenia jest niedowarto$ciowanie pryncypiow moralnych, nierzadko réznych ze stro-
ny pacjenta i farmaceuty, ktore takze powinny by¢ wzigte pod uwage we wlasciwym
budowaniu relacji’.

Pewna probg integralnego ujecia relacji pacjent—farmaceuta jest model oparty na
bioetyce personalistycznej, z uwzglednieniem oméwionych wczeéniej zasad, zwlaszcza

pryncypium terapeutycznego. Z takim ujeciem koresponduje rozwijana od lat 80.

35 C. Masino, op. cit., s. 119-120.

3¢ Por. J. Elizari, Segreto professionale e AIDS, ,,.Dolentium Hominum” 1990, t. 13, s. 240-242.

37 Por. A. De Natale, Fenomenologia ed eticita della relazione medico-paziente, ,Bioetica e Cultura”
1995, vol. 4, nr 7, s. 55-71.
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ubieglego stulecia w Stanach Zjednoczonych Ameryki praktyka Pharmaceutical Care
(PhC), bedaca interesujacym narzedziem, umozliwiajacym podwyzszenie poziomu
etycznego relacji farmaceuty z pacjentem. Po raz pierwszy w sposéb naukowy zostata
ona opisana przez Charlesa D. Heplera i Linde Strand w 1989 r.3¥ W centrum zaintere-
sowania stawia si¢ znowu pacjenta i jego potrzeby, wartosci, bez paternalistycznego
pouczania go lub jedynie pragmatycznego wypelnienia ustug medycznych. Wskazani
autorzy ukazali rowniez, ze z punktu widzenia interesu panstwa takie ujgcie jest bardziej
optacalne i skuteczne dla rozwoju oraz postepu medycznego.

W wykonywaniu profesji farmaceutycznej istotne jest zatem nie tylko profesjo-
nalne podejscie do cztowieka chorego, ale rowniez dostrzezenie i uznanie jego godnosci,
warunkow zycia i ograniczen. Czasem farmaceuta, ktory poswigci czas i uwage pacjen-
towi, aby go wesprze¢, moze sam stac si¢ dla niego ,,lekarstwem”. Tworzenie ,,kultury
stuchania”, przyjmowania i pomocy choremu jest jednym z wazniejszych aktualnie zadan
farmaceutow. Mowit o tym w 1990 r. do farmaceutéw katolickich papiez Polak: ,,Wtasnie
dlatego farmaceuta katolicki ma obowigzek — zgodnie z niezmiennymi zasadami etyki
naturalnej, wlagnie wedtug sumienia cztowieka — by¢ uwaznym doradcg dla tych, ktorzy
kupuja $rodki lecznicze, nie méwigc o pomocy moralnej, ktéra moze da¢ wszystkim,
ktorzy przychodza, aby kupi¢ produkt i oczekiwaé od niego porady, powodu do nadziei,

drogi na przyszto$¢”¥.

Podsumowanie

Szybki rozwdj przemystu farmaceutycznego, nowe srodki lecznicze i przemiany
jakos$ciowe, jakie zachodza na polu farmacji, rodza wiele pytan etycznych, dotyczacych
szczegolnie tozsamosci tej profesji oraz relacji z pacjentem. Wszystko to potwierdza
potrzebeg odniesienia do $wiata warto$ci i fundamentéw filozoficzno-antropologicznych,
bez ktorych caty §wiat farmacji bylby pozbawiony istotnej czesci. Wérod wielu wspot-
czesnych modeli etyki farmaceutéw jedynie paradygmat bioetyki personalistycznej
o fundamencie ontologicznym jawi si¢ jako integralne ujecie roéznych blaskow i cieni
pracy farmaceuty. Wtasciwa antropologiczna wizja cztowieka, uznanie jego osobowej
godnosci, powotania i szacunku do zycia od poczecia do naturalnej $mierci pozwalaja

38 Por. C.D. Hepler, L.M. Strand, Opportunities and Responsibilities in Pharmaceutical Care, ,,Amer-
ican Journal of Pharmaceutical Education” 1989, vol. 53, s. 7-15. Por. takze: R.J. Cipolle, L.M. Strand,
P. Morley, Pharmaceutical Care Practice: The Patient-Centered Approach to Medication Management,
McGraw Hill Professional, New York 2012.

3 Jan Pawet II [Giovanni Paolo II], Discorso alla Federazione Internazionale dei Farmacisti Cattoli-
ci (3 novembre 1990), nr 3, [w:] Insegnamenti di Giovanni Paolo Il, vol. XIII/2, Libreria Editrice Vaticana,
Citta del Vaticano 1992, s. 990-993, tu: s. 992 [tlum. wtasne].
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rzetelne opisa¢ zadania profesji farmaceutycznej. W tym konteks$cie wyzwania, przed
ktorymi stoi farmaceuta w trosce o zdrowie i zycie pacjenta, relacja z chorym, a takze
osobisty rozwoj farmaceuty, moga by¢ ukazane jako ogromna szansa i wyraz dbatosci
o dobro wspolne. W $wietle konstruktywnej analizy logicznej wcze$niejsze modele
etyki farmaceutéw okazuja si¢ niewystarczajace, za$ personalistyczne ujgcie osoby far-
maceuty daje mozliwo$¢ odpowiedzi na dylematy moralne, zwigzane z wykonywaniem
jego zawodu dla spoteczenstwa i rodziny. Takie postawienie problemu pozwala na wy-
ciagniecie praktycznych wnioskow i okreslenie propozycji dla pracy farmaceuty w spo-
leczenstwie ponowoczesnym: roli farmacji w budowaniu cywilizacji zycia, odpowie-
dzialnosci zawodowej, wtasciwego podejscia zarowno do prawa, jak i pomocy

spotfeczenstwu oraz rodzinie.
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Streszczenie

Przyznawany w drodze instytucjonalnej monopol patentowy na produkty lecznicze znajduje uzasad-
nienie zard6wno na gruncie rozwazan prawnych, jak i ekonomicznych. Niezwykle silna konkurencja
panujaca na rynku produktow leczniczych powoduje jednak, ze firmy farmaceutyczne wykorzystuja
przyznang im wyltacznos$é do podejmowania dziatan sprzecznych z zasadami uczciwej konkurencji
i realizacjg interesu publicznego. Dziatania tego typu budza zdecydowany opor i staja si¢ podstawa
formutowanych w literaturze przedmiotu postulatéw optujacych za ograniczeniem lub wrecz zniesie-
niem mozliwosci patentowania produktow farmaceutycznych. Jednoczesnie proby eliminowania tego
typu praktyk podejmowane nie tylko na podstawie regulacji krajowych, ale i umow migdzynarodo-
wych, w praktyce nader czgsto przypominaja nierowng walke Dawida z Goliatem. Celem artykutu
jest prezentacja i uporzadkowanie argumentacji przeciwnikow patentowania produktow leczniczych.
Wykorzystang do jego realizacji metodg badawczg jest krytyczna analiza literatury przedmiotu oraz
studium przypadkoéw z praktyki orzeczniczej. Wynikajace z publikacji wnioski wskazuja na koniecz-
no$¢ ciagltego podejmowania problemu w sposob holistyczny z perspektywy réznych dyscyplin na-
ukowych oraz praktyki gospodarcze;.

Stowa kluczowe
patenty, innowacje, monopol, produkty lecznicze, farmacja

Abstract
The institutionally granted patent monopoly on pharmaceutical products is justified both on the basis
of legal and economic considerations. However, unusually strong competition on the pharmaceuticals
market means that companies use their exclusive rights to take actions contradictory to the principles
of fair competition and the realization of public interest. Such actions raise strong resistance and be-
come the basis for postulates formulated in the source literature to limit or even abolish the possibil-
ity of patenting pharmaceutical products. At the same time, attempts to eliminate such practice, not
only based on national regulations, but also on international agreements, very often resemble David’s
uneven fight with Goliath. The aim of the article is to present and organize the arguments of opponents
of patenting pharmaceutical products. The research method used for its implementation is a critical
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analysis of the source literature and jurisprudence case studies. The conclusions resulting from the
publication point to the need to constantly take up the problem in a holistic way, taking into account
perspective of various scientific disciplines and economic practice.

Keywords
patents, innovations, monopoly, medicinal products, pharmacy

JEL: O3, 033, 038

Wprowadzenie

Jeden z najefektywniejszych sposobow ochrony praw wynalazcéw oraz uzyskania
rekompensaty za poniesiony wysitek badawczy stanowia regulacje systeméw patentowych.
Ochrona ta warunkowana jest pelnym ujawnieniem informacji dotyczacych wynalazkow
w momencie wejscia do domeny publicznej oraz ich dyfuzji po wygasnigciu okresu
wylacznosci. Jednak w niektorych sektorach gospodarowania, wynikajace z wytaczno-
$ci monopole przedtuzane sa w sposob znaczacy poza okres przewidzianej instytucjo-
nalnie ochrony oraz prowokujg do nieuczciwego naduzywania wynikajacych z niej praw.
Praktyki tego typu sa szczegodlnie niebezpieczne w przypadku patentowania produktow
leczniczych — dobr fundamentalnych dla utrzymania spolecznej kondycji i zdrowia.
Tymczasem to wlasnie firmy farmaceutyczne sa podmiotami szczegdlnie czesto oskar-
zanymi o naduzywanie praw z patentu i tym samym podejmowanie dzialan negatywnie
wplywajacych na dostepnos¢ oraz rozwoj produktow leczniczych. Nie sposob bowiem
zaprzeczy¢, iz dzialania tego typu stanowig nie tylko bariere dla ochrony zdrowia pu-
blicznego oraz rozwoju i dyfuzji specjalistycznej wiedzy, ale takze znaczgco podwyz-
szaja koszty prowadzonych prac badawczo-rozwojowych i w efekcie rowniez ceny lekow
i pozostatych produktow farmaceutycznych. W literaturze przedmiotu i w praktyce
konkurencji podnoszone sg takze zarzuty, ze system pozwalajacy na patentowanie pro-
duktéw farmaceutycznych wpltywa nie tylko na ograniczenie dostgpu do lekow ratujacych
zycie, ale rowniez na ukierunkowanie badan na prowadzenie prac nad produktami, na
ktore jest najwigkszy popyt, a nie nad lekami, ktore sg najbardziej potrzebne ze wzgledow
spotecznych. W konsekwencji, nagminnie naduzywajace praw wytacznych przedsigbior-
stwa farmaceutyczne wptywaja na kompleksowa, negatywna oceng catego Srodowiska.

Omawiany problem jest dzi$ szczegblnie aktualny wobec globalnego zasiggu
epidemii COVID-19, a osiagnig¢cie konsensusu mi¢dzy ochrong intereséw firm farma-
ceutycznych a zdrowiem i zyciem staje si¢ szczegdlnie pilne.

Celem artykutu jest prezentacja i uporzadkowanie argumentacji przeciwnikéw pa-
tentowania produktow leczniczych. Wykorzystang do jego realizacji metodg badawcza jest

krytyczna analiza literatury przedmiotu oraz studium przypadkow z praktyki orzecznicze;.
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Wynikajace z artykutu wnioski wskazujg na pilng konieczno$¢ podejmowania
szerszej dyskusji w tym obszarze, nie tylko z perspektywy prawnej, ale takze ekono-
micznej oraz ostroznego, zindywidualizowanego podejscia do kazdego zgloszenia o przy-
znanie praw wylagcznych.

1. Kontrowersje wokot patentowania wynalazkéw farmaceutycz-
nych

Mozliwo$¢ uzyskania wytacznosci patentowej na produkty lecznicze wprowadzo-
no stosunkowo niedawno, bo w 1995 r. na mocy Porozumienia w Sprawie Handlowych
Aspektow Praw Wiasnos$ci Intelektualnej (TRIPS). Wczeéniej mozliwos¢ taka istniata
tylko w odniesieniu do sposobow wytwarzania lekow. Obecnie obowigzujacy zakres
przedmiotowy sukcesywnie si¢ rozszerza. Jeszcze w latach 80. ubiegtego wieku mozliwe
byto patentowanie jedynie podstawowego zastosowania, procesow, potproduktow, form
hurtowych, prostych postaci lekow i sktadu. Jednak juz w latach 90. XX w. katalog ten
objat takze dodatkowe zastosowania, metody leczenia, mechanizmy dziatania, opako-
wania, metody dostarczania, schematy dawkowania, zakresy dawek, drogi podania leku,
kombinacje z innymi lekami, metody badan przesiewowych, metody chemiczne, cele
biologiczne, dziedziny zastosowania, chemiczne formy przejsciowe, zanieczyszczenia
oraz urzadzenia do podawania lekéw'. Teoretycznie dobrze uzasadnione rozszerzanie
zakresu ochrony oraz idgce za nim dodatkowe odst¢pstwa od regulacji dotyczacych
wynalazkow innego typu w praktyce prowokuja producentéw lekow oryginalnych do
stosowania zdywersyfikowanych praktyk skutkujacych blokowaniem wejscia lub wyeli-
minowaniem z rynku firm wytwarzajacych leki generyczne. Dziatania tego typu rodza
zdecydowany opoér spoteczny, dostarczajac mocnych argumentéw za ograniczeniem lub
wrecz zniesieniem mozliwo$ci patentowania produktéw farmaceutycznych.

Do jednej z czg$ciej stosowanych praktyk nalezy blokowanie poczynan konkuren-
Cji przez prewencyjne wszczynanie sporéw patentowych. Z badan Komisji Europejskiej
wynika, ze tylko w latach 20002007 na wniosek wytworcow lekow oryginalnych
wszczeto prawie 700 spraw sadowych tego typu, a ich catkowity koszt przekroczyt
420 mln euro. Paradoksalnie, cho¢ w 62% spraw, w ktorych sad wydat ostateczne orze-
czenie, strong wygrang byli producenci lekow generycznych, w ostatecznym rachunku
wszczecie sporu oplacalne byto tylko dla producentéw lekow oryginalnych. Dzieje sig
tak z prostego powodu. Przecietny okres trwania sporu sgdowego wynosi okoto 3 lat?.

! Patenty w farmacji, s. 7, https://www.rzecznikpatentowy.org.pl/nie_dla_pat jed/Pigulka 43.pdf
[dostep 12.06.2020].
2 |bidem, s. 6
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Przez czas trwania postgpowania sadowego producenci lekow generycznych nie moga
kontynuowac rozpoczetych przez siebie badan ani dziatan prowadzacych do komercja-
lizacji zamiennikow. Po jego zakonczeniu okazuje si¢ niejednokrotnie, ze podjecie za-
wieszonej dziatalnosci jest bezcelowe (pojawiaja si¢ kolejne leki, rozwijaja si¢ mozliwo-
$ci medycyny) lub po prostu pozbawione ekonomicznej efektywnosci.

Kolejng budzaca watpliwosci praktyka jest wprowadzanie na rynek przez korzy-
stajacego z przewagi pierwszenstwa wilasciciela patentu tzw. pseudogeneryka zawiera-
jacego te sama, oryginalna substancj¢ czynng jak w leku oryginalnym. Cho¢ cel dziatan
tego typu jest dos¢ czytelny — pozwala na wyprzedzenie producentdw lekow odtworczych
i pozyskanie udziatéw w nieistniejacym jeszcze rynku — stosujgce je przedsigbiorstwa
bronig si¢, kwestionujac jako$¢ generykow produkowanych przez konkurencj¢. Zglasza-
ne zastrzezenia koncentrujg si¢ m.in. wokot nastepujacych kwestii:

 okoto 40% substancji czynnych zawartych w lekach generycznych produkowa-

nych jest w Indiach i Chinach, co budzi zaniepokojenie co do ich jakosci;

» margines akceptowanych réznic parametrow farmakokinetycznych przy lekach

z waskim marginesem bezpieczenstwa, takich jak np. przeciwpadaczkowych
czy przeciwkrzepliwych jest zbyt szeroki;

» informacje na temat réznic migdzy generykami, dziataniami niepozadanymi,

interakcjami i skuteczno$cig kliniczng sa niewystarczajace?;

» obowigzkowe badania bior6wnowaznos$ci przeprowadzane sg na bardzo matej

liczbie zdrowych ochotnikow, przez co ich wyniki nie moga by¢ poréwnywane
z wynikami badan lekow oryginalnych prowadzonych na dziesigtkach tysiecy
chorych®.

Warto pamigtaé, ze powyzsze zastrzezenia cho¢ warte uwzglednienia, stanowia
czesto konsekwencje postepowania samych producentéw lekow oryginalnych. Przykta-
dowo, dostawcy substancji czynnej dla leku oryginalnego odmawiaja jej sprzedazy
producentowi leku generycznego w sytuacji, gdy samodzielne uzyskanie krystaliczno$ci
substancji czynnej na poziomie takim jak w leku oryginalnym jest czgsto niemozliwe
lub utrudnione. Dodatkowy problem pojawia si¢ przy doborze wtasciwej substancji po-
mocniczej. To ona decyduje bowiem o parametrach aplikacyjnych leku, wptywa na
trwato$¢ substancji czynnej i szybkos$¢ wchtania, a tym samym okresla site oddziatywa-
nia produktu leczniczego. Tymczasem producenci lekow oryginalnych starajg si¢ ukry-
wac¢ informacje na jej temat, uzywajac samej nazwy bez podania ilo$ci, stezenia czy tez

3 J. Drzewoski, Leki innowacyjne i generyczne. Leki biopodobne. Farmakologia z elementami farma-
kologii klinicznej. Interakcje lekow, https://studylibpl.com/doc/594335/lek-referencyjny---klinika-chor%C3
%B3b-wewn%C4%99trznych--diabetolo... [dostep 15.06.2020].

4 P. Lewek, P. Kardas, Leki generyczne w praktyce lekarza rodzinnego, https://journals.viamedica.pl/
forum_medycyny rodzinnej/article/viewFile/10143/8643 [dostep 10.06.2020].
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typu zastosowanej substancji pomocniczej’. W celu uzyskania dodatkowych korzysci,
etapy produkcji pseudogenerykéw przez producentéow lekéw oryginalnych wigzane sa
z cyklem starzenia si¢ patentu macierzystego, co pozwala na symultaniczne wycofanie
dotychczasowego leku i wprowadzenie jego odpowiednika. W praktyce rynkowej dzia-
fania marketingowe tego typu okreslane sa mianem ,,wycofania strategicznego’.

Mocnym argumentem przeciwko regulacjom patentowym jest rowniez zbyt dtugi
czas obowigzywania wylacznosci. Wskazuje si¢ przy tym, ze okres ochronny znaczaco
hamuje postep prac badawczo-rozwojowych, opézniajagc wprowadzenie na rynek nie
tylko lekéw generycznych, ale i nowych lekow, dla ktérych substancje zastrzezone staja
si¢ istotnym substratem. W kazdym przypadku ich wprowadzenie do obrotu moze na-
stapi¢ dopiero po wygasnigciu wszystkich patentow oraz dodatkowych $wiadectw ochron-
nych na lek oryginalny, czyli de facto po okoto 25 latach. Ponadto, dokumentacja doty-
czgca wynikow badan klinicznych i nieklinicznych chroniona jest przez osiem lat od
momentu wydania zezwolenia na dopuszczenie leku oryginalnego do obrotu. Skutkuje
to tym, ze lek generyczny nie moze trafi¢ na rynek wczesniej niz przed uptywem 10 lat
od daty wprowadzenia leku oryginalnego®. Wobec dynamiki rozwoju medycyny tak
dtugi czas wylacznos$ci oceniany jest jako absolutnie archaiczny.

Kolejnym z koronnych postulatow przeciwko patentowaniu jest takze argument,
ze zwigzane z nim koszty w znaczacy sposob zawyzaja ceny produktow leczniczych,
a w konsekwencji ograniczajg ich dostgpnos¢. W przypadku pacjentéw cierpigcych na
choroby przewlekle, przy jednoczesnym braku lekow generycznych, cena staje si¢ czyn-
nikiem decydujacym nie tyle o zdrowiu, lecz takze zyciu. Wedtug szacunkéw cena lekow
generycznych jest srednio o 25% nizsza od ceny produktoéw oryginalnych’. Okazuje si¢
jednak, ze to nie koszt samej procedury patentowej wptywa na cene¢ lekow, lecz wyni-
kajaca z wylgcznosci mozliwos¢ naduzywania pozycji dominujgcej w sposob sprzeczny
z zasadami konkurencji. W omawianym przypadku polega ono przyktadowo na narzu-
caniu cen nadmiernie wygoérowanych, czyli znacznie przewyzszajacych przecigtne kosz-
ty wytworzenia i dystrybucji produktéw oryginalnych.

Roéznica w cenie lekow oryginalnych i ich zamiennikéw nie stanowitaby jednak
tak powaznego problemu, gdyby pacjent mial wybor, ktéry z nich naby¢. Ale bardzo
czesto go nie ma. Dzieje si¢ tak z powodu kolejnej, nagminnie stosowanej praktyki po-
legajacej na tworzeniu klastrow patentowych. Istota strategii tworzenia gaszczy paten-
towych polega na zglaszaniu duzej liczby wynalazkéw odnoszacych si¢ do jednego leku.
Czgsto sg one wzajemnie powigzane i oparte na podobnym rozwiazaniu. Taktyka taka

5 M. Sznitowska, Sposoby oceny jakosci lekow generycznych — od badania uwalniania do badania
biorownowaznosci, ,,Choroby Serca i Naczyn” 2011, t. 8, nr 4, s. 210.

¢ https://www.infarma.pl/innowacje/jak-powstaja-leki/ [dostep 8.06.2020].

7 Ibidem.
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prowadzi do chaosu informacyjnego, a poniewaz problem ma charakter nie tylko iloscio-
wy, ale i jakosciowy — wzajemna sie¢ powigzan miedzy patentami staje si¢ dla badaczy
swoistym weztem gordyjskim.

Rys. 1. Schemat dzialania gaszczy patentowych

Okres ochrony czwartego patentu

Gaszcz patentowy _J Okres ochrony trzeciego patentu

Okres ochrony drugiego patentu

Okres ochrony patentu podstawowego

Préby wprowadzenia leku
generycznego

Utrata wytgcznosci

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie www.rzecznikpatentowy.org.pl.

Wedhug danych na 2008 r. pojedyncze leki bywaja chronione nawet przez 100
rodzin patentow dotyczacych jednego produktu, co oznacza prawie 1300 przyznanych
patentéw lub rozpatrywanych wnioskow patentowych we wszystkich panstwach czton-
kowskich®.

2. Odswiezanie patentow jako szczegdlne narzedzie blokady
producentéw lekéw generycznych

Pojawianie si¢ klastrow patentowych powigzane jest ze stosowaniem bardzo nie-
bezpiecznej dla rynku innowacji, ale skutecznej dla producentéw lekoéw oryginalnych
strategii ,,cigglego od$wiezania” lub inaczej ,,zazieleniania” (evergreeningu). Pole naduzy¢
wylacznosci obejmuje w tym przypadku przedtuzanie wytgcznos$ci poza ustawowo za-
projektowany czas jej obowigzywania. Na wynikajace stad zagrozenia zwrdcili uwage

8 A. Jabtonowska, Opdznianie wejscia na rynek generycznych produktow leczniczych na tle prawa
patentowego oraz prawa konkurencji, UOKIK, Warszawa 2015, s. 48.
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autorzy glo$nego raportu Overpatented, Overpriced z 2018 r., stwierdzajac wprost, ze
obecnie obowigzujacy system patentowy jest niezrownowazony, poniewaz pozwala pro-
ducentom lekéw na przeksztatcenie go w defensywna strategie biznesowa, umozliwiajaca
blokowanie konkurencji i przez wiele lat generowanie przychodow niewspotmiernie wy-
sokich w stosunku do poniesionych inwestycji’. Zdaniem Feldmana: ,,Patenty maja trwac
przez ograniczony czas. Nastepnie konkurenci powinni wejs¢, aby obnizy¢ ceny, ale tak
si¢ nie dzieje. Zamiast tego firmy farmaceutyczne stosujg nowe zabezpieczenia dla swoich
lekow, aby rozszerzy¢ zakres ochronny”'. Dziatania tego typu nie przynosza pacjentom
zadnych korzysci terapeutycznych, nie poprawiajg bezpieczenstwa czy skutecznosci sto-
sowania produktow leczniczych, nie stanowia przetomu w procedurach medycznych, a ich
prawdziwym celem jest rozszerzenie zakresu monopolu patentowego i uzyskanie korzysci
ekonomicznych wykraczajacych ponad czysto rynkowe kalkulacje przychodow i kosztow.
Wedtug powszechnie przyjetej definicji evergreening rozumiany jest jako ,,ré6zne sposoby,
poprzez ktore wlasciciele patentow nadmiernie wykorzystuja prawo i powigzane procesy
regulacyjne, aby rozszerzy¢ swoj monopol na wiasno$¢ intelektualng, szczegdlnie w od-
niesieniu do bardzo lukratywnych lekéw (tzw. blockbuster), zgtaszajac wnioski na juz
chroniony wynalazek na krotko przed wygasnigciem ochrony patentu «macierzystego»”''.
Strategia ta polega zatem na dokonywaniu licznych zgloszen patentowych wynikajacych
z poprzednio uzyskanych praw wytacznych, by w ten sposob cyklicznie przedtuzac posia-
dana ochrong patentu pierwotnego. Firmy farmaceutyczne dokonuja, co prawda, w tym
przypadku zgloszen wynalazkéw jako nowych, w istocie stanowig one jednak zaledwie
modyfikacje tych, na ktore juz uzyskano patent'>. Wywotuje to konsekwencje dwojakiego
rodzaju. Po pierwsze — znaczaco hamuje wprowadzenie do obrotu lekow generycznych,
apo drugie — prowadzi do deprecjacji (trywializacji) istotno$ci patentu pierwotnego. Dzie-
je sie tak, poniewaz zgloszenia nastgpcze wzglgdem patentu macierzystego opieraja si¢ na
wykorzystaniu nieistotnych wtasciwosci tego samego produktu.

W praktyce wskazuje sig, iz zgloszenia tego typu dotyczg nastepujacych wihasci-
wosci:

» formy polimorficznej lub uwodnionej substancji czynnej,

* soli substancji czynnej,

* izomerdéw substancji czynnej,

® From evergreening to thicketing: exploring manipulation of the pharma patent system, https://pharma.
nridigital.com/pharma_nov19/from_evergreening to_thicketing_exploring_manipulation_of the pharma
patent_sys [dostep 06.06.2020].

1 Ibidem.

II'S. Mishra, Evergreening of Patents, https://medium.com/mikelegal/evergreening-of-patents-7bacd
Oeccc33 [dostep 6.06.2020].

12 R. Collier, Drug patents: the evergreening problem, CMAIJ, 2013 Jun 11; 185(9): E385-E386. doi:
10.1503/cmaj.109—4466.
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 zasadniczo czystej postaci substancji czynnej,

» zanieczyszczen wystepujacych nieodlacznie w ujawnionym juz sposobie wy-

twarzania substancji czynnej,

* kompozycji farmaceutycznej (np. dodawanie nowego koloru),

» stezenia w okreslonych postaciach farmaceutycznych,

* nowych zastosowan medycznych®,

* sposobow dawkowania lub przyjmowania leku.

Cho¢ uzyskane w ten sposob rozszerzenia wytacznosci sg zgodne z obowiazuja-
cymi przepisami i nie stanowig luk w prawie patentowym', budzg jednak szczegolnie
silne kontrowersje. Strategia ta nie przynosi bowiem zadnej korzys$ci terapeutycznej — jej
ewidentnym celem jest osiagniecie korzysci ekonomiczne;.

Reprezentatywny przyklad jednoznacznie negatywnej oceny dziatan tego typu
stanowi wyrok Sadu Najwyzszego Indii, w ktorym odmowit on udzielenia patentu szwaj-
carskiej firmie farmaceutycznej Novartis. Zgloszenie dotyczyto nowej wers;ji leku prze-
ciwnowotworowego Gleevec (mesylan imatinibu) lub Glivec, znanego i stosowanego
w niektorych krajach. Firma Novartis twierdzita, ze modyfikacja leku powoduje, iz tatwiej
wchtania si¢ on do krwi. Taka argumentacja nie zostata jednak zaakceptowana i ocenio-
na jednoznacznie jako nieuzasadnione zazielenianie patentu macierzystego'. Powoty-
wanie si¢ przez firmy farmaceutyczne na argument, ze w ten sposob odzyskuja koszty
poniesione w zwiazku z badaniami i rozwojem, nie znajduje poklasku. Jako kontrargument
stawiane jest natomiast pytanie: Jaka jest przydatnos¢ badan tego typu, jezeli maja one
na celu ulepszenie produktu dla uzyskania wigkszej ochrony monopolistycznej bez rze-
czywistego dostarczenia ulepszonego leku? W jezyku branzowym modyfikacje tego typu
okreslane sg mianem wyrafinowanego leku generycznego'.

Z wczesniej przywotanych badan Feldmana, obejmujacego wszystkie leki dostep-
ne na amerykanskim rynku w latach 20052015 i kazdy przypadek, w ktorym firma
zlozyta wniosek lub uzyskata wytacznos¢, wynika, ze 78% lekow zwigzanych z nowymi
patentami nie ma charakteru przetomowego, ale modyfikujacy'’. Mimo niespelnienia
warunku nowosci ponad 70% ze 100 najlepiej sprzedajacych si¢ lekow w latach 2005-2015
uzyskato przedtuzenie patentu co najmniej raz, a prawie 50% otrzymato wigcej niz
jedno przedtuzenie wytacznosci'®. Na podobny trend wsrdd 12 najlepiej sprzedajacych
si¢ lekow w USA w 2017 r. wskazuje Raport -lMAK z 2018 r. W tym czasie leki te

13 M. Kondrat, A.Kalawska, Wytyczne EPO w zakresie mozliwosci odroczenia postgpowania ustnego,
http://www.wynalazek.info/evergreening-patentowy/ [dostep 4.06.2020].

4 From evergreening to thicketing....

15 R. Collier, op. cit., s. 109-4466.

' 1bidem.

17 From evergreening to thicketing...

'8 Ibidem.
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uzyskaty srednio 38 lat wytacznos$ci, zatem prawie dwukrotnie wiecej niz 20-letnia
oryginalna ochrona patentowa. Wzorcowym przyktadem okazat si¢ lek Humira, ktorej
producent — firma AbbVie w samych Stanach Zjednoczonych zlozyta 247 wnioskdéw
w celu przedluzenia wylacznosci patentu macierzystego na 39 lat — do tej pory udzielo-
no 137 patentoéw. Jest to dodatek do 76 wnioskow patentowych w Unii Europejskiej i 63
w Japonii'®. Warto przy tym zwroci¢ uwage, ze Humira jest obecnie najlepiej sprzeda-
jacym si¢ lekiem na $wiecie i drugim najlepiej sprzedajacym si¢ lekiem wszechczasow
— od momentu wprowadzenia na rynek w 2002 r.

Dodatkowg taktyka powigzang z evergreeningiem jest stosowanie tzw. drugiego
lub kolejnego zastosowania medycznego w odniesieniu do opatentowanego leku. Istota
dziatan tego typu polega na tym, ,,ze substancja o znanych juz wtasciwos$ciach terapeu-
tycznych moze by¢ przeznaczona do innego, nowego i nicoczywistego zastosowania te-
rapeutycznego”?. Jest to wyjatek od powszechnie obowigzujgcego wymogu nowosci
wynalazku, polegajacy na mozliwo$ci uzyskania ochrony patentowej na rozwiazanie
dotyczace substancji, ktora stanowi juz czes$¢ istniejacego stanu techniki. Przy czym
warunkiem ponownego udzielenia patentu w tym zakresie jest wykazanie nowego zasto-
sowania terapeutycznego, nie za§ nowego sposobu leczenia. W praktyce drugie zastoso-
wanie medyczne oprocz wskazania terapeutycznego obejmuje rowniez zastosowanie
znanego leku wsrod nowej, nieoczywistej grupy pacjentdow oraz nowy sposob dawkowa-
nia powodujacy nieoczywiste efekty?'. Cho¢ trudno zanegowaé stusznos¢ takiego dzia-
tania, cho¢by ze wzgledu na fakt, Ze nowe zastosowanie moze by¢ efektywniejsze od
dotychczas wdrazanego, nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze moze ono prowadzi¢ do kon-
kretnych problemow. Po pierwsze, moze by¢ wykorzystywane do przedtuzenia gasnace;j
ochrony patentowej substancji czynnej, a po drugie do blokowania wprowadzania lekow
generycznych przez zastrzeganie w pierwotnym zgloszeniu wszelkich potencjalnych jej
zastosowan w przysztosci. W przypadku drugiego zastosowania medycznego prawdopo-
dobna jest réwniez kolizja bedaca konsekwencja zderzenia dwoch okoliczno$ci faktycz-
nych. Patent na pierwsze zastosowanie ulegt juz wygaszeniu, a na rynek wprowadzone
zostaly leki generyczne z przeznaczeniem terapeutycznym obejmujgcym drugie zastoso-
wanie medyczne. W orzecznictwie konflikty tego typu rozstrzygane sg niejednoznacznie,
wprowadzajac stan niepewnosci co do stanu techniki, a tym samym mozliwo$ci prowa-
dzenia konkurencyjnych badan w spornym zakresie. Przyktadem chaosu wynikajacego
z wdrozenia strategii drugiego zastosowania medycznego jest spor o patent udzielony

' Ibidem.

20 H. Zakowska-Henzler, Wynalazki dotyczqce drugiego medycznego zastosowania na gruncie Euro-
pejskiej Konwencji Patentowej oraz ustawy Prawo wiasnosci przemystowej — wybrane zagadnienia, Rzecz-
nik Patentowy, 2001, s. 3.

21 E. Niesiobg¢dzka-Krause, Nowos¢, http://www.wynalazek.info/nowosc/.
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4 pazdziernika 2000 r. i dotyczacy kompozycji w postaci suchej mieszaniny kwasu alen-
dronowego z laktoza jako wypetniaczem. Zdaniem specjalistow ze wzgledu na prosty
sktad patent ten rownie dobrze moglby dotyczy¢ zastrzezenia wylgcznosci na sél kuchen-
ng! Wbrew absurdalno$ci przedmiotowej czas niepewnosci od momentu zgloszenia

wniosku do momentu uniewaznienia patentu wyniost az 12 lat*.

Whioski

Problem patentowania produktow leczniczych wymaga szerokiego, holistycznego
podejscia, poniewaz praktyki patentowe firm farmaceutycznych, powodujac konsekwen-
cje prawne dla wprowadzania lekéw generycznych, wywotuja takze okreslone skutki
ekonomiczne. Sposrdd dziatan tego typu najbardziej szkodliwe polegaja na cigglym
odswiezaniu praw wyltacznych, tworzeniu tzw. klastrow patentowych oraz prewencyjnym
wszczynaniu sporéw. Prowadzg one do paradoksalnej sytuacji, gdy obecne mozliwosci
systemu patentowego powoduja, ze zaktdéceniu ulega naturalny, zaprojektowany na jego
poczatku cykl motywacyjny. Z pierwotnego — obejmujacego inwencje¢, wynalazek, na-
grodg, zostaje przeksztalcony w sekwencje dziatan, w ktorych nagroda traci swoj jedno-
razowy, uzasadniony charakter. Reforma systemow patentowych powinna zatem kon-
centrowac¢ si¢ na dwoch plaszczyznach. Po pierwsze — na modyfikacji tych zasad, ktore
tak jak nadmiernie wydtuzony okres wytacznosci powoduja, ze wobec postepu nauk
medycznych, wydajg si¢ rozwiazaniem o charakterze skansenowskim. Po drugie — na
wzmocnieniu efektywno$ci dziatan majacych na celu identyfikacje i eliminowanie prak-
tyk naruszajacych konkurencje przez blokowanie wprowadzania lekow generycznych,
a tym samym ograniczenie liczby dostgpnych na rynku lekéw. W gospodarkach rynko-
wych przerzucanie odpowiedzialno$ci za ryzyko biznesowe na pacjenta nie powinno
bowiem znajdowac ani ekonomicznego, ani etycznego uzasadnienia. Nie jest to jednak
zadanie proste z kilku wzgledow. Przede wszystkim rozstrzyganie spraw z zakresu wia-
snosci przemystowej w farmacji wymaga wyjatkowo nie tylko specjalistycznej wiedzy,
ale i znajomosci specyfiki tej branzy*. Po drugie, nie mozna w sposob jednoznaczny
odrzucic lub zaakceptowa¢ obowigzujacych w tym zakresie regulacji patentowych. Mamy
tu bowiem do czynienia ze swoistym paradoksem. Calkowite zniesienie regulacji wyda-
je sie obecnie pozbawione sensu, nie dysponujemy bowiem narzedziem stymulujacym

absorpcje¢ i dyfuzje wiedzy w sposob réwnie demokratyczny dla wszystkich uczestnikow

22 Patent EP 690 719 zostat uniewazniony 11 maja 2006 r., http://www.producencilekow.pl/wp-content/
uploads/2017/11/wer_803236 IP_Barriers web_Pol.pdf, s. 13 [dostep 15.06.2020].

2 https://pulsfarmacji.pl/4743157,99789,patenty-w-przemysle-farmaceutycznym-wymagaja
-specjalnych-sadow [dostep 14.06.2020].
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procesu innowacji i to mimo iz duzy zaséb badan dotyczacych bioréwnowaznosci pre-
zentowany jest tylko agencjom rejestrujacym, a niezadowalajace wyniki nigdy nie sa
ujawniane?*. Jednocze$nie, obowigzek upublicznienia tejze wiedzy za posrednictwem
systemdw patentowych jest bezcelowy, skoro jej wykorzystanie odsuniete jest znaczaco
w czasie 1 obwarowane tak rygorystycznymi ograniczeniami, ze proby jej wdrozenia
skazane sg na porazke.
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Streszczenie

System prawa farmaceutycznego determinuje funkcjonowanie rynku w zakresie zapewnienia dostepno-
sci do produktdéw leczniczych, przez co istotnie wptywa na poziom bezpieczenstwa zdrowotnego oby-
wateli. Specyfika obrotu produktami leczniczymi wymusza szczegétowosc regulacji prawnych w odnie-
sieniu do procesu dystrybucji, stad kazde panstwo dokonuje normalizacji rynku we wlasnym zakresie.
Charakter krajowych systemow prawa farmaceutycznego implikuje efektywnos$¢ systemu zaopatrywa-
nia pacjentow w refundowane produkty lecznicze. Niniejszy artykut porusza problematyke dostgpnosci
pacjentéw do refundowanych produktow leczniczych w Polsce. Celem opracowania jest wskazanie
wplywu zmian w systemie prawa farmaceutycznego na krajowy system zaopatrywania w produkty lecz-
nicze w kontekscie wystepowania zjawiska nielegalnego wywozu lekow. W artykule zastosowano me-
todg analizy i krytyki pi$miennictwa, metod¢ analizy aktow prawnych oraz metod¢ badania dokumen-
tow w celu przedstawienia skali nielegalnego wywozu lekow oraz wplywu reeksportu na poziom
dostepnosci pacjentow do produktow leczniczych. Pozwoli to na sformutowanie wnioskow w zakresie
poziomu efektywnosci systemu kontroli prowadzonej przez Panstwowa Inspekcje Farmaceutyczng oraz
umozliwi wskazanie zalecen w celu optymalizacji systemu nadzoru nad rynkiem farmaceutycznym.

Stowa kluczowe
rynek farmaceutyczny, prawo farmaceutyczne, dystrybucja, apteka ogdlnodostepna, produkt leczniczy

Abstract
The pharmaceutical law system determines the functioning of the market in providing access to me-
dicinal products, which significantly affects the level of health safety of citizens. The specificity of
trade in medicinal products forces the detail of legal regulations in relation to the distribution process,
hence each country normalizes the market on its own. The nature of national pharmaceutical law sys-
tems implies the effectiveness of the system for providing patients with reimbursed medicinal products.
The aim of the study is to indicate the impact of changes in the pharmaceutical law system on the na-
tional system of supplying medicinal products in the context of the occurrence of illegal export of
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medicines. The following research methods are being adopted to address the aforementioned issues:
a critical analysis of the subject literature and an analysis of legal acts and examination of the related
documents. This is to show the scale of illegal drug exports and the impact of re-exports on the level of
patient access to medicinal products This will allow conclusions to be drawn regarding the level of ef-
fectiveness of the control system operated by the State Pharmaceutical Inspection and will allow the
indication of recommendations to optimize the system of supervision over the pharmaceutical market.

Keywords
pharmaceutical market, pharmaceutical law, distribution, pharmacy, medicinal product

JEL: M21, K14, K22, K32, 118

1. Wstep

Zasady dystrybucji produktow leczniczych i wyrobéw medycznych szczegdtowo
reguluje ustawa Prawo farmaceutyczne, okreslajgc m.in. kwalifikacje 0sob zajmujgcych
si¢ dystrybucja produktow leczniczych oraz charakteryzujac zasady dopuszczania lekow
do obrotu w aptekach ogoélnodostepnych (art. 68 ust. 1), punktach aptecznych (art. 70 ust. 1)
oraz placéwkach obrotu pozaaptecznego (sklepach zielarsko-medycznych, sklepach spe-
cjalistycznego zaopatrzenia medycznego oraz sklepach ogolnodostgpnych —art. 71 ust. 1)°.

Dopuszczenie do obrotu produktéw leczniczych w poszczegélnych typach placo-
wek ochrony zdrowia i obrotu pozaaptecznego zostato ujete w formie wykazow w roz-
porzadzeniach wydawanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Przedmiotem
obrotu na rynku farmaceutycznym sg zatem produkty lecznicze, ktore zostaty dopusz-
czone do obrotu na podstawie zezwolenia wydanego przez Ministra Zdrowia, w tym
produkty lecznicze wprowadzane w ramach importu rownolegtego, a takze produkty,
dla ktérych pozwolenie nie jest wymagane®.

System prawa farmaceutycznego szczegdétowo okresla rowniez prowadzenie ob-
rotu hurtowego i detalicznego produktami leczniczymi, wskazujac m.in. na koniecznos¢
uzyskania stosownego zezwolenia. Ustawa Prawo farmaceutyczne stanowi, ze podj¢cie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej wymaga
uzyskania zezwolenia Glownego Inspektora Farmaceutycznego (art. 74 ust. 1), natomiast
apteka ogolnodostepna moze by¢ prowadzona tylko na podstawie uzyskanego zezwole-
nia na prowadzenie apteki (art. 99 ust. 1).

W ustawie zawarto rowniez szczegdtowe regulacje dotyczace zasad posrednictwa
w obrocie produktami leczniczymi, stawiajgc takiemu przedsiebiorcy wymog miejsca
zamieszkania albo siedziby na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz koniecznos$¢

3 Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz. U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1381, ze zm.
* B. Pilarczyk, Procesy dystrybucji na rynku farmaceutycznym, [w:] M. Michalik, B. Pilarczyk, H. Mruk,
Marketing strategiczny na rynku farmaceutycznym, ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa 2014, s. 158.
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uzyskania wpisu do Krajowego Rejestru Posrednikow w Obrocie Produktami Leczni-
czymi (art. 73 a) oraz dokonano gruntownej regulacji obowigzkéw przedsiebiorcow
zarowno prowadzacych hurtownie farmaceutyczng (art. 78), jak i apteke ogdlnodostepng
(art. 86, 86a)°. Wysoki stopien szczegotowosci regulacji prawnych w zakresie prowadze-
nia obrotu hurtowego i detalicznego produktami leczniczymi determinuje charakter
prowadzenia dzialalnosci operacyjnej podmiotow funkcjonujgcych na rynku farmaceu-
tycznym oraz pokazuje, ze dystrybucja na rynku farmaceutycznym nalezy do najtrud-
niejszych obszaréw decyzji przedsigbiorstw z uwagi na skomplikowane procesy wyboru
posrednikéw w kanatach dystrybucii.

Dopetnieniem wysokiego stopnia szczegdtowosci regulacji procesow dystrybucji
jest unormowanie handlu rownoleglego, ktérego glowna przestanka powstania byty roz-
nice cen lekow wystepujace na rynkach krajow nalezacych do Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG). W systemie prawa farmaceutycznego i praktyce rynkowej handel
réwnolegty zostat sprowadzony wylacznie do roli importu rownolegtego, ktory polega na
obrocie produktami chronionymi przez prawo patentowe na danym rynku dokonywanym
przez podmioty trzecie w zwigzku z zasada swobodnego przemieszczania towarow.
Okreslenie tej formy dystrybucji jako importu réwnolegtego wynika z faktu, iz odbywa
si¢ on rownolegle do kanatow dystrybucyjnych producentéow, a jednoczesnie dotyczy tych
samych produktéw leczniczych, zarejestrowanych w kraju docelowym®. Legalna definicja
importu rownoleglego zostala zawarta w ustawie Prawo farmaceutyczne w art. 2 pkt 7b,
natomiast procedura zwigzana z wydawaniem zezwolenia na import rownolegty zostata
przedstawiona w art. 21a. Istotg handlu réwnoleglego jest przeptyw produktéw z obszaréw
o nizszych cenach do panstw, w ktorych ceny ksztattujg si¢ na poziomie wyzszym’. Pod-
mioty trzecie rozprowadzaja dany produkt na innym obszarze bez autoryzacji praw pro-
ducenta, niezaleznie od jego kanatow dystrybucyjnych i czesto wbrew jego woli®.

Szczegdlowos¢ unormowan prawnych §wiadczy o duzej trosce ustawodawcy
0 zabezpieczenie interesu spotecznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowia i zycia ludzi
przy stosowaniu produktow leczniczych i wyrobow medycznych, znajdujacych si¢ w hur-

towniach farmaceutycznych, aptekach, dziatach farmacji szpitalnej, punktach aptecznych

5 K. Zak, Inversion in distribution channels on the Polish pharmaceutical market — mechanisms of
counteracting illegal export of medicinal products, ,,Economic and Regional Studies” 2020, 13 (1), s. 89.

¢ T. Hays, Parallel Importation under European Union Law, Sweet & Maxwell, London 2004, s. 7
i n.; H. Kelly, M. Hadden, Mergers and Joint Ventures in the Pharmaceutical Industry, [w:] J. Abraham,
H. Lawton Smith (red.), Regulation of the Pharmaceutical Industry, London 2003, s. 218 i n., cyt. za:
M. Kroélikowska-Olczak, Import rownolegly produktow leczniczych a zasada swobodnego przeplywu to-
waréw, ,,Studia Prawno-Ekonomiczne” 2016, t. C, s. 38.

7 Podkresli¢ przy tym nalezy, ze handel rownolegty jest legalnym rodzajem aktywnosci dystrybucyj-
nej i nie nalezy go utozsamiac z tzw. odwréconym tancuchem dystrybucji, ktory jest przejawem dziatalnosci
sprzecznej z obowigzujacym prawem.

§ B. Pilarczyk, op. cit., s. 162.
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i placowkach obrotu pozaaptecznego. Stad do kontroli zostala powotana Panstwowa
Inspekcja Farmaceutyczna, ktora sprawuje nadzér nad warunkami wytwarzania i im-
portu produktéw leczniczych, warunkami wytwarzania, importu i dystrybucji substan-
cji czynnej, jako$cig, obrotem i posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi oraz
obrotem wyrobami medycznymi’. Organy Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej —
Gltowny Inspektor Farmaceutyczny wraz z wojewddzkimi inspektorami farmaceutyczni
— wydaja decyzje w zakresie obrotu produktami leczniczymi, ktore nie spetniajg norm

jakosciowych i warunkow dystrybucji okreslonych przepisami prawa'®.

2. Inwersja w kanatach dystrybucji na rynku farmaceutycznym

Zasady obrotu produktami leczniczymi $cisle zostaly okreslone w systemie prawa.
Ustawa Prawo farmaceutyczne w art. 86a ust. 1 stanowi, ze apteka ogoélnodostgpna moze
zby¢ produkt leczniczy wytacznie:

— w celu bezposredniego zaopatrywania ludnos$ci, w tym nicodptatnie pacjentowi

— wylacznie na potrzeby jego leczenia;

— w celu zaopatrzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczag — na pod-
stawie zapotrzebowania;

— nieodptlatnie, na zasadach okre$lonych w ustawie domowi pomocy spotecznej,
organowi wtadzy publicznej, podmiotowi wykonujacemu dziatalnos¢ lecznicza,
na podstawie zapotrzebowania — wytacznie w celu jego zaopatrzenia,

— w celu zaopatrzenia podmiotow niebedgcych podmiotami uprawnionymi do
obrotu produktami leczniczymi, w produkty lecznicze o okreslonej kategorii
dostepnosci, z wylaczeniem produktéw leczniczych zawierajacych w sktadzie
substancje o dziataniu psychoaktywnym.

Z tredci art. 86a ust. 1 przedmiotowej ustawy wynika, ze apteka ogolnodostepna nie
moze zbywac produktow leczniczych hurtowni farmaceutycznej (w tzw. odwroconym
fancuchu dystrybucji) lub innej aptece ogdlnodostepnej. Dodatkowo w art. 88 ust. 5 pkt 5
i 5a natozono na kierownika apteki obowigzek zakupu produktow leczniczych wytacznie
od podmiotéw posiadajacych zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej oraz
ich wydawanie zgodnie z przepisami ustawy. Inne formy dystrybucji produktéw leczniczych
niewymienione wprost w ustawie a contrario nalezy uznac za dziatania niezgodne z prawem.

Zjawisko nielegalnego wywozu lekéw w ramach tzw. odwroconego tancucha

dystrybucji zostato zapoczatkowane zle zaprojektowang korekta systemu ochrony

¢ Zadania i obowiazki Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej zostaty okreslone w rozdziale 8 (art. 108—
123b) ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz. U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1381, ze zm.
10 K. Zak, Inversion in distribution..., s. 91.
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zdrowia publicznego, ktora pociggneta za sobg niewlasciwie zaprojektowane zmiany
systemu prawa medycznego i farmaceutycznego. Zmiana rzadowej strategii optymali-
zacji kosztow polityki zdrowotnej, przeprowadzona w wyniku nowelizacji prawa farma-
ceutycznego w 2011 r. w wyniku uchwalenia tzw. ustawy refundacyjnej, spowodowata
zmiang polityki refundacyjnej, sktaniajac ustawodawce do podjecia zdecydowanych
dziatan majacych na celu obnizenie cen lekow refundowanych''. Racjonalizacja kosztow
polityki lekowej uczynita Polske krajem o najnizszym poziomie cen lekow refundowanych
sposrod wszystkich panstw Unii Europejskiej. Taka sytuacja, cho¢ bardzo korzystna
z perspektywy nabywecy (klienta) i budzetu panstwa, to jednak w wyniku braku regula-
cji ochronnych stworzyta dogodne warunki do wywozu lekow do panstw, w ktorych ceny
ksztaltuja si¢ na wyzszym poziomie. Pierwotna wersja ustawy refundacyjnej nie zawie-
rata mechanizmow zabezpieczajacych przed nielegalnym wywozem lekow za granice,
dajac pole do gigantycznych naduzy¢. Brak efektywnego nadzoru i kontroli nad procesem
dystrybucji skutkowat powstaniem na rynku farmaceutycznym tzw. odwrdconego tan-
cucha dystrybucji, ktoéry spowodowat braki w asortymencie produktow leczniczych,
utrudniajac lub uniemozliwiajac skuteczng farmakoterapie pacjentow'?. Stan permanent-
nego niedoboru potegowata rowniez opieszatos$¢ legislacyjna Ministerstwa Zdrowia,
przejawiajaca si¢ znacznie spozniong reakcja na wystgpowanie zjawisk patologicznych
w procesie dystrybucji produktami leczniczymi, co sprawiato, ze przestepcy zajmujacy
si¢ procederem nielegalnego wywozu lekow przez lata dzialali bezkarnie.

Ustawa Prawo farmaceutyczne nie zawiera legalnej definicji odwrdconego tancucha
dystrybucji i zadnego odestania wprost pozwalajacego scharakteryzowaé przedmiotowy
proceder. Dokonujac gruntownej analizy aktywnosci dystrybucyjnej, kierunku przeptywu
produktow i kapitatu oraz zestawiajac to z zasadami i normami systemu prawa farmaceu-
tycznego, mozna wskazac, czy dany rodzaj aktywnosci w ramach prowadzonej dziatalno-
$ci operacyjnej wyczerpuje znamiona uczestnictwa w tzw. odwroconym tancuchu dystry-
bucji. Majac powyzsze na uwadze, mozna zdefiniowa¢ odwrocony tancuch dystrybucji
jako rodzaj nielegalnych praktyk, bez wzgledu na ich forme i zakres, ukierunkowany na

' W zwigzku z uchwaleniem tzw. ustawy refundacyjnej (ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, Dz. U.
72011 r. Nr 122, poz. 696, ze zm.) dokonano kompleksowej nowelizacji systemu prawa farmaceutycznego.

12 Sytuacja taka miata miejsce w 2012 r., kiedy ustawa refundacyjna wchodzita w zycie i trwata ponad
3 lata — do 12 lipca 2015 r., kiedy to zmieniono ustawe Prawo farmaceutyczne, wprowadzajac w art. 126b pe-
nalizacje naruszenia zakazu zbycia produktow leczniczych z apteki ogdlnodostepnej lub punktu aptecznego do
hurtowni farmaceutycznej, innej apteki ogdlnodostepnej lub innego punktu aptecznego (czyn taki podlegat
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2 — ustawa z dnia 9 kwietnia 2015 r.
o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw, Dz. U. z 2015 r., poz. 788, art. 1
pkt 21). W dniu 6 czerwca 2019 r. dokonano kolejnej nowelizacji artykutu 126b, wprowadzajac do niego pie¢
ustepow uszczegotowiajacych i1 podwyzszajacych katalog kar (ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o zmianie
ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw, Dz.U. z 2019 r., poz. 959, art. 1 pkt 10).
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pozyskanie produktow leczniczych w sposob bezprawny i nieuprawniony od réznych
podmiotéw, majacy na celu ich zbycie na rynkach zagranicznych (tzw. reeksport) i uzyska-
nie wymiernych korzysci ekonomicznych (najczesciej ponadprzecigtnego zysku). Odwrd-
cony tancuch dystrybucji cechuje si¢ roznorodno$cia mechanizméw przestepczych, maja-
cych za zadanie wejsScie w nieuprawnione posiadanie produktéw leczniczych i obejscie
ograniczen natozonych na eksporteréw. Do najczesciej stosowanych praktyk nalezy zaliczy¢':

— falszywa utylizacje polegajaca na tym, ze apteka wykazuje produkty lecznicze
jako wymagajace utylizacji, aby stworzy¢ pozory koniecznosci zwrotéw (lub
odsprzedazy) lekow do hurtowni farmaceutycznej;

— pozorne bledy w zamodwieniach, aby uzyskac przestanki do odwrdcenia kie-
runku dystrybucji (tzw. cofnigcia) produktu leczniczego z apteki ogdlnodostep-
nej do hurtowni farmaceutycznej;

— falszywe recepty na leki deficytowe — wykupywanie przez podstawionych pa-
cjentow produktow leczniczych w aptece w ilo$ciach na poziomie sprzedazy
hurtowej, najcz¢sciej przy wspotudziale organu prowadzacego apteke (ewentu-
alnie wystawianie falszywych faktur dla kooperantow apteki, za ich zgoda lub
nie, pod pozorem legalnej sprzedazy lekow; recepty na wskazane leki wypisy-
wal wspdlnik — lekarz);

— falszywe zapotrzebowania na produkty lecznicze wystawiane przez lekarzy na
podstawie zezwolenia wydanego dla podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza, powotanego wylacznie do celéw realizacji transakcji przestepczych (cze-
sto po dokonaniu ,,duzej” transakcji taki podmiot ulega likwidacji, aby utrudnic¢
organom nadzoru $ciganie przestepstw);

— wielopoziomowa struktura organizacyjna umozliwiajaca tzw. przesuniecia mig-
dzymagazynowe miedzy aptekami w celu utrudnienia wykrycia procederu,
np. organ wiascicielski posiada kilkanascie aptek ulokowanych w kilku woje-
wodztwach, ktore w sposob bezprawny ,,Sciagaty” leki z rynku i w ramach
przesunie¢ miedzymagazynowych przekazywaty do jednej apteki (przeznaczo-
nej na tzw. odstrzal lub zamykanej po zrealizowaniu transakcji), ktora ,,odsprze-
dawata” je do hurtowni (najczgsciej kontrolowanej przez t¢ sama grupe osob)';

— prowadzenie nielegalnych praktyk w zamknietych placowkach, ktore pozornie

zawiesity dziatalnos¢;

13 K. Zak, Inversion in distribution..., s. 94-95.

14 Czgsto zdarza sig, Ze ta sama grupa 0sob kontroluje apteki prowadzone w ramach kilku spotek (naj-
czesciej z ograniczong odpowiedzialnoscia), z ktorych jedna przeznaczona jest ,,na straty”, natomiast pozo-
state, z reguty dobrze prosperujace o duzej rentownosci sprzedazy, funkcjonuja lege artis i maja dostarczac
grupie potrzebnego kapitatu na skup (,,$ciaganie”) lekdw z rynku oraz na zapewnienie potrzeb bytowych.
Ten model jest charakterystyczny dla grup przestgpczych, w sktad ktérych wchodza przedstawiciele zawo-
déw medycznych (lekarze i farmaceuci) (K. Zak, Inversion in distribution..., s. 95).

332



Dostepnosc produktéw leczniczych w Polsce — ujecie prawno-ekonomiczne

— dziatania maskujace (kamuflujace) kierunek dystrybucji:

* pozyskiwanie lekow i ich przekazywanie do hurtowni jako ,,probki rekla-
mowe”’;

* pozyskiwanie lekow oraz ich przekazywanie jako ,,darowizng” dla roznych
fundacji, fikcyjnie powolanych do $wiadczenia pomocy osobom chorym
i dalsza ,,odsprzedaz” do hurtowni badz bezposredni reeksport za granice
(w przypadku, gdy organ prowadzacy fundacj¢ jest kontrolowany przez te
sama grupe osob lub bezposrednio wspotpracuje z grupa przestepcza);

» przeklejanie kodow kreskowych na opakowaniach lekow, po czym ich ,,0d-
sprzedaz” do hurtowni, aby ukry¢ rodzaj asortymentu, ktory jest zwracany
inastgpnie reeksportowany (np. lek deficytowy jest wprowadzany do systemu
komputerowego apteki jako suplement diety i pod jego nazwg wraca do hur-
towni — ma to na celu utrudni¢ wykrycie rodzaju asortymentu lekow, ktory
jest wywozony za granicg).

Dokonujac analizy istoty i charakteru aktywnosci przestepczej, nalezy zauwazyc,
ze aby odwrocony tancuch dystrybucji mogt powsta¢ w praktyce, musi nastgpic niele-
galna kooperacja miedzy srodowiskami przestgpczymi (organizatorami) a przedstawi-
cielami zawodow medycznych — lekarzami i farmaceutami (uczestnikami). Zdarza si¢
réwniez, ze to wlasnie przedstawiciele zawodow medycznych sg organizatorami i uczest-

nikami w kartelu zajmujacym si¢ nielegalnym wywozem lekow.

3. Nielegalny wywéz lekéw a dostepnosé produktéow leczniczych
w Polsce

Odwrodcony tancuch dystrybucji wptywa na dostepnos¢ produktow leczniczych
w aptekach ogolnodostepnych. W niespelna kilka lat od wprowadzenia w 2012 r. zmian
w systemie prawa farmaceutycznego nielegalny wywoéz lekow refundowanych, gtownie
ratujacych zycie (insulin, lekow przeciwastmatycznych, przeciwzakrzepowych i onko-
logicznych), osiagnat nieakceptowalny spolecznie poziom, uniemozliwiajacy zapewnie-
nie pacjentom stalego dostepu do produktéw leczniczych, prowadzac do sytuacji zagro-
zenia ich zdrowia i zycia. Bierno$¢ i nadmierna pobtazliwos¢ organdéw nadzoru
farmaceutycznego dla przestepcow spowodowaty zauwazalne straty w budzecie panstwa
(ok. 4 mld PLN w skali roku przy wartosci rynku na poziomie ok. 37 mld PLN) oraz
zaburzata zasady uczciwej konkurencji, albowiem uznaniowos¢ organéw kontrolnych
w dokonywaniu kwalifikacji czyndéw zabronionych pozwalata unikna¢ odpowiedzialno-
$ci zarowno karnej, jak i administracyjnej wielu przestepcom, ktorzy zbili ogromne
majatki na przestepczym procederze.
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Z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa istotna jest kwestia
zapewnienia dostepnosci obywateli do refundowanych produktéow leczniczych. Dostep
ten jest utozsamiany z prawem do produktu leczniczego, ktorego korelatem jest obowig-
zek panstwa realizujacy to prawo, za$ dostgpnos¢ produktu leczniczego, czyli jego
obecnos$¢ na rynku, jest warunkiem koniecznym dostepu do produktu leczniczego'.
Dostepnos¢ mozna rozpatrywacé dwojako. Pierwszy aspekt to dostepno$¢ rejestracyjna,
ktora oznacza, ze produkt leczniczy moze by¢ wprowadzany do obrotu na terytorium
Polski, poniewaz zostata wobec niego wydana stosowna decyzja uchylajaca generalny
zakaz wprowadzania do obrotu'®. Z punktu widzenia pacjenta istotniejsza jest dostepno$é
rynkowa oznaczajaca, ze produkt leczniczy znajduje si¢ w obrocie, jest przedmiotem
obrotu, a rynek jest zaopatrzony w produkt, czyli apteki lub szpitale s3 w niego odpo-
wiednio zaopatrzone'. Ten ostatni aspekt dostepnos$ci nalezy odnie$¢ do brakéw w asor-
tymencie tzw. lekéw deficytowych wedtug pozycji zawartych w obwieszczeniach Mini-

stra Zdrowia (wykres 1).

Wykres 1. Liczba brakéw w asortymencie tzw. lekow deficytowych wedlug pozycji zawartych

w obwieszczeniach Ministra Zdrowia

(
11.2015

Zrodto: Zwiazek Aptekarzy Pracodawcow Polskich Aptek, Apteki w Polsce — raport, kwiecien
2019, http://aptekarze.org.pl/wp-content/uploads/2019/05/zappa_raport 2019 23 05.pdf, s. 32
[dostep 14.06.2020].

15 Przyczyny ograniczonej dostgpnosci lekow w Polsce. Diagnoza i propozycje rozwigzan, red. M. Ga-
tazka-Sobotka, Uczelnia Lazarskiego, Warszawa 2019, s. 10.

o [bidem, s. 14.

17 Ibidem, s. 15.
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Dokonujac analizy poziomu brakéw w asortymencie lekéw deficytowych, nalezy
zauwazy¢, ze wystepuje trend wzrostowy mimo wprowadzenia wysokich kar za niele-
galny wywodz lekow. Liczba produktow zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w ostatnim wykazie (na dzien 12 czerwca 2020 r.) wyniosta
298 pozycji'®. Wskazuje to na problemy panstwa zwigzane z wykrywalnoscig przestgpstw
i egzekucja obowigzujacego prawa. Sytuacja ta miata rowniez swoje odzwierciedlenie
w liczbie odmow realizacji zamowienia przez apteki ogoélnodostepne (wykres 2).

Wykres 2. Liczba zgloszen odmowy realizacji zaméwienia w ZORZ (lipiec 2015-2018)

lipiec 2015-sierpien 2016. [l 34 192
wrzesien 2016. [ 174 450 Wdrozenie systemu ZORZ
pazdziernik 2016. | 255 346
listopad 2016. | 195 810
grudzien 2016. [ 182278
styczen 2017. [ 181 143
luty 2017. | 496 749
marzec 2017. [N 613 428
kwiecien 2017. [N 704 464
maj 2017. | 699 668
czerwiec 2017. NN 683 520
lipiec 2017. [N 721601
sierpien 2017. [NNNENEGEGEEEEEEE 701974
wrzesien 2017. [N 779 071
pazdziernik 2017. [N 738256
listopad 2017. |G 779 668
grudzien 2017. [ EEEGG 1 187 682
styczen 2018. [ NNEEEEGEGEGEEE 972 949
luty 2018. [ 1 250 024
marzec 2018. [N 1 499116
kwiecien 2018. [N 1 063 505
maj 2018. I 337 927
czerwiec 2018. NG 668 235
lipiec 2018. [N 624 197

Zrédto: Dane Glownego Inspektoratu Farmaceutycznego, Najwyzsza Izba Kontroli, Dziatalnosé
organow panstwa na rzecz zapewnienia dostepnosci produktow leczniczych, informacja o wyni-
kach kontroli, nr ewid. 139/2018/P/17/110/LZG, s. 30, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/110/
[dostep 20.06.2020].

Z danych Gtownego Inspektoratu Farmaceutycznego wynika, ze tacznie w bazie
ZORZ (system Zgloszen Odmow Realizacji Zamowienia) na koniec lipca 2018 r. znaj-
dowato si¢ ponad 16,6 mln zgtoszen, ktore w gldéwnej mierze dotyczyty grup produktow

18 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2020 r. w sprawie wykazu produktéw leczni-
czych, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych zagro-
zonych brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Dz. Urz. Ministra Zdrowia, poz. 43.
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leczniczych, takich jak: leki przeciwzakrzepowe, insuliny oraz szczepionki. Najczesciej
spotykane przyczyny odmowy realizacji zamowienia to'’:
— produkt nie jest dostepny w sprzedazy (chwilowy brak produktu);
— nie zrealizowano z powodu ograniczonych dostaw przez producenta (brak do-
stepnosci u producenta);
— chwilowy (tymczasowy) brak w magazynie (lokalnym) — towar w drodze (do-
stawa w drodze).

4. Przeciwdziatanie odwréconemu tancuchowi dystrybucji

Walka z nielegalnym wywozem lekoéw nie jest procesem prostym z uwagi na
wieloletnie opdznienie na poziomie ustawodawczym i organizacyjnym. Pierwsze me-
chanizmy przeciwdzialania odwréconemu tancuchowi dystrybucji zaczgty si¢ pojawiac
w 2015 r., kiedy to weszta w zycie tzw. ustawa antywywozowa (ustawa z dnia 9 kwietnia
2015 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw, Dz. U.
z 2015 1., poz. 788), wprowadzajaca m.in. kary za naruszenia zakazu zbycia produktow
leczniczych z apteki ogolnodostgpnej lub punktu aptecznego do hurtowni farmaceutycz-
nej, innej apteki ogélnodostepnej lub innego punktu aptecznego (czyn ten podlegat
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno$ci do lat 2). Przedmio-
towa ustawa wprowadzita rowniez istotne zmiany w systemie prawa farmaceutycznego,
takie jak:

— obowigzek zgloszenia przez przedsigbiorce zajmujacego si¢ obrotem hurtowym
zamiaru wywozu produktéow leczniczych, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych zagrozonych brakiem
dostepnos$ci na terytorium RP (art. 1 pkt 2 lit. a, b — zmiana art. 36 z ust. 2
ustawy Prawo farmaceutyczne, dodanie ust. 3—4);

— prawo Gtownego Inspektora Farmaceutycznego do sprzeciwu na wywoz pro-
duktow leczniczych, srodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych zagrozonych brakiem dostgpnosci na te-
rytorium RP lub ich zbycia poza terytorium RP réwnoznaczne z zakazem
takiego wywozu (art. 1 pkt 2 lit. a, b — zmiana art. 36 z ust. 2 ustawy Prawo
farmaceutyczne — dodanie ust. 5-9).

W 2016 r. wdrozono w pelnym zakresie system Zgloszen Odmow Realizacji Za-

moéwienia (ZORZ), umozliwiajacy aptekom przesylanie zgloszen odmowy realizacji za-

moéwienia ze strony hurtowni farmaceutycznych do organéw nadzoru farmaceutycznego,

19 Najwyzsza Izba Kontroli, Dziatalnosé organéw..., s. 28, 30; K. Zak, Inversion in distribution...,
s. 100.
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natomiast w kwietniu 2019 r. petng gotowos$¢ osiagnat Zintegrowany System Monitoro-
wania Obrotu Produktami Leczniczymi (ZSMOPL), stuzacy do kontroli obrotu produk-
tami leczniczymi. Réwnolegle trwaly prace nad zaostrzeniem kar za nielegalny wywoz
lekow, stad w czerwcu 2019 r. dokonano kolejnej nowelizacji artykutu 126b ustawy
Prawo farmaceutyczne, podwyzszajac katalog kar (w wersji podstawowej od 3 miesiecy
do 5 lat, przy mieniu znacznej wartosci — od 6 miesiecy do 8 lat, w przypadku produktow
zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — od roku do
10 lat)*.

Mimo implementacji tych dziatan liczba brakéw w asortymencie tzw. lekow defi-
cytowych (zagrozonych brakiem dostgpno$ci) wedtug pozycji zawartych w obwieszcze-
niach Ministra Zdrowia ma trend wzrostowy. Taki stan rzeczy wynika z nieefektywno-
$ci prowadzenia dzialan kontrolnych przez organy nadzoru farmaceutycznego. Jak
wskazuje Najwyzsza Izba Kontroli, bledy byly popetniane juz na etapie planowania
kontroli, bo nawet petna realizacja planu zapewniala kontrol¢ nad okoto 23-24% hur-
towni farmaceutycznych, za$§ faktycznie kontrolowano okoto 10—12% tych podmiotow.
W pelni uprawniona jest zatem konkluzja, ze Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny
»hierzetelnie sprawowal nadzor nad obrotem hurtowym produktami leczniczymi pro-
wadzonym w 2016 r. przez 550 hurtowni farmaceutycznych, zas w 2017 r. (koniec 111
kwartatu) — 543 hurtownie farmaceutyczne. Nie zrealizowat bowiem ustawowego obo-
wiazku, sformutowanego w art. 76b ust. 1 Prawa farmaceutycznego, sprawdzenia hur-

21, Poziom nieefektywnos$ci organéw nadzoru

towni farmaceutycznych raz na trzy lata
farmaceutycznego przejawiat si¢ rowniez tym, ze mimo stwierdzonych naruszen prawa
nie naktadano kar pienigznych okreslonych w ustawie Prawo farmaceutyczne?. Dodaé
nalezy, ze w latach 2012-2015 Gtowny Inspektor Farmaceutyczny w zwigzku z wykry-
ciem uczestnictwa w odwrdéconym tancuchu dystrybucji cofnat 29 pozwolen na prowa-
dzenie hurtowni farmaceutycznych oraz wydatl 11 decyzji nakazujacych dostosowanie
prowadzonej dziatalno$ci do zgodnosci z przepisami prawa?®.

Na poziomie kontroli obrotu detalicznego nieefektywno$¢ organéw nadzoru far-

maceutycznego przejawiala si¢ niska wykrywalno$cia przestgpstw (tab. 1).

20 Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. 0 zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz niektorych in-
nych ustaw, Dz.U. z 2019 r., poz. 959, art. 1 pkt 10; K. Zak, Inversion in distribution..., s. 93.

21 Najwyzsza Izba Kontroli, Dziatalnosé organdw..., s. 32.

22 |bidem, s. 34.

2 Najwyzsza Izba Kontroli, Wykonywanie przez Panstwowq Inspekcje Farmaceutyczng zadan okre-
Slonych w ustawie Prawo farmaceutyczne, informacja o wynikach kontroli, nr ewid. 17/2016/P/15/109/
LZG, s. 36, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/15/109/LLO/ [dostep 20.06.2020].
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Tabela 1. Liczba ujawnionych w latach 2016-2017 (III kwartal) przez skontrolowane WIF

przypadkéw odwroconego lancucha dystrybucji oraz efekty tych dzialan

Liczba wszcze-
Liczba ujawnio- | tych postepowan | Liczba wydanych | Liczba zawiado-
nych przypadkéw | administracyj- | decyzji w sprawie | mien skierowa-
Jednostka . . . Lo .
odwroconego lan- | nych w zakresie | cofnigcia zezwo- | nych do organow
cucha dystrybucji | cofniecia zezwo- lenia* Scigania
lenia

WIF w Gdansku 2 0 0 0

WIF w Opolu 0 0 1 0

WIF w Poznaniu 15 15 20 3

WIF w Rzeszowie 4 4 4 2

WIF w Biatymstoku 0 0 0 0

WIF w Kielcach 0 0 0 0

Razem 21 19 25 5

* Liczba wydanych decyzji administracyjnych w sprawie cofnigcia zezwolenia w zwiazku ze
stwierdzeniem odwroconego tancucha dystrybucji obejmuje réwniez decyzje wydane w zwigzku
z postgpowaniami wszczetymi przed okresem objetym kontrola.

Zrodto: Najwyzsza Izba Kontroli, Wykonywanie przez..., s. 36.

Powyzszy stan wynika rowniez z braku wspdlpracy miedzy organami nadzoru
farmaceutycznego a organami §cigania i innymi organami kontroli. Mimo iz wojewodz-
kie inspektoraty farmaceutyczne inicjowaty wspotprace z innymi organami i instytucja-
mi w zakresie wykrywania nielegalnego obrotu lekami (m.in. Krajowa Administracja
Skarbowa, wojewodami, wtasciwymi okregowymi izbami aptekarskimi), to jednak nie
byto efektywnej wspotpracy z wojewodami w zakresie nadzoru nad podmiotami prowa-
dzacymi dziatalnos¢ leczniczg nabywajacymi duze ilosci lekow (czgsto zdarzato sie, ze
wojewodowie odmawiali wszczecia kontroli)*,

Wspolpraca Inspekcji Farmaceutycznej z organami $cigania rowniez nie przebie-
gala efektywnie, bowiem inspektorzy czesto spotykali si¢ z sytuacjg umarzania postg-
powan przygotowawczych lub wrecz odmawiania wszczecia postepowan wobec 0sob,
ktore dopuscity sie przestepstw, oraz wskazywali na problemy ze stosowaniem przepisow

karnych zawartych w ustawie Prawo farmaceutyczne®.

2* Najwyzsza Izba Kontroli, Dzialalnos¢ organow..., s. 16, 46.
25 |bidem, s. 37, 41.
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5. Podsumowanie

Dostepnos¢ produktow leczniczych stanowi odzwierciedlenie jakosci i charakte-
ru regulacji prawnych normujacych rynek farmaceutyczny. Warunkiem koniecznym
efektywnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia publicznego jest zachowanie
réwnowagi miedzy poszczegdlnymi elementami systemu, ktorej kluczowym komponen-
tem jest zapewnienie dostepnosci do produktdéw leczniczych. Przestanka réwnowagi
powinna by¢ skorelowana ze skutecznym nadzorem nad procesem dystrybucji produk-
tami leczniczymi oraz kompleksowa kontrolg nad rynkiem farmaceutycznym.

Efektywnego systemu kontroli nie da si¢ stworzy¢ bez sprawnie funkcjonujacej
Inspekcji Farmaceutycznej, skutecznej pracy organdw $cigania oraz precyzyjnie dziata-
jacych organéw administracji skarbowej i wydajnego systemu egzekucji. Zawodnos¢
systemu funkcjonujacego w obecnym ksztatcie wynika m.in. z nieformalnych powiazan
przedstawicieli organow nadzoru farmaceutycznego oraz samorzadu zawodu aptekar-
skiego z czescig srodowiska farmaceutow i lekarzy uwiktanych w proceder nielegalnego
wywozu lekéw. Farmaceuci i lekarze czgsto stanowiag pomost mi¢dzy zorganizowanymi
grupami przestgpczymi a organami nadzoru farmaceutycznego. Ich zadaniem jest uzy-
cie swoich wptywow, aby przez relacje towarzysko-biznesowe wptyna¢ na przebieg
procesu kontroli w hurtowniach farmaceutycznych i aptekach ogélnodostepnych. Stad
wynika koniecznos$¢ pilnej reorganizacji i redefinicji systemu nadzoru i kontroli nad
rynkiem farmaceutycznym, zachodzi bowiem obawa, czy nadzor farmaceutyczny opar-
ty wylacznie na pracy inspektorow-farmaceutéow moze by¢ efektywny. Sytuacja taka
wywotuje watpliwosci, gdyz Zle rozumiana solidarno$¢ zawodowa moze wptywac na
jakos¢ procesow kontrolnych (np. w sytuacjach, kiedy inspektor-farmaceuta kontroluje
apteke, ktorej wtascicielem jest rowniez farmaceuta). Najwyzsza [zba Kontroli wskazu-
je na niekonsekwencje w nadzorze nad aptekami prowadzonym przez Gtowny Inspek-
torat Farmaceutyczny i wojewodzkie inspektoraty farmaceutyczne przejawiajace si¢ tym,
ze w przypadku niektorych aptek ogdlnodostepnych, ktorym udowodniono udziat w tzw.
odwroconym tancuchu dystrybucji, wydawane byty decyzje cofajagce zezwolenia, a w in-
nych przypadkach, przy zaistnieniu tych samych okolicznosci, postgpowania zakonczy-
ly sie jedynie wydaniem decyzji nakazujacych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowo-
$ci. Nieefektywnos$¢ dziatan nadzorczych Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego
w zakresie wykrywania tzw. odwroconego tancucha dystrybucji wynika rowniez z fak-
tu, ze mimo stwierdzonych naruszen prawa nie naktadano kar pieni¢znych okreslonych

w ustawie Prawo farmaceutyczne®. Z tego powodu powinno si¢ dokona¢ gruntownej

% Najwyzsza Izba Kontroli, Dziatalnosé organdw..., s. 34; Najwyzsza Izba Kontroli, Wykonywanie
przez...,s. 32.
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przebudowy systemu nadzoru i kontroli nad rynkiem farmaceutycznym. Przedmiotowa
reorganizacja powinna zmierza¢ w kierunku integracji podsystemu kontroli farmaceu-
tycznej z podsystemami kontroli skarbowej i inspekcji pracy, poniewaz tylko zespot
kontrolny w rozszerzonym sktadzie: inspektor organu nadzoru farmaceutycznego, infor-
matyk, urzednik kontroli skarbowej i pracownik inspekcji pracy moga dokona¢ kom-
pleksowej i rzetelnej kontroli hurtowni farmaceutycznej i apteki ogdlnodostepnej?’.
Zintegrowany system nadzoru i kontroli powinien zosta¢ skorelowany z efektyw-
nym systemem egzekucji, bo obecnie rewindykacja naleznos$ci praktycznie nie istnieje.
Z sankcji finansowych natozonych przez Glownego Inspektora Farmaceutycznego na
podmioty uczestniczace w tzw. odwroconym tancuchu dystrybucji w wysokosci 280 min PLN
(wedtug stanu na dzien 31 lipca 2019 r.) ani jeden zloty nie zostal wyegzekwowany?®.
Tylko jednolite i skoordynowane dziatania oparte na powigzaniach zintegrowanego
systemu nadzoru i kontroli z efektywnym systemem egzekucji pozwola na eliminacj¢
zjawisk patologicznych w obrocie produktami leczniczymi. Stanowi to warunek sine qua
non zapewnienia odpowiedniego poziomu dostepnosci produktow leczniczych. Stad tez
wynika konieczno$¢ podjecia pilnych dziatan w wymiarze politycznym i legislacyjnym.
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Streszczenie
,Jednolita konwencja o $rodkach odurzajacych” to umowa migdzynarodowa z 1961 r., ktorej strona-
mi jest wigkszos$¢ panstw $wiata, w tym Polska, uznaje marihuang za pozbawiony wlasciwosci me-
dycznych, wysoce szkodliwy $rodek psychoaktywny. Wspotczesnie jednak wiadomo, ze produkty te
mozna stosowa¢ w medycynie do ztagodzenia objawoéw wielu chordb, dlatego rzady wielu panstw
reguluja mozliwo$¢ zastosowania marihuany do celow leczniczych.

W 2017 r. procedowano w Polsce ustawe majaca na celu zwigkszenie dostgpnosci do tzw. me-
dycznej marihuany. Celem prezentowanych w artykule badan byto sprawdzenie, czy szeroko pojmo-
wane czynniki $wiatopogladowe mogly mie¢ wplyw na ostateczny ksztatt ustawy, a takze jakie wa-
rianty odrzucono i dlaczego.

Stenogramy parlamentarne z odpowiednich posiedzen eksplorowano za pomocg metody analizy
narracyjnej. Pozwolito to na wyodrgbnienie narracji budowanych na rzecz poszczegdlnych rozwigzan.

W przenalizowanym dyskursie dominowaty dwie narracje: ,,permisywna” — opowiadajaca si¢ za
ztagodzeniem prawa oraz ,,paternalistyczna” — skupiajaca si¢ na pokazaniu, ze marihuana jest $rod-
kiem niebezpiecznym. Koncowa wersja ustawy dopuszczata wprawdzie stosowanie marihuany w ce-
lach medycznych, lecz naktadata znaczace ograniczenia w kwestii rejestracji i sprzedazy lekow na
bazie marihuany w aptekach. Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna stwierdzi¢, iz czynni-
kiem, ktory w istotnym stopniu wplynat na ostateczny ksztalt ustawy, bylo przekonanie wigkszosci
parlamentarnej o niebezpiecznych skutkach stosowania marihuany. Bardziej liberalne rozwigzania
odrzucono z obawy przed wydostaniem si¢ marihuany na czarny rynek i zwigkszeniem jej dostgpno-
$ci dla mtodziezy.

Przeprowadzona analiza moze mie¢ znaczenie nie tylko jako proba diagnozy polskich sporéw
dotyczacych polityki narkotykowej, lecz takze jako wstep do szerzej zakrojonych badan na temat miej-
sca polskiej debaty w ramach dokonujacych si¢ przemian w tej dziedzinie w skali migdzynarodowe;j.

Slowa Kkluczowe

marihuana medyczna, debata publiczna, dyskurs parlamentarny, analiza narracyjna, srodki psychoak-
tywne
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Abstract
Single Convention on Narcotics Drugs was announced in 1961 and since then it was signed by most
of the countries, including Poland. Document categorizes marihuana as harmful, non-medical psycho-
active substance. Nowadays, we have already learned that cannabis products can alleviate symptoms
of many diseases and can be used in medicine. Consequently some countries decided to regulate usage
of medical marijuana.

In 2017 Polish Parliament was proceeding a law, which aimed to increase accessibility to medical
marijuana. Undoubtedly there were many factors which determined final decision. This article pre-
sents research into the importance of worldviews as a factor for decision making. Therefore the tran-
scripts of Parliamentary discussions on this topic were examined with the use of narrative analysis. It
allowed to reconstruct narratives in favor of specific solutions.

Analyzed discourse was dominated by two narratives: “permissive”, in favor of liberal law and
“paternalistic”, focused on showing that marijuana is a dangerous substance. Final law allowed for
medical marijuana usage but introduced many restrictions for registering and selling medicines based
on marijuana. Based on analysis, we can state that belief in negative outcomes of using marijuana
shared by majority of Parliamentary members was an important factor for the final result of this law.
More liberal solutions were discarded due to fear of marijuana leakage to the black market and in-
creasing its accessibility for teenagers.

This analysis can be important as an attempt of diagnosis of Polish disputes on drug policy as
well as an introduction for wider research on Polish debate in context of current international changes
in this field.

Keywords
medical marijuana, public debate, parliamentary discourse, narrative analysis, psychoactive substances

JEL: 11, 13, K4

Wstep

Marihuana jest znana w medycynie od tysiecy lat. Pierwsze wzmianki na temat
jej medycznego zastosowania pochodzg z Chin, z poradnika Shen Nunga datowanego na
okoto 2800 r. p.Ch.! Chociaz od tysigcy lat znana byta rowniez w Europie, to o jej me-
dycznych wiasciwosciach po raz pierwszy pisat William Brook O’Shaughanessy w XI1X w.?
Pod koniec XIX w. stala si¢ tez przedmiotem dyskusji w brytyjskim parlamencie, ktory
zastanawial si¢ nad wprowadzeniem prohibicji na marihuan¢ w koloniach. Powotana
w tej sprawie komisja stwierdzila w 1894 r., Ze taka regulacja przyniostaby szkodg lo-
kalnym spotecznos$ciom, dla ktérych marihuana jest czescig tradycji oraz §rodkiem

stosowanym w celach leczniczych®. Temat statusu marihuany powrocit na poczatku

' R. Davenport-Hines, Odurzeni. Historia narkotykéw 1500-2000, przet. A. Cioch, W.A.B, Warszawa
2006.

2 W.B. O’Shaughnessy, On the preparations of the Indian Hemp, or Gunjah, 1843, https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2490264/?page=1 [dostep 30.06.2020].

3 Indian Hemp Drugs Commission, Report of the Indian Hemp Drugs Commission, 1894, http://digital.
nls.uk/indiapapers/browse/pageturner.cfm?id=74574070 [dostep 30.06.2020].
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XX w. w Stanach Zjednoczonych. Tamtejsi politycy utozsamiali ja z uzywka ludnosci
latynoskiej, pod wptywem ktorej miata ona popetniac przestgpstwa. Ostatecznie zdecy-
dowano si¢ na natozenie prohibicji na marihuane®. W pdzniejszym okresie Stanom
Zjednoczonym udato si¢ narzuci¢ swoje prawodawstwo innym krajom. W traktacie
pokojowym konczacym I wojne Swiatowa pojawit si¢ zapis zobowigzujacy wszystkie
strony pokoju do ratyfikowania konwencji haskiej z 1912 r., wprowadzajacej prohibicje
na opium, kokaing i marihuang’. Obecnie migdzynarodowe prawo dotyczace marihuany
regulowane jest przede wszystkim jednolita konwencjag ONZ z 1961 r. Zostata ona raty-
fikowana przez wigkszo$¢ panstw $wiata i okre$la marihuang jako niemajgcg zastoso-
wania medycznego®. Jednak nie zakonczylo to dyskusji na temat marihuany i nadal
przeprowadzane sa badania nad jej skuteczno$cia w medycynie.

We wspotczesnych debatach wcigz zderzaja si¢ ze sobg trzy podejscia — catkowi-
tego odejscia od prohibicji wobec marihuany, utrzymania catkowitej prohibicji lub uzna-
nia marihuany za majaca zastosowanie medyczne i dopuszczonej do uzytku jedynie
w celach medycznych. Celem przedstawionych w artykule badan byta analiza dyskusji na
temat marihuany stosowanej w celach medycznych, prowadzonej w polskim parlamencie
oraz jej skutkow w obszarze polskiego prawodawstwa. Stanowig one wstep do analizy
porownawczej dyskursow na temat legalnosci medycznej marihuany (i legalnosci mari-
huany w ogole) na §wiecie. Ze wzgledu na sprzecznos$¢ zapisow Jednolitej konwencji
z obecnymi wynikami badan naukowych na temat marihuany i jej przydatnosci w medy-
cynie temat jest dyskutowany na caltym swiecie. Zostat on rdwniez poruszony na forum
Parlamentu Europejskiego (z inicjatywy Roberta Biedronia) oraz przez Demokratow
w amerykanskiej kampanii prezydenckiej w 2020 r. Poniewaz Stany Zjednoczone maja
najwiekszy wplyw na miedzynarodowg polityke narkotykowa, zapowiadane zmiany na
gruncie amerykanskim moga przetozy¢ si¢ rowniez na zmiany w zapisach Jednolitej
konwencji. Biorac to pod uwagg, tym bardziej warto przyjrzec si¢ polskiemu dyskursowi
na temat polityki narkotykowej, a w dalszej perspektywie jego kompatybilnosci z trenda-
mi $wiatowymi. W przedstawionym w artykule badaniu szczegolny nacisk potozono na
sprawdzenie, czy szeroko pojmowane czynniki §wiatopogladowe mogly mie¢ wptyw na
ostateczny ksztatt ustawy. Jest to wazne w perspektywie ewentualnych zmian w polityce
narkotykowej migdzynarodowej: czy polskie prawo moze by¢ modyfikowane zgodnie
z wiedza, jaka daja badania naukowe na temat medycznej marihuany, i trendami

4 J.M. London, How the use of marijuna was criminalized and medicalized, 1906-2004. A Foucaultian
History of Legislation in America, The Edwin Mellen Press, Ontario 2009.

5 Traktat pokoju migdzy mocarstwami sprzymierzonemi i skojarzonemi i Niemcami, podpisany
w Wersalu dnia 28 czerweca 1919, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19200350200 [dostep
30.06.2020].

¢ Jednolita Konwencja o $rodkach odurzajacych, 1961, http:/isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.
xsp?id=WDU19660450277 [dostep 30.06.2020].
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$wiatowymi, czy tez stanie si¢ kolejng ,,koscig niezgody” w stosunkach migdzynarodo-
wych. W badaniach zastosowano metode analizy narracyjnej w odniesieniu do debat

parlamentarnych na temat procedowanej w 2017 r. ustawy o medycznej marihuanie.

Teoretyczne aspekty badan

Przedstawiony krotki rys historyczny podejscia do marihuany jasno pokazuje, ze
substancja ta byla w r6zny sposob traktowana w réznych kulturach w réoznym czasie.
Dawniej uznawano ja za lek, dzisiaj przede wszystkim uwaza si¢ ja za narkotyk. Sama
marihuana nie zmienita swoich wlasciwosci, jednak znaczaco zmienilo si¢ to, jak jest
postrzegana. Dlatego perspektywa konstrukcjonizmu spolecznego wydaje sie najbardziej
adekwatng rama dla tych badan.

Konstrukcjonizm spoteczny zainteresowany jest procesami komunikacji, w wy-
niku ktorych ksztaltowana jest otaczajaca nas i uznawana przez nas za obiektywna
rzeczywistos¢ spoteczna. W toku komunikowania definiujemy rzeczywistos¢ w okre-
slony sposob i1 przyznajemy jej atrybut realnosci. Dzialamy zatem wobec rzeczywistosci,
ktora sami zdefiniowali$my lub ktorej definicje przyjelisSmy od innych osob lub od in-
stytucji. Zazwyczaj jednostki nie zdaja sobie z tego sprawy i trwaja w przekonaniu
o obiektywnym charakterze spolecznie skonstruowanej rzeczywistosci spoleczne;.
Ksztaltowanie rzeczywistosci w toku procesow komunikacji moze si¢ r6zni¢ zaleznie
od czasu, rodzaju spotecznosci lub srodowiska spotecznego. Warto dodaé, ze do szeroko
pojmowanej perspektywy konstrukcjonizmu (niekiedy okre$lanego mianem konstruk-
tywizmu) zalicza si¢ wiele znacznie r6znigcych si¢ od siebie podej$¢ badawczych i nur-
tow teoretycznych’.

Tematyka narkotykow, w tym réwniez marihuany, na gruncie réznych odmian
konstrukcjonizmu spotecznego zajmowali sie m.in. Howard S. Becker, Jeffrey M. London
1 Monika Abucewicz.

Becker jest jednym z glownych tworcéw symbolicznego interakcjonizmu i autorow
koncepcji naznaczania spolecznego. Jego zdaniem to, co uznawane jest za dewiacjg, jest
wytworem spoleczenstwa, ktore definiuje dany czyn jako dewiacje, a osobg, ktora ten
czyn popelnita — jako dewianta. Beckera interesowalo przede wszystkim, kto i w jaki
sposob ustala reguty postgpowania (w tym przepisy prawne i zwyczaje), kto je egzekwu-
jeidlaczego. Reguty moga by¢ np. wyprowadzane z wartosci, ktore Becker rozumie jako
wskazowki do whasciwego postepowania. Ich niekonkretnos¢ powoduje jednak, ze jed-

nostkom trudno jest kierowac si¢ nimi bezposrednio. Natomiast reguty, w przeciwienstwie

" Np. szeroko znana jest konstrukcjonistyczna koncepcja Begera i Luckmanna. Por. P.L. Berger,
T. Luckmann, Spofeczne tworzenie rzeczywistosci, PWN, Warszawa 2010.
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do wartosci, sg konkretne 1 wskazuja okreslony sposob dziatania oraz sankcje za ich
tamanie®. Becker wskazuje, ze prohibicja, zardbwno na alkohol, jak i na heroing, zostata
wprowadzona wilasnie ze wzgledu na wartos$ci. Uwazat on bowiem, Ze tolerancji dla
uzywek nie da si¢ pogodzi¢ z etyka protestanckg, humanitaryzmem, ktéry widzi w oso-
bie uzaleznionej osobe zniewolong od narkotyku, oraz z niechecia do utraty kontroli przez
jednostki nad swym postgpowaniem.

London sigga po inspiracje Foucaultowskie i korzysta z koncepcji procesu medy-
kalizacji dewiacji autorstwa Petera Conrada i Josepha Schneidera. Proces ten sktada si¢
z pigciu etapdw: uznania danego zjawiska za dewiacyjne, pojawienia si¢ odkry¢ medycz-
nych na ten temat, Scierania si¢ medycznych i niemedycznych interesow, zabezpieczenia
terenu medycznego i instytucjonalizacji. Podstawowe elementy koncepcji Londona sg
nastepujgce: medykalizacja i demedykalizacja to fenomeny cykliczne; definicje medycz-
ne sg promowane jako tagodzenie definicji kryminalnych, a nie ich likwidowanie; tylko
niewiele sposrod dziatow medycyny jest zaangazowanych w proces medykalizacji;
medyczne znaczenia nadane zachowaniom dewiacyjnym beda przypisywac je do scho-
rzen z zakresu ,,zaburzen kompulsywnych”; oraz medykalizacja i demedykalizacja sa
pojeciami politycznymi, a nie naukowymi. Ponadto London jest zdania, ze proces kry-
minalizacji dziata na tych samych zasadach co proces medykalizacji. Autor rekonstruuje
szczegdlowo wydarzenia polityczne doprowadzajace do kryminalizacji, a nastgpnie
medykalizacji marihuany w Stanach Zjednoczonych’.

Na gruncie polskim badaniami na temat narkotykoéw w perspektywie konstruk-
cjonistycznej zajmowata si¢ Monika Abucewicz. Jej praca jest poswigcona przede wszyst-
kim postrzeganiu problemu narkotykéw w okresie PRL. Ze wzgledu na centralnie ste-
rowang propagande oficjalnie nie uznawano narkomanii jako problemu, poniewaz byta
ona uwazana za problem spoteczenstw kapitalistycznych, natomiast w panstwie socjali-
stycznym mogt istnie¢ jedynie problem lekomanii uwazany za skutek niewtasciwego
stosowania lekow. Podej$cie do problemu narkomanii w Polsce zmienito si¢ dopiero
w drugiej potowie lat 80. ubiegtego wieku'®.

Metodologia

Metoda analizy tekstu odpowiednig dla podejscia konstrukcjonistycznego jest

m.in. analiza narracyjna. Metoda ta jest rowniez czgsto wykorzystywana do badania

8 H.S. Becker, Qutsiderzy: studia z socjologii dewiacji, przet. E. Zakrzewska-Manterys, PWN, War-
szawa 2009.

¢ J.M. London, op. cit.

1" M. Abucewicz, Narkomania. Problem spoleczny w perspektywie konstruktywistycznej, Instytut Pro-
filaktyki Spotecznej i Resocjalizacji, Warszawa 2012.
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procesu tworzenia polityk publicznych'. Elliot Mishler wyrdznit w swojej typologii
modeli analizy narracyjnej rowniez podejscie, ktore nazywa ,,polityka narracji”. Badacze
skupiaja si¢ w tym wypadku na badaniu narracji, ktore uzywane sg przez grupy domi-
nujace w celu narzucenia innym grupom wartosci, zasad i wzorcow. ,,Polityka narracji”
jest podejsciem wykorzystywanym w duzej mierze przez przedstawicieli nurtu krytycz-
nej teorii ras oraz nurtu feministycznego'?. Na gruncie analizy narracyjnej powstato
rowniez podej$cie narrative policy framework, skupiajace badaczy interesujacych si¢
wplywem publicznych ,,opowiesci” na polityki publiczne. Proces analizy sktada sig¢
z dwoch etapdéw: zdefiniowania struktury narracyjnej oraz odniesienia jej do ogolnej
struktury wartosci (np. ideologii albo kultury). Rekonstrukcja struktury narracyjnej
odnosi si¢ do jej czterech podstawowych cech: kontekstu, fabuty (przebiegu wydarzen),
postaci oraz moratu'®®.

Kontekst jest tu rozumiany jako ogodlniejsza sytuacja spoteczna lub polityczna.
Fabuta jest podstawowym elementem narracji, ktory laczy ze soba pozostale elementy
1 przedstawia pewng opowies¢. Postacie odgrywaja w niej istotng rol¢ i dzielg si¢ na bo-
haterow, wrogéw i ofiary. Postacie mogg by¢ czasem rozumiane réwniez jako znaczace
obiekty nie-ludzkie, np. Piotr Pawliszak w swojej analizie propagandowego dyskursu
ekologicznego w PRL w latach 50. ubieglego wieku jako postaé traktuje rowniez stonke
ziemniaczang'". Poniewaz w badanych narracjach duza role odgrywa marihuana, takze
i ja zdecydowano si¢ potraktowac jako posta¢. Moral natomiast jest podsumowaniem

opowiesci i przedstawieniem preferowanego sposobu dziatania czy rozwigzania problemu.

Wstepne ustalenia

Kontekst

W 2014 r. Trybunat Konstytucyjny wydat wyrok, w ktérym wskazywat na ko-
nieczno$¢ regulacji medycznej marihuany w polskim prawodawstwie'®. Spowodowato

to zainteresowanie si¢ tematem przez politykoéw oraz ztozenie trzech projektow ustaw:

WP Pawliszak, Analiza narracyjna dyskursu publicznego. W poszukiwaniu struktur kulturowych
i procesow narzucania znaczen formujgcych polityke ekologiczng, [w:] M. Czyzewski, M. Otrocki, T. Pie-
kot, J. Stachowiak (red.), Analiza dyskursu publicznego. Przeglgd metod i perspektyw badawczych, Wydaw-
nictwo Akademickie Sedno, Warszawa 2017.

12 E.G. Mishler, Models of narrative analysis. A typology, ,,Journal of Narrative and Life History”
1995, vol. 5(2), s. 87-123.

3 M.D. Jones, M.K. McBeth, 4 Narrative Policy Framework: Clear Enough to Be Wrong?, ,,The
Policy Studies Journal” 2010, Vol. 38, No. 2.

14 P. Pawliszak, op. cit.

15 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 4 listopada 2014 r., sygn. akt SK 55/13, http://isap.sejm.
gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20140001568 [dostep 30.06.2020].
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przez postéw Liroya i Jakiego oraz postanke Wande¢ Nowicka. Na rzecz legalizacji me-
dycznej marihuany dzialal rowniez byly rzecznik SLD Tomasz Kalita, dla ktérego ma-
rihuana mogtaby by¢ pomoca w walce z guzem mozgu. Ostatecznie Sejm zdecydowat
si¢ procedowac dalej ustawe Liroya, jednak prace nad ustawa spowolnity, a pod koniec
2016 r. Ministerstwo Zdrowia wycofalo swoje poparcie dla ustawy. Temat powrdcit
w styczniu 2017 r. po $mierci Tomasza Kality. Prace nad ustawa ponownie przyspieszy-
ly. Zostata ona podpisana przez prezydenta 20 lipca 2017 r.

Dwie narracje

W dyskusjach parlamentarnych wystepowaty przede wszystkim dwa rodzaje
narracji: narracja permisywna (na rzecz legalizacji medycznej marihuany) oraz narracja
paternalistyczna (na rzecz zachowania restrykcyjnego prawa). Chociaz kontekst, w kto-

rym usytuowane sg obie narracje, jest taki sam, to znaczaco r6znig si¢ one od siebie.

Narracja permisywna (na rzecz legalizacji medycznej marihuany)

Fabula. Zwolennicy legalizacji (okreslajacy si¢ takze jako przeciwnicy repres;ji)
mowig o problemach zwigzanych ze stygmatyzacjg marihuany jako narkotyku. Powodu-
je ona, ze lekarze nie chca wypisywac recept na leki zawierajace marihuane w obawie
przed odpowiedzialno$cig karng. Podobne obawy majg naukowcy, dlatego badania nad
skutecznoscig lecznicza marihuany nie sg czgsto prowadzone. Uczestnicy debaty opo-
wiadajacy sie przeciw represji wskazuja takze na trudnosci pacjentéw z dostgpnoscia do
marihuany medycznej, nawet jesli pacjentowi uda si¢ otrzymac recepte. Problemy te
wigzg si¢ z dtugim czasem oczekiwania na import leku do Polski oraz z wysoka ceng
leku. Argumentuja ponadto, Ze ich zdaniem represyjny charakter prohibicji doprowadzit
do tego, ze pacjenci sprowadzajacy marihuang dla siebie sg skazywani na kary wigzienia.

Postaciami wystepujacymi w tych opowiesciach sa przede wszystkim ,,ofiary”
— osoby chore, ktore ze wzgledu na obecne prawodawstwo nie majg dostepu do $rodka,
ktory mogltby im pomdc. Sama marihuana wystepuje tu zarowno jako bohater, wrog
(kryminalista), jak 1 ofiara. Dla niektorych wciaz jest ona niebezpiecznym narkotykiem,
jednak majacym zastosowanie medyczne, ktére powinno by¢ wykorzystane, dla innych
za$ jest to Srodek stosunkowo niegrozny, majacy zta opini¢ ze wzgledu na regulacje
miedzynarodowe.

Moralem opowiesci jest tu zrozumienie cierpienia chorych, dla ktorych marihuana
moze by¢ jedyna szansa, i zapewnienie takich regulacji, ktore spowoduja, ze beda mogli

legalnie korzysta¢ z marihuany medycznej i ze b¢dzie ona tatwo dostepna.
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Przyklady typowych wypowiedzi:

»[--.] Opinie, ktére pojawiaty si¢ na temat samego projektu i proponowanych roz-
wigzan prawnych, sg bardzo rézne. Pewnie wynika to ze §wiadomosci zagrozen, jakie
niosg za sobg narkotyki. Dzisiejsza debata koncentruje si¢ na zapewnieniu dostepu do
medycznej marihuany, ktéra w wielu sytuacjach jest jedynym $rodkiem przynoszacym
ulge osobom cierpigcym. Podczas posiedzen podkomisji, ktéra zajmowata sie ta proble-
matyka, byliSmy §wiadkami wielu dramatycznych apeli rodzicéw i opiekunow, ktdrzy
na co dzien zmagajg si¢ z niewyobrazalnym cierpieniem najblizszych i ktérzy w obecnej
sytuacji prawnej nie moga im w zaden sposob pomoc. Te osoby decyduja si¢ nawet po-
pelni¢ przestepstwo na gruncie prawa karnego, by cho¢ na chwilg ulzy¢ swoim bliskim,
dlatego nie mozemy udawacé, ze problemu nie ma, ze takich przypadkow jest niewiele.
Polskie prawodawstwo powinno by¢ w tym obszarze juz dawno znowelizowane. Empi-
ryczne dzialania marihuany medycznej na osoby z padaczka lekooporng oraz innymi
schorzeniami sg wystarczajagcym powodem, aby uchwali¢ zmiany w prawie stuzace
dekryminalizacji os6b walczacych o lepszy komfort zycia swoich bliskich. Wierze, ze
potrzebujacy, pomimo réznych wyobrazen o dostepie do srodkow leczniczych na bazie
medycznej marihuany, beda mogli wkrotce wykupi¢ odpowiedni srodek w aptece. Na
przestrzeni miesi¢cy prac nad ustawa spotkatem si¢ z wieloma osobami, ktore w réznym
stopniu zwigzane sg z tematem: od przedstawicieli fundacji przez lekarzy i naukowcow
prowadzacych badania az do pacjentéw, ktorzy domagaja si¢ dostgpu do medycznej
marihuany. Po wielu rozmowach mogg jednoznacznie stwierdzi¢, ze ta zmiana jest nie
tylko bardzo oczekiwana przez spoleczenstwo, ale jest czyms, czego nie mozemy dtuzej
odwlekac. Licze, ze w przysztosci wszelkie programy i projekty zmierzajace do rozwo-
jutej gatezi przemystu farmaceutycznego beda powstawaty w Scistej wspotpracy samych
zainteresowanych oraz bardzo licznych instytucji i rodzimych instytutow badawczych,
ktére na co dzien zajmujg si¢ tym obszarem [...]"".

»[---] W tej chwili moja wiedza medyczna, moja praktyka, jest tak zogniskowana,
ze potrafi¢ cigzko chorych pacjentow z padaczka odporng na leki — to jest gtowne pole
moich zainteresowan — leczy¢ preparatami kannabinoidow. Natomiast, musz¢ panstwu
powiedzie¢ wprost, ze ja tego na co dzien nie robig. Mogtbym to robi¢. Mogtbym pomagac
naszym polskim pacjentom, ale tego nie robig, z tego powodu, ze mam jeszcze niezakon-
czone sprawy sadowe, ale tez dlatego, Ze nie ma ustawy, ktora w jakis sposob chronitaby
mnie, gdybym chciat takie preparaty zaordynowac, i chronitaby pacjentow. To jest glow-

ny powod, dla ktérego tej praktyki nie rozszerzam, mimo ze mam odpowiednia wiedze.

16 M. Rucinski, [w:] Stenogram z posiedzenia VIII kadencji Sejmu w dniu 20 czerwca 2017 r., http:/
orka2.sejm.gov.pl/Stenolnter8.nsf/0/BC4BFA719EA06FB0C1258146001225ED/%24File/44_a_ksiazka
bis.pdf [dostep 30.06.2020].
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[...] Chciatbym krotko powiedzie¢, Ze ta ustawa jest potrzebna lekarzom, a przede wszyst-
kim pacjentom. Proszg panstwa, caly czas do mnie naptywaja prosby, zebym przyszedt
do sadu w sprawie obrony takiego, czy innego pacjenta. W naszym Kraju pacjenci wcigz
sg skazywani za to, ze samoleczyli si¢ i wyleczyli przy pomocy marihuany [...]""".

»[---] Tylko wedlug mnie, jezeli potozymy na szalg cierpienie ludzi i mozliwos¢
pomocy im w ten sposob, a z drugiej strony mozliwos¢ uzycia tego do konsumpcji, dla
przyjemnosci, to faktycznie, wedtug mnie nalezy skupi¢ si¢ na tym, ile tym lekiem
mozna zrobi¢ dobrego. Przeciez dobrze wiemy, ze tak naprawde takich specyfikow,
ktore sa czy moga by¢ naduzywane, ktore nie sg klasycznymi narkotykami, w kazdej
aptece jest kilkanascie, jesli nie kilkadziesigt. Wielokrotnie styszymy o tym, ze mtodziez
odkrywa, ze jakies leki maja dzialanie uboczne, ktore jest podobne... I to nie jest mari-
huana. Sg takie leki. Ja w tej chwili nie potrafi¢ ich wymieni¢, bo tak jak mowie, nie
przygotowalem si¢ do tego wystapienia, ale wiem, ze jest ich kilkanascie czy kilkadzie-
sigt, ktore dziatajg tak samo albo duzo gorzej. W zwiazku z tym, wtedy nalezatoby
wszystkie te specyfiki, ktore ratujg zycie, zakwalifikowa¢ tak samo jak marihuane [...]"".

Narracja paternalistyczna (na rzecz zachowania restrykcyjnego prawa)

Fabula. Narracja ta méwi o niebezpieczenstwie uprawiania konopi na balkonie
czy w doniczkach przez chorych, co spowoduje catkowity brak kontroli nad marihuang.
Obawy zwolennikéw tej narracji wzbudza réwniez uprawa konopi przez instytucje pan-
stwowe, poniewaz trudno jest przewidziec, jaka ilo$¢ suszu uda si¢ otrzymac (ze wzgle-
du np. na warunki pogodowe), w zwigzku z czym moze dojs¢ do naruszen i sprzedazy
marihuany na czarny rynek. W tej perspektywie marihuana nie jest rowniez prawdziwym
lekiem, poniewaz nie leczy, a jedynie tagodzi skutki. Cz¢sto wskazuje si¢ tu na brak
naukowych dowodoéw skutecznosci dziatania marihuany w celach medycznych.

Postaciami wystgpujacymi w narracji sa przede wszystkim wrogowie — krymina-
lisci 1 ludzie skorumpowani, ktérzy wykorzystaliby liberalne zapisy, aby wyprowadzi¢
medyczng marihuang na czarny rynek, i sprzedawaliby ja nie tylko ludziom chorym, ale
wszystkim. Sama marihuana réwniez jest wrogiem (,,kryminalistg”) — nie jest postrzegana
jako produkt medyczny, lecz jako grozny narkotyk, ktory by¢ moze w pewnych sytuacjach
moglby pomoc, jednak nie ma na to dowodow, a ryzyko, jakie za soba niesie, jest zbyt duze.

Moral opowiesci jest prosty: najwazniejsza rzeczg jest ochrona spoteczenstwa
przed narkotykami, ktore sg grozne i pod ich wptywem ludzie popetniaja powazne

17 P. Bachanski, [w:] Stenogram z posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2016 r.,
http://orka.sejm.gov.pl/zapisy8.nst/0/B943BFE52F311676C125805D004C88DE/%24File/0115108.pdf [do-
step 30.06.2020]. Wypowiedz lekarza Marka Bachanskiego, w stenogramie konsekwentnie mylono imie.

'8 A. Pociej, [w:] Stenogram z posiedzenia IX kadencji Senatu w dniu 28 czerwca 2017 r., https://
www.senat.gov.pl/prace/senat/posiedzenia/przebieg,489,1.html [dostep 30.06.2020].
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przestepstwa. Chorym nalezy pomagac¢, jednak ze wzgledu na brak badan w tej dziedzi-
nie nierozsadne bytoby ryzykowa¢ wzrostem przestgpczosci dla niesprawdzonej terapii.

Przyklady typowych wypowiedzi:

».-.] Uwazam, ze jezeli, zat6zmy, mam w domu maly przeciek i z powaty mi
kapie na gtowe, to nalezy zrobi¢ wszystko, bym sam sobie nie wywiercit wigkszej dziu-
ry i by nie lalo mi si¢ na gtowe ciurkiem czy catymi wiadrami. Z tego wynika moja
propozycja, by zapewnié, ze nie bedzie czarnego rynku. A jest to dziedzina, w ktorej jak
pan senator wie, wiele 0s6b majacych konflikt z prawem si¢ specjalizuje. Tak wiec mam
nadziejg, ze tg ustawg bedziemy pomagac, a nie powodowacé, ze nasze organy Scigania
i wymiar sprawiedliwo$ci beda miaty coraz wiecej zajecia [...]7".

»|.-.] zobacza panstwo, ze dowody naukowe zgromadzone na calym $wiecie wska-
zujg zaledwie na kilka zastosowan, i sg to zastosowania objawowe, a nie przyczynowe.

Pani prof. Chybicka, ktéra powiedziata, ze ten lek moze pomoc pacjentom w gu-
zami mozgu, na pewno méwila tylko o leczeniu objawowym, a nie o leczeniu przyczy-
nowym, poniewaz pani profesor na pewno uprawia evidence based medicine, czyli
medycyne oparta na dowodach naukowych. Tutaj wyraznie jest powiedziane, Ze nie ma
dowodow na dziatanie przyczynowe pochodnych kannabinoidow w guzach mozgu [...]"%.

»[...] Ot6z cheiatbym bardzo mocno powiedzie¢ — i ta poprawka temu stuzy, zeby
to podkresli¢ — ze marihuana, podobnie jak morfina, moze by¢ uzywana do celow me-
dycznych, ale generalnie to jest narkotyk, ktory szkodzi. To jest trucizna. [...] Kamil N.
1 Zuzanna M., ktérzy dopuscili si¢ makabrycznego mordu na rodzicach tego pierwszego,
jak potwierdzity badania, byli pod wptywem czego? Marihuany, narkotyku. Marihuana,
jak stwierdzili biegli, wpedzita w zbrodniczy amok Mariusza L., ktéry dopuscit sig
w Gdansku mordu, zamordowal pod wpltywem marihuany swojg 5-letnig corke. [...]
Odwotam si¢ jeszcze do stow kogo$, kogo nie mozna podejrzewac o brak tolerancji
1 empatii — $p. pana Kotanskiego, ktory kiedys byl zwolennikiem powszechnej dostep-
no$ci marihuany, a potem na skutek swoich do§wiadczen terapii, w ktérych uczestniczyt,
ktore organizowal w ramach Monaru, stat si¢ zagorzatym przeciwnikiem marihuany
jako $rodka, ktory zawsze rozpoczyna droge do wejscia w glebsze narkotyki [...] mari-
huana generalnie jest narkotykiem i niesie za sobg zto i $mier¢ [...]"%'.

1 J. Wlosowicz, [w:] Stenogram z posiedzenia IX kadencji Senatu w dniu 28 czerwca 2017 r., https://
www.senat.gov.pl/prace/senat/posiedzenia/przebieg,489,1.html [dostep 30.06.2020].

20 K. Landa, [w:] Stenogram z posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia z dnia 7 lutego 2017 r., http://
orka.sejm.gov.pl/zapisy8.nsf/0/32A6C1783D4E3161C12580D00050DBB2/%24File/0151708.pdf [dostep
30.06.2020].

21 Z. Ziobro, [w:] Stenogram z posiedzenia VIII kadencji Sejmu w dniu 7 lipca 2017 r., http://orka2.
sejm.gov.pl/Stenolnter8.nsf/0/37DFF97BDB4109BFC1258164003DDE19/%24File/45_b_ksiazka bis.pdf
[dostep 30.06.2020].
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Relacje miedzy narracjami

Obie narracje nie kwestionujg catkowicie wartosci drugiej strony, ale z pewnoscia
nadajg im roézne priorytety.

Podczas gdy w ramach narracji permisywnej najwazniejszy jest chory i to, by
utatwi¢ mu walke z choroba (nawet jesli nie uda si¢ go wyleczy¢), w optyce narracji
paternalistycznej najwazniejsza jest walka z przestepczoscig. Nie oznacza to jednak, ze
dobro chorego si¢ tu nie liczy. W ramach narracji paternalistycznej czgsto powtarzane
byty argumenty przemawiajace za brakiem naukowych dowodéw skutecznosci marihu-
any w leczeniu przyczynowym, usprawiedliwiajace brak poparcia dla legalizacji brakiem
medycznych wlasciwosci marihuany. Zdecydowanie jednak mniej istotna jest tu jakos$¢
zycia chorego i pomaganie mu w zwalczaniu bolu towarzyszacego chorobom, dlatego
tez dyskredytowane jest udowodnione juz leczenie objawowe.

Nie jest tez tak, ze strona opowiadajaca si¢ za legalizacja nie dostrzega problemu
czarnego rynku czy narkomanii. Przeciwnie, w narracji permisywnej wyrazne jest da-
zenie do tego, by nie dopusci¢ do powszechnego dost¢pu do marihuany poza celami
medycznymi. Zwolennicy tej narracji uwazajg jednak, ze zdecydowanie wazniejsza jest
pomoc chorym i zapewnienie im dostepu do leku niz ewentualne uzycie go przez innych
niezgodnie z przeznaczeniem (powotuja si¢ tu np. na fakt, ze mtodziez stosuje legalne
leki, aby si¢ odurzaé, bo kazdy lek ma swoje dziatlania uboczne). Cze$¢ zwolennikow
legalizacji medycznej marihuany kwestionuje rowniez zasadno$¢ uznania marihuany za
niebezpieczny narkotyk, wskazujac, ze badania naukowe pokazujg wicksza szkodliwosé¢
alkoholu, ktory jest legalny.

Whioski

Nie jest przypadkiem, ze wszystkie cytaty strony opowiadajacej si¢ za restrykcyj-
ng polityka nalezg do przedstawicieli obozu Zjednoczonej Prawicy, ktéra jako jedyna
opowiadata si¢ za takim rozwigzaniem. Pozostate parlamentarne ugrupowania oraz
zaproszeni przez nich eksperci byli za rozwigzaniami, ktore ulatwityby dostep do me-
dycznej marihuany. Poniewaz jednak to Zjednoczona Prawica dysponowata wigkszoscia
parlamentarng, ostateczna wersja ustawy niewiele zmieniata w istniejgcym juz prawie.
Z jednej strony mozna uznac ja za postep, poniewaz uznawala formalnie mozliwosé
stosowania legalnie marihuany w celach medycznych, z drugiej natomiast — natozono
bardzo restrykcyjne procedury, ktore spowodowaty, ze w praktyce dostgp do medyczne;j

marihuany si¢ nie zmienit. Rozwigzania, na ktore si¢ zdecydowano, powoduja rowniez,
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ze cena marihuany medycznej jest bardzo wysoka, nie jest ona tez refundowana, a wigc
dostep do niej maja tylko najbogatsi.

Wprowadzone rozwigzania okazaty si¢ fasadowe i nie zadowolity ani ekspertow, ani
samego autora projektu Piotra ,,Liroya” Marca. Podczas posiedzenia Sejmu stwierdzit on:

»|---] Szkoda, Ze ta wspolna praca, za ktorg ptaca podatnicy, idzie na $mietnik, bo
naprawde wykazali si¢ panstwo wspaniatg pracg. Pracowalo nam si¢ §wietnie, pozdra-
wiam legislatorow. Pracownikom ministerstwa réwniez chciatbym podzickowac za
konsultacje podczas prac w podkomisji. Ta praca tez w duzej czesci niestety poszta do
kosza. Ale tak naprawdg nie przyszedtem tutaj narzeka¢. Dziekuje tez oczywiscie postom
PiS, catemu klubowi PiS, za to, ze si¢ pochylili nad projektem tej ustawy. To byta dtuga
droga, ale chce zaznaczy¢, ze ta droga dopiero si¢ zaczeta. Tak naprawde, jesli chodzi
o poprawki, jak panstwo wiecie, to z niektorymi si¢ nie zgadzam. Jedng z gtownych
rzeczy, z ktoérymi si¢ nie zgadzam, jest to... Powinny by¢ uprawy narodowe — wedtug
mnie, tak jak wedlug pacjentow i catej reszty. Jak wezesniej ustyszatem, upraw nie bedzie,
zeby rekreacyjna marihuana nie przedostata si¢ na rynek ogdlny. Jest to wierutna bzdu-
ra. Doswiadczenia wszystkich krajow, ktore uprawialy medyczng marihuane, pokazuja,
ze jest to praktycznie niemozliwe. Rosliny sa pod pelnym nadzorem, w tym wypadku
Instytutu Wlokien Naturalnych, ktory jest pod nadzorem panstwa, a kazda roslina ma
swoj kod, wigc méwienie w ten sposob to oszukiwanie ludzi. Uprawy narodowej potrze-
bujemy dla bezpieczenstwa pacjentow. Te ustawe tworzylismy przede wszystkim dla
pacjentow. To nie jest ustawa dla nas. Mam nadzieje, ze nikt z panstwa tutaj, na sali, nie
bedzie potrzebowat tej recepty i nie bedzie musiat i8¢ po pomoc do lekarza z uwagi na
to, ze taka, a nie inng jednostke chorobowg stwierdzit u niego lekarz [...]"*.

Przeswiadczenie postow Zjednoczonej Prawicy o szkodliwos$ci marihuany oraz
niebezpieczenstwach, jakie za sobg niesie, spowodowalo, ze uchwalono bardziej ,,re-
strykcyjng” wersje ustawy. Bardziej liberalne rozwigzania odrzucono z obawy przed
wydostaniem si¢ marihuany na czarny rynek i zwigkszeniem jej dostgpnosci dla mlo-
dziezy. Z ,,permisywnego” punktu widzenia mozna powiedzie¢, ze silne przywigzanie
do pogladu o szkodliwosci marihuany wygrato z interesem pacjentéw oraz interesami
ekonomicznymi kraju (zwigzanymi z pomystem zastgpienia importu uprawg). Z tego
wzgledu mozna uzna¢, ze przekonania $wiatopogladowe miaty znaczacy wptyw na
podjete decyzje. Moze to rowniez zwiastowac, ze dostepnos¢ do medycznej marihuany
bedzie kolejnym tematem konfliktowym w polskiej polityce migdzynarodowej, chociaz

oczywiscie na ewentualne zmiany w polityce narkotykowej migdzynarodowej trzeba

2 Liroy, [w:] Stenogram z posiedzenia VIII kadencji Sejmu w dniu 20 czerwca 2017, http://orka2.
sejm.gov.pl/Stenolnter8.nsf/0/BC4BFA719EA06FB0C1258146001225ED/%?24File/44_a ksiazka bis.pdf
[dostep 30.06.2020].

354


http://orka2.sejm.gov.pl/StenoInter8.nsf/0/BC4BFA719EA06FB0C1258146001225ED/%24File/44_a_ksiazka_bis.pdf
http://orka2.sejm.gov.pl/StenoInter8.nsf/0/BC4BFA719EA06FB0C1258146001225ED/%24File/44_a_ksiazka_bis.pdf

Narracje w polskim dyskursie parlamentarnym na temat medycznej marihuany. Analiza krytyczna

poczekac (a zapowiedzi z amerykanskiej kampanii prezydenckiej wcale nie musza wejs¢
w zycie).

Procz uwarunkowan $wiatopogladowych nalezy rowniez uwzglednié ,,ludzki”
i polityczny kontekst procesu legislacyjnego. Z jednej strony ustawa byla promowana
przez dziatacza SLD, Tomasza Kalite, ktory sam potrzebowal medycznej marihuany.
Jego $mier¢ w styczniu 2017 r. na pewno wywarta presje na parlamentarzystach, by za-
legalizowa¢ marihuang medyczna. Z drugiej strony takie rozwigzanie stalo w sprzecz-
nos$ci z pogladami dominujacymi w partii rzadzacej, a takze zapewne znacznej czesci
ich wyborcow. Dlatego Zjednoczona Prawica zdecydowatla si¢ na kompromisowg ustawe,

ktora w praktyce wiele nie zmieniata.
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Streszczenie

Uszkodzenie sensorycznego kanatu wzroku stanowi wielkie wyzwanie dla cztowieka i moze zagrazac¢
jakosci jego zycia. Niepelnosprawno$¢ wzrokowa wplywa na funkcjonowanie catego organizmu i na
sposob funkcjonowania spotecznego. W wypadku braku odpowiedniej i zindywidualizowanej rehabi-
litacji osoba niewidoma moze mie¢ do czynienia z pogorszeniem stanu zdrowia. Aktywno$¢ fizyczna
jest skutecznym i koniecznym $rodkiem przywracania sprawnosci i integracji. Akty prawne w pol-
skim ustawodawstwie antydyskryminacyjnym gwarantuja osobom z niepetnosprawnoscia wzrokowa
uczestnictwo w aktywnosci fizycznej. Organizacje pozarzadowe maja wielkie znaczenie w realizacji
zatozen polityki spotecznej wobec 0sob niewidomych i stabowidzacych.

Stowa kluczowe
niepelnosprawnos$¢ wzrokowa, organizacje pozarzadowe, aktywnosc¢ fizyczna

Abstract

Impairment of a sensory channel of sight is a great challenge for a person and it can jeopardize qual-
ity of life. Visual impairments affect functioning of a whole human organism along with social func-
tioning. If there is no appropriate and individualized rehabilitation a person can face deterioration of
health. Physical activity is an effective and necessary means of regaining self-sufficiency and integra-
tion. Different antidiscrimination Polish pieces of legislation ensure participation of persons with
visual disabilities in physical activities. Non-governmental organizations play an important role in
realizing rights of blind and low-vision people to participate in physical activities.
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visual disability, non-governmental organizations, physical activity
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Wprowadzenie

Glownym celem niniejszego artykuhu jest przedstawienie dziatalnosci polskich
organizacji pozarzadowych wspierajacych osoby z niepetnosprawnos$cia wzrokowa
i umozliwiajgcych im rozwdj fizyczny, a zarazem i intelektualny przez udziat w specjal-
nie zorganizowanych i ogolnodostepnych wydarzeniach sportowych. Szeroko rozumia-
na aktywno$¢ fizyczna ma wazne znaczenie dla kazdego cztowieka, a osoby z niepeino-
sprawnos$ciag wzrokowa nie stanowig tu zadnego wyjatku. Organizacje pozarzadowe
tworzg mozliwo$ci uczestnictwa w aktywnosci fizycznej dla takich osob, realizujac ich
prawa i pozytywnie wplywajac na stan ich zdrowia.

Sensoryczny kanal wzroku odgrywa nader istotng role¢ w funkcjonowaniu jednost-
ki ludzkiej. Sposob konstruowania zarowno rzeczywistos$ci empirycznej, jak i mityczne;j
(ten podziat zostat dokonany przez Leszka Kolakowskiego) nierozerwalnie jest zwigza-
ny ze zdolnoscig cztowieka do postrzegania §wiata za pomoca zmystu wzroku!, dlatego
»zaburzenia istotnego kanalu sensorycznego, ktérym jest zmyst wzroku, moga by¢

2 implikujac jego wykluczenie z uczest-

przyczyna obnizenia jakosci zycia cztowieka
nictwa w roéznych obszarach zycia spotecznego. Jednym z waznych aspektow zycia
spotecznego jest aktywnosc¢ fizyczna. Uszkodzenia i dysfunkcje narzadu wzroku (impa-
irment) same w sobie nie oznaczajg, ze osoba niewidoma albo stabowidzaca nie moze
podejmowac aktywnosci fizycznej. Zgodnie z Miedzynarodowq klasyfikacjq zaburzen
niepetnosprawnosci i uposledzen, uszkodzenie moze powodowac niepetnosprawnosé
funkcjonalng (functional disability)®, co w wypadku osoby niewidomej oznacza np. nie-
mozno$¢ gry w badmintona. Zarowno uszkodzenia wzroku, jak i przejawiajgca si¢
w zwigzku z nimi niepetnosprawno$c¢ funkcjonalna nie definiujg osoby niewidome;j albo
stabowidzacej jako osoby niezdolnej do uczestnictwa w kazdym rodzaju aktywnosci
fizycznej. Jezeli osoba pozbawiona mozliwosci postrzegania $wiata za pomocg zmystu
wzroku ma do czynienia z roznorodnymi barierami uniemozliwiajacymi jej uczestnictwo
w aktywnosci fizycznej, ktora ze wzgledu na fizjologiczne cechy osoby niewidome;j jest
dla niej dostepna, wtedy wystepuje zjawisko okreslane mianem niepetnosprawnosci
spotecznej, badz tez uposledzenia (handicap). Mechanizmy uposledzenia osoby z nie-
petnosprawnoscig ksztattujace si¢ spotecznie, politycznie i kulturowo zostalty ujawnione

w socjopolitycznym modelu niepetnosprawnosci, zgodnie z ktérym ,,spoteczenstwo

' G. Kleege, Sight Unseen, Yale University Press, New Haven—London 1999, s. 3.

2 A. Tikhonov, Rola organizacji pozarzqdowych w poprawie jakosci zycia osob z niepelnosprawno-
Scig wzrokowg, [w:] W. Nowak, K. Szalonka (red.), Zdrowie i style Zycia. Wyzwania ekonomiczne i spotecz-
ne, Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2019, s. 440.

3 International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, World Health Organiza-
tion, Geneva 1980.
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uposledza (uniesprawnia albo uniepelnosprawnia) ludzi niepelnosprawnych’™, a niepet-
nosprawnos¢ definiuje si¢ jako ,,okre$long forme opresji spotecznej™. Osoba catkowicie
niewidoma (totally blind) jest w stanie uprawia¢ ogoélnodostepne dyscypliny sportowe,
exempli gratia bieganie (z przewodnikiem widzacym), ptywanie, kolarstwo (np. rower
tandem), treningi na silowni, oraz te stworzone z mysla o mozliwosciach i potrzebach

osoby niepetnosprawnej, np. showdown, blind football czy goalball.

Aktywnos¢ fizyczna

Pojecie zdrowia jest definiowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia nie tylko
jako brak choroby czy utomnosci, ale réwniez jako dobrostan fizyczny, psychiczny i spo-
teczny®. Pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na te aspekty zycia ludzkiego zostat
zauwazony juz 2500 lat przed naszg erg w starozytnych Chinach. Z tego okresu pochodza
pierwsze informacje o zorganizowanych ¢wiczeniach fizycznych w celu poprawy zdro-
wia’. Starozytni lekarze Hipokrates i Galen nalezeli do zwolennikow aktywnego trybu
zycia i wykorzystywania wysitku fizycznego do leczenia chorob®. Pierwsze publikacje
naukowe, w ktorych poddano analizie zaleznos¢ miedzy aktywnoscia fizyczna, uprawia-
niem sportu wyczynowego a stanem zdrowia czlowieka oraz dhugoscia zycia pojawity
si¢ na przetomie XIX i XX w. W drugiej potowie XX w. przeprowadzono liczne badania,
ktorych wyniki potwierdzaja hipoteze, iz siedzacy tryb zycia jest ewidentnym czynnikiem
ryzyka predysponujacym do powstania wielu chronicznych schorzen, stanowigcych
glowng przyczyne zgonow, a prowadzenie aktywnego trybu zycia daje wiele dodatkowych
korzysci spotecznych i psychicznych’. Badania jednoznacznie udowodniaja, ze zdrowie,
aktywno$¢ fizyczna i jako$¢ zycia Scisle wigza si¢ ze soba, a biologiczna, psychiczna
i spoteczna natura kazdej jednostki ludzkiej wymaga regularnego wysitku fizycznego
w celu optymalnego funkcjonowania i unikania chorob. ,,Deficyt ruchu zwigzany np. z sie-
dzacym trybem zycia oraz malg wydolnos¢ fizyczng uwaza si¢ za istotne czynniki ry-
zyka rozwoju chorob uktadu krazenia i zaburzen metabolicznych™".

4 C. Barnes, G. Mercer, Niepelnosprawnosé, thum. P. Morawski, Wydawnictwo Sic!, Warszawa 2008, s. 19.

S UPIAS, Fundamental Principles of Disability, [w:] E. Godlewska-Byliniak, J. Lipko-Konieczna
(red.), Niepetnosprawnosc i spoteczenstwo. Performatywna sita protestu, Biennale Warszawa, Warszawa
2018, s. 142.

¢ WHO Constitution, WHO, Geneva 1946, s. 48.

" W. Drygas, A. Jegier, Zalecenia dotyczqce aktywnosci ruchowej w profilaktyce chorob ukladu krq-
zenia, [w:] M. Naruszewicz (red.), Kardiologia zapobiegawcza, Verso s.c., Szczecin 2003, s. 252-256.

8 Ibidem, s. 252-256

° Physical Activity Guidelines for Americans, U.S Department of Health and Human Services, 2008.

10°A. Kosmol, N. Morgulec-Adamowicz, B. Molik, Podstawowe pojecia w adaptowanej aktywnosci
fizycznej, [w:] A. Kosmol, N. Morgulec-Adamowicz, B. Molik (red.), Adaptowana aktywnos¢ fizyczna dla
fizjoterapeutow, PZWL, Warszawa 2015, s. 65.
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Pojecie aktywnosci fizycznej definiuje si¢ na rozne sposoby. Za uniwersalng defi-
nicje mozna uzna¢ nastgpujacg — aktywnos¢ fizyczna to ,,jakikolwiek ruch ciata zwia-
zany z kurczeniem si¢ mig$ni, ktory zwigksza wydatek energetyczny powyzej poziomu
spoczynkowego. Definicja ta obejmuje wszelkie formy aktywnosci fizycznej, takie jak
rekreacja (do ktorej zalicza sie wiekszos¢ dyscyplin sportowych i taniec), zawodowe
uprawianie sportu, aktywno$¢ fizyczna zintegrowana z transportem, a takze aktywnos¢
fizyczna w domu oraz jego okolicy'. Aktywnos¢ fizyczna obejmuje wszystkie czynnos$ci
zwiazane z wysitkiem fizycznym i ruchem, podczas ktorych, zwtaszcza w czasie ¢wiczen
fizycznych (sport) i wysitku zwigzanego z codziennymi czynno$ciami (chodzenie, jazda
na rowerze), mamy przyspieszong prace serca i szybszy oddech oraz pojawia si¢ uczucie
ciepta’?. W literaturze przedmiotu funkcjonuje takze podziat'® na aktywnos¢ fizyczna
w czasie wolnym (np. sport, ¢wiczenia fizyczne), prace domowe, prace zawodowa, a tak-

ze inne sktadniki oddziatujace na bilans energetyczny organizmu.

Uwarunkowania prawne

W studiach nad niepetnosprawnoscia (disability studies) lata 70. ubieglego wieku
sg opisywane jako okres ksztattowania si¢ wspolnej Swiadomosci 0sob z niepetnospraw-
nosciami'* oraz politycznej tozsamos$ci uciskanej grupy spolecznej i mniejszosci®. Ko-
rzenie protestow 0sob z niepetnosprawnosciami siegaja co najmniej poczatku XX w.'¢ Ale
lata 70. XX w. to okres, gdy emancypacyjny ruch przybrat na sile i przyjat charakter
mi¢dzynarodowy'’. Dziatalnos$¢ aktywistow z niepetnosprawnosciami, a takze organiza-
cji pozarzadowych zarzadzanych przez te osoby oraz sojusze organizacji doprowadzity
do podwazania gleboko zakorzenionego medycznego dyskursu'®, w ramach ktorego wie-
lowymiarowe zjawisko niepetnosprawnosci redukuje si¢ wylacznie do jego wymiaru

medycznego. Sprowadzenie niepetnosprawnosci tylko do jej aspektu medycznego

'1'J. Kosciuczuk, E. Krajewska-Kutak, B. Okurowska-Zawada, Aktywnos¢ fizyczna studentow fizjote-
rapii i dietetyki, ,,Medycyna Og6lna i Nauki o Zdrowiu” 2016, Tom 22, Nr 1, s. 53.

12 A. Kosmol, N. Morgulec-Adamowicz, B. Molik, op. cit.

% Ibidem.

14 F. Bowe, Handicapping America, Harper and Row, New York 1978.

15 C. Barnes, G. Mercer, 0p. Cit., s. 127.

1© M. O’Cathain, Blind, But Not to the Hard Facts of Life: The Blind Workers’ Struggle in Derry,
1928-1940, [w:] T. Meade, D. Serlin (red.), Radical History Review: Disability History, Duke University
Press, Durham 2006.

17 D. Driedger, The Last Civil Rights: Disabled People’s International, Hurst and Company, London
1989; M. Oliver, Understanding Disability: From Theory to Practise, Macmillan, Basingstoke 1996.

18 T. Blackmore, S. Hodgkins, Discourses of Disabled Peoples’ Organisations: Foucault, Bourdieu
and Future Perspectives, [w:] D. Goodley, B. Hughes, L. Davis (red.), Disability and Social Theory. New
Developments and Directions, Palgrave Macmillan, London 2012, s. 120.
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narzuca osobie z niepetnosprawnos$cia akceptowana przez spoleczenstwo role chorego
pacjenta, biernego i utomnego przedmiotu terapii medycznej i opieki spotecznej. Zjawisko
niepetnosprawnosci jest konstruowane spotecznie, politycznie i1 kulturowo, co oznacza,
ze niepelnosprawnosc jest kategoria socjopolityczng i powstaje wskutek ,,oddziatywania
na cztowieka barier i stosunkow wtadzy, za$ biologiczne badz tez medyczne determinan-
ty nie sg kluczowe”". Niepetnosprawnos¢ jest rezultatem ,,opresyjnych relacji miedzy
osobami z [...] trwatym uposledzeniem a reszta spoleczenstwa”?’. Rozroznienie migdzy
uszkodzeniem a niepelnosprawnoscia zdefiniowane w taki sposob pozwala na zbudowa-
nie ,,modelu barier spotecznych” czy tez ,,spotecznego modelu” niepetnosprawnosci?'.
Ten model niepetnosprawnosci zostat uwzgledniony we wspomnianej wyzej Miedzyna-
rodowej klasyfikacji zaburzen, niepetnosprawnosci i uposledzen.

Socjopolityczny model niepelnosprawno$ci zmienia sposoéb definiowania pojecia
niepetnosprawnosci, co bezposrednio wplywa na warunki i jakos¢ zycia oséb z niepet-
nosprawnosciami. Ten model zostat uwzgledniony w roznych miedzynarodowych i kra-
jowych aktach prawnych regulujacych ich zycie. Uogdlniajac, polityke spoteczng wobec
0s0b z niepetnosprawnosciami w roznych krajach buduje sig, opierajac si¢ na koncepcji
traktujacej panstwo jako ,,wspottworce warunkow, w ktorych jednostka odnajduje dla
siebie mozliwosci zaspokajania swoich potrzeb, rozwoju osobistego i zbiorowego™?2.
Grupa spoleczna sktadajgca si¢ z 0sob z niepelnosprawno$ciami stanowi byt nader nie-
jednorodny ze wzgledu na ich mozliwosci i potrzeby. Jedna z nich jest dostep do uczest-
nictwa w aktywnosci fizycznej.

Zgodnie z Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. panstwo polskie jest zobo-
wiazane do ,,zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej” osobom z niepetnosprawno-
Sciami?®. Uwzgledniajac definicje pojecia zdrowia wypracowana przez WHO (World
Health Organization), realizacja tego zalozenia Konstytucji powinna oznacza¢ nie
tylko sensu stricto leczenie i terapi¢ medyczna. Zapewnienie szczeg6lnej opieki zdro-
wotnej to organizacja dynamicznego, zindywidualizowanego i wieloaspektowego pro-
cesu rehabilitacji albo przywracania sprawnosci, celem ktorego jest wyksztalcenie
u osoby z niepetnosprawnosciag mechanizmow rekompensacyjnych. Jednym z elementow

tego procesu powinna by¢ aktywno$¢ fizyczna. Znaczenie aktywnosci fizycznej

19 J. Morris, Independent Community Care and Disabled People, Macmillan, Basingstoke 1993, s. 98.

2 V. Finkelstein, Attitudes and Disabled People, World Rehabilitation Fund, New York 1980, s. 47.

21 ldem, Disability: a social challenge or an administrative responsibility?, [w:] J. Swain, V. Finkel-
stein, S. French, M. Oliver (red.), Disabling Barriers — Enabling Environments, Sage Open University,
London 1993

2 A. Zybata, Panstwo i spoleczenstwo w dziataniu. Polityki publiczne wobec potrzeb modernizacji
panstwa i spoteczenstwa, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2013, s. 27.

2 Art. 6 pkt 3 Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r., https://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/
kon1.htm [dostep 17.06.2020].
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w procesie rehabilitacji 0s6b z niepetnosprawnosciami dostrzezono juz prawie 70 lat
temu?!. Aktywnosc¢ fizyczna, a takze sportowa 0sob z niepelnosprawnosciami ujmuje
si¢ jako ,,forme¢ uczestnictwa w kulturze fizycznej (rekreacji fizycznej i sporcie), ktorej
glownym celem jest utrzymanie i rozwoj sprawnosci funkcjonalnej odzyskanej w pro-
cesie rehabilitacji leczniczej”.

Zgodnie z Kartg Praw Osob Niepelnosprawnych przyjeta 1 sierpnia 1997 r., Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej uznaje, ze osoby z niepelnosprawnosciami majg prawo do
petnego uczestnictwa w zyciu ,,sportowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do
swych zainteresowan i potrzeb”?*. Kluczowym aktem prawnym w polskim ustawodaw-
stwie antydyskryminacyjnym jest ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawo-
dowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Sformutowano w niej
podstawowe zasady regulujace rozne aspekty funkcjonowania osob z niepetnosprawno-
sciami, podkreslajac m.in. znaczenie zaj¢¢ sportowo-rekreacyjnych w procesie rehabili-
tacji 1 podczas turnuséw rehabilitacyjnych?’.

W skali swiatowej kluczowym aktem prawnym majacym na celu przeciwdziatanie
wykluczeniu i dyskryminacji osob z niepelnosprawnosciami, a takze poprawe jakosci
zycia oraz tworzenia lepszych warunkéw funkcjonowania jest Konwencja o Prawach Osob
z Niepetnosprawnosciami (KPON), ktora zostata przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne
ONZ 13 grudnia 2006 r. (Polska ratyfikowata KPON we wrze$niu 2012 r.). W konteks$cie
niniejszego tekstu szczegdlne znaczenie ma art. 30 pt. ,,Udziat w zyciu kulturalnym, re-
kreacji, wypoczynku i sporcie”. Zgodnie z KPON ,,panstwa Strony uznajg prawo osob
niepetnosprawnych do udziatu, na zasadzie rownos$ci z innymi osobami, [...] w dziatalno-
$ci rekreacyjnej, wypoczynkowej i sportowej”*. Panstwo polskie jest zobowiazane do
podejmowania odpowiednich srodkow w celu zachgcania 0sob z niepetnosprawno$ciami
do udzialu w powszechnej dziatalno$ci sportowej, zapewnienia mozliwosci organizacji
i rozwoju dziatalnosci sportowej i1 rekreacyjnej uwzgledniajacej niepetnosprawnosc,
umozliwienia dostgpu do miejsc uprawiania sportu, rekreacji i turystyki, a takze do ushug
$wiadczonych przez organizatorow dzialalnos$ci w zakresie rekreacji, turystyki, wypo-

czynku i sportu.

24 T. Tasiemski, Kompleksowa rehabilitacja na przykladzie National Spinal Injuries Centre w Szpitalu
Stoke Mandeville, ,,Postepy Rehabilitacji” 1999, t. XIII, z. 4, s. 111-121.

% T. Tasiemski, M. Koper, Dostosowana aktywnosé ruchowa dla osob z uszkodzeniem narzqdu ruchu,
[w:] S. Kowalik (red.), Dostosowana aktywnosé¢ ruchowa. Kultura fizyczna 0sob niepetnosprawnych, Gdan-
skie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2009, s. 95.

26 Art. 1 pkt 10 Karta Praw Osob z Niepelnosprawnosciq, https://www.pfon.org/dokumenty-i-publikacje/
dokumenty-polskie/108-karta-praw-osob-niepelnosprawnych [dostep 17.06.2020].

27 Ibidem, art. 10C pkt 6.

28 lbidem, art. 30 pkt 1 i pkt 5.
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Uczestnictwo oséb niewidomych i stabowidzacych w aktywnosci
fizycznej

Badania statystyczne pokazuja, ze ponad 2/3 0séb z niepetnosprawnos$ciami nie
uczestniczy w wydarzeniach sportowych (dla poréwnania — wsroéd osob pelnosprawnych
jest to 43%)%. Z jednej strony, osoba z niepelnosprawno$ciag ma mniej czasu wolnego,
bowiem potrzebuje wigcej czasu i wysitku, aby wykonaé¢ zwykte czynnosci codzienne
zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, pracg, studiami itp., ktore nie sta-
nowia problemu dla osoby ,,zdrowej”. Z drugiej za$ strony, osoby z niepetnosprawno-
Sciami zazwyczaj sg mniej zamozne i w rezultacie niepelnosprawni z dochodami ponizej
sredniej krajowej maja duzo bardziej ograniczony wybdr sposobu spgdzania czasu
wolnego®. Z tego wynika, ze ,,gtéwnym miejscem wypoczynku niepetnosprawnych jest
dom, gdzie moga oni ogladac telewizje czy wideo, gdzie przyjmuja przyjaciot, stuchaja
radia i ptyt CD oraz czyta¢™'. Jak wskazuja Barnes i Mercer, osoby niepetnosprawne,
zmagajac si¢ z codziennymi trudnosciami, nie majg zasobow czasowych i finansowych
na odpoczynek i rozrywke. Zamiast korzysta¢ z ofert sitowni albo basenu, preferuja
spedzanie wolnego czasu w domu?2,

Dysfunkcje narzadu wzroku, zaburzenia kanatu sensorycznego wzroku, a takze
mozliwe konsekwencje w postaci niepetnosprawnosci funkcjonalnej i spotecznej sa
przyczyna ograniczonego dostepu do aktywnosci fizycznej. Czgsto osoby niewidome
i stabowidzace nie maja mozliwosci korzystania z obiektow sportowych, takich jak
sitownie, sale gimnastyczne, hale sportowe, baseny, stadiony itp., ,,poniewaz nie sg
w stanie do nich dotrze¢, a osrodki te nie sa przystosowane do ich potrzeb”*. Nawet
organizacja domowego treningu fizycznego moze by¢ utrudniona, poniewaz wszystkie
materiaty instruktazowe sa opracowane na bazie zalozenia, ze bedg wykorzystywane
przez osoby widzace. Wyjscie na spacer, co wydaje si¢ najprostsza, lecz skuteczna
aktywnoscig fizyczng, moze by¢ zwigzane z pokonywaniem wielu barier, ktore nie
kazda osoba niewidoma jest w stanie pokona¢. Bierny albo mato aktywny styl Zycia

pod wzgledem aktywnosci fizycznej, ograniczone samodzielne poruszanie sig,

¥ H.S. Kaye, Is the Status of People with Disabilities Improving?, Abstract 21, Disability Statistics
Center, University of California, San Francisco 1998.

30 J. Martin, A. White, H. Meltzer, OPCS Surveys of Disability in Great Britain, Report 4: Disabled
Adults: Transport and Employment, HMSO, London 1989; J.F. Martin, A. White, OPCS Surveys of Disabil-
ity in Great Britain, Report 2: The Financial Circumstances of Disabled Adults Living In Private House-
holds, HMSO, London 1988.

31 Social Trends 30, Central Statistics Office, London 2000.

32 C. Barnes, G. Mercer, 0p. Cit.

33 A. Tikhonov, Uprawianie sportu rekreacyjnego a aktywnos¢ spoteczna osob z dysfunkcjg wzroku.
Studium przypadku: Centrum Adaptacyjnych Technologii Regionalnej Organizacji Osob Niepetnospraw-
nych ,,Nadiezda”, ,,Ekonomia — Wroclaw Economic Review” 2017, nr 23/4, s. 327.
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niemoznos$¢ dotarcia i korzystania z ustug placowek medycznych, rehabilitacyjnych
i sportowych powodujg choroby i zte samopoczucie. Osoby z dysfunkcja wzroku sa
bardziej narazone na takie ryzyko, jak otylos¢, sztywnos¢é migsni czy choroby uktadu
krazenia. Brak aktywno$ci fizycznej pogarsza ich stan zdrowia zaréwno fizycznego,
jak i psychicznego. Natomiast aktywnos$¢ fizyczna jest bardzo pomocna w tagodzeniu
stresu, zapewnieniu ogoélnego dobrego samopoczucia, w osiggnigciu i utrzymaniu pra-
widlowej masy ciata oraz w obnizaniu ryzyka przewlektych choréb*. Kazdy cztowiek
potrzebuje regularnych dawek tzw. hormonow szczgs$cia, czyli oksytocyny, dopaminy
i serotoniny®. Te neuroprzekazniki wydzielajg si¢ podczas aktywnosci fizycznej. Brak
wzroku jest stresem dla organizmu jako cato$ci, poniewaz cztowiek ma mniej kontroli
zewngetrznej 1 wptywu na otoczenie. Osoba niewidoma czesto ma do czynienia z pod-
wyzszonym poziomem kortyzolu wydzielajacym si¢ w sytuacji stresowej, dlatego ak-
tywnos¢ fizyczna dla takiej osoby staje si¢ koniecznoscia.

Jako ze panstwo nie zawsze jest w stanie sprosta¢ wszystkim wyzwaniom i wy-
wigza¢ si¢ z obowigzkdéw, pojawiajg si¢ organizacje pozarzadowe, ktorych celem jest
zaspokajanie potrzeb konkretnych grup spotecznych reprezentujacych ich interesy. Or-
ganizacje pozarzadowe dzialajagce na rzecz osob niewidomych i stabowidzacych przez
umozliwianie uczestnictwa w aktywnosci fizycznej tej grupie spotecznej realizujg zato-
zenia wspomnianych wyzej antydyskryminacyjnych aktéw prawnych. W celu przedsta-
wienia dzialalno$ci organizacji pozarzadowych w tym zakresie zostaty one podzielone
na trzy grupy:

— organizacje, ktorych gtéwnym celem jest zapewnianie uczestnictwa osob nie-

widomych i stabowidzgcych w aktywnos$ciach fizycznych;

— organizacje dzialajace na rzecz osob z niepetnosprawnoscia wzrokowa, ktore
m.in. realizujg projekty w tym zakresie;

— organizacje zapewniajace dostep do ogdlnodostepnych wydarzen sportowych.
Nalezy podkresli¢, ze celem nie jest wymienienie wszystkich organizacji dzia-
fajacych na terytorium Polski, a tylko podanie przyktadow.

Stowarzyszenie Kultury Fizycznej Sportu i Turystyki Niewidomych i Stabowi-
dzacych ,,CROSS” powstato w 1991 r. Dziata ono na terenie catego kraju dzigki rozbu-
dowanej strukturze organizacyjnej, ktéra sktada si¢ z 42 klubéw — organizacyjnych
jednostek terytorialnych mieszczacych si¢ we wszystkich wigkszych miastach Polski
i zrzeszajacych tacznie ponad 4000 cztonkow. Czlonkiem stowarzyszenia moze zostac

osoba niewidoma albo stabowidzgca, ktora ma orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym

3* A. Kosmol, N. Morgulec-Adamowicz, B. Molik, op. cit.
33 K. Nordengen, Mozg rzqdzi. Twdj niezastgpiony narzgd, ttum. M. Skoczko, Wydawnictwo Margi-
nesy, Warszawa 2018.
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stopniu niepetnosprawnos$ci. Stowarzyszenie aktywnie dziata dzigki wsparciu finanso-
wemu ze strony Ministerstwa Sportu i Turystyki oraz Panstwowego Funduszu Rehabi-
litacji Osob Niepetnosprawnych, a takze wspotpracuje z innymi podmiotami. Zgodnie
ze statutem organizacji, gldwnym celem Stowarzyszenia jest ,,rozwijanie i organizacja
powszechnej kultury fizycznej, sportu, rehabilitacji, turystyki oraz czynnego wypoczyn-
ku w $rodowisku inwalidow wzroku¢. Stowarzyszenie realizuje swe cele przez upo-
wszechnianie kultury fizycznej, turystyki i sportu w srodowisku niewidomych i stabo-
widzacych, a takze organizujac imprezy w zakresie kultury fizycznej, sportu,
rehabilitacji i czynnego wypoczynku. Stowarzyszenie rozwija i promuje nast¢pujace
dyscypliny: szachy, warcaby, brydz, kregle, bowling, biegi, showdown, pitka nozna,
wioslarstwo, kajakarstwo, taniec. ,,Cross” regularnie organizuje imprezy sportowe be-
dace cyklami rozgrywek, w ktorych biorg udziat cztonkowie Stowarzyszenia. W letnich
i zimowych obozach sportowych biorg udzial zarowno dzieci i mtodziez z dysfunkcja
wzroku. jak i dorosli cztonkowie klubow Stowarzyszenia.

Fundacja ,,Niewidomi Na Tandemach” zostata powotana do zycia 20 kwietnia
2015 r. Idea zatozenia organizacji narodzita si¢ w 2013 r. po pomyslnej realizacji projek-
tu spotecznego ,,Tandemowa wyprawa niewidomych od zrodet Wisty do ujscia”. Akcja
ta wzbudzita wsrdd osob z niepetnosprawnoscig wzrokowa wielkie zainteresowanie
kolarstwem tandemowym, ktore jest jedng z dyscyplin na igrzyskach paraolimpijskich.
Dysfunkcje narzadu wzroku zmieniajg funkcjonowanie czlowieka, w zwiazku z czym
uczestnictwo w niektdrych aktywnos$ciach fizycznych jest mozliwe tylko przy wsparciu
osoby widzacej, exempli gratia bieganie z przewodnikiem albo kolarstwo. Tandem to
rower umozliwiajacy uprawianie kolarstwa przez osobg nawet catkowicie niewidoma,
jako ze przeznaczony jest dla dwoch osob siedzacych w uktadzie jedna za drugg. Taki
rower ma dwa kota oraz odpowiednio wydtuzong rame. Odréznia go zdublowana kie-
rownica, siodetko oraz dwie pary pedalow. Pojazdem kieruje widzaca osoba, siedzaca
z przodu — pilot, podczas gdy zajmujgca miejsce za nig osoba niewidoma jedynie peda-
huje. Fundacja ,,Niewidomi Na Tandemach” regularnie realizuje rajdy rowerowe, jak
np. Rajd Wielkopolski, Rajd Warmia i Mazury, Rajd Zachodniopomorski w ramach
projektu ,,Odkrywamy 60 Pomnikoéw Historii Polski. Integracja spoleczna oséb zagro-
zonych wykluczeniem w dostepie do kultury”, ktory si¢ odbyt w 2017 r. Dzieki fundacji
powstata ogolnodostepna i ogdlnopolska baza danych niewidomych, poszukujacych pi-
lotow 1 wolontariuszy, ktorzy sa gotowi petnic¢ te funkcje.

Fundacja ,,Zobaczy¢ morze im. Tomka Opoki” jest stowarzyszeniem, ktore od-
krywa morze dla os6b niewidomych i stabowidzacych. W 2006 r. na legendarnym

3 Art. 7 Statutu Stowarzyszenia Kultury Fizycznej Sportu i Turystyki Niewidomych i Stabowidza-
cych ,,CROSS”.
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harcerskim zaglowcu ,,Zawisza Czarny” 15 0sob z niepetnosprawnoscig wzrokowa i 15
widzacych zatogantow wraz z kadrg oficerska, kapitanem, bosmanem, kucharzem i me-
chanikami wyptyneto z Gdyni w 11-dniowy rejs do Norwegii, odwiedzajac po drodze
Kopenhage, Goteborg i Oslo. Od tamtej pory w rejsach wzigto udzial niemal 600 os6b
niewidomych albo niedowidzacych, pokonujac prawie 30 tys. mil morskich. W 2016 r.
fundacja zostala oficjalnie powotana do zycia. Gtownym jej celem jest wspieranie reha-
bilitacji, upowszechnianie kultury fizycznej i sportu, w tym popularyzacji zeglarstwa
i turystyki wodnej wsrod osob z niepelnosprawnoscia wzrokowa.

Duzg organizacja pozarzadowa dziatajacg na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia
wzrokowa na terytorium Polski jest Polski Zwigzek Niewidomych (PZN), ktory od 1951 r.
pod niezmieniong nazwg wspiera swych cztonkéw i ich rodziny przez prowadzenie reha-
bilitacji podstawowej, leczniczej, spotecznej oraz dzialania na rzecz aktywizacji zawodo-
wej. Zgodnie ze Statutem PZN zrzesza osoby niewidome i stabowidzace ,,w celu ich
spotecznej integracji, rehabilitacji, wyrownywania szans w dostepie do informacji, edu-
kacji, zatrudnienia i szeroko pojetej aktywnosci spotecznej, a takze w celu ochrony ich
praw obywatelskich™’. Organizacja posiada bardzo rozbudowang strukture, ktora sktada
si¢ z 16 okregdw w kazdym wojewodztwie i 337 kot dziatajacych na terytorium mniejszych
jednostek administracyjnych, co czyni PZN najwigksza organizacjg cztlonkowska wspie-
rajaca niewidomych i stabowidzacych — pod koniec 2019 r. prawie 50 tys. cztonkéw. Le-
gitymacj¢ cztonkowska moze uzyskac¢ kazda osoba, ktora ze wzgledu na stan wzroku
zostala uznana przez wlasciwy zespot orzekajacy za niepetnosprawnag w stopniu znacznym
lub umiarkowanym. PZN prowadzi liczne projekty, ktorych glownym celem jest przy-
wracanie sprawnosci, reprezentacja interesow swych cztlonkéw w instytucjach panstwo-
wych, prowadzenie kampanii spotecznych i medialnych. Cele statutowe PZN realizuje
takze przez ,,organizowanie roznych form dziatalno$ci kulturalnej i artystycznej niewi-
domych, a takze sportu, turystyki i rekreacji oraz wypoczynku dorostych i dzieci™*.
W réznych wojewodztwach Okregi PZN organizuja corocznie spartakiady osob niewi-
domych i stabowidzacych, w ktorych biorgey w nich udziat zawodnicy pokazujg swoje
umiejetnosci postugiwania si¢ biata laska i strzelania z udzwigkowionej broni laserowe;j,
a takze poziom rozwoju matej i duzej motoryki itd. PZN realizuje projekty, w ramach
ktorych osoby niewidome i stabowidzace moga sprobowac swych sit w kajakarstwie,
kolarstwie, tenisie dla niewidomych — showdown czy konnej jezdzie.

Innym wymiarem procesu zapewnienia uczestnictwa oséb z niepetnosprawnoscia
wzrokowa w aktywnosci fizycznej jest umozliwienie im udzialu w wydarzeniach spor-

towych w roli widzéw (stuchaczy). Niewidomi i stabowidzacy interesuja si¢ pitka nozna,

37§ 9, pkt 1 Statut Polskiego Zwigzku Niewidomych.
3% Ibidem, § 10, pkt4.
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siatkowka, koszykowka i innymi dyscyplinami sportowymi, ale zrozumienie tego, co si¢
dzieje w czasie gry, jest utrudnione. Stosownym rozwigzaniem jest w tej sytuacji audio-
deskrypcja, czyli technika, ,,ktora dzigki dodaniu stownego opisu, umozliwia osobom
niewidomym przezywanie wszelkiego rodzaju sztuki, odbior tworczosci filmowej 1 te-
atralnej, uczestniczenie w wystawach malarstwa, fotografii czy wydarzeniach sportowych”
(Fundacja KATARYNKA). Bedac na stadionie czy w domu osoba niewidoma zaktada
stuchawki, aby postucha¢ audiodeskrypcji i przezy¢ sportowe emocje. Dziatalno$cia
statutowg Fundacji na Rzecz Rozwoju Audiodeskrypcji ,,Katarynka”, ustanowionej
w dniu 22 stycznia 2010 r., jest inicjowanie i wspieranie dzialan shuzacych rozwojowi
zycia kulturalnego oraz dostosowywanie szeroko pojetych dobr kultury do potrzeb os6b
niewidomych i niedowidzacych®. Fundacja ,,Katarynka” wraz z fundacja ,,Audiode-
skrypcja” i ,,Siddmy Zmyst” sg prekursorami rozwoju audiodeskrypcji w Polsce i za-
pewniaja niewidomym i stabowidzacym audiodeskrypcje podczas wydarzen sportowych.

Zjawisko nabiera popularnosci, gdy kilka organizacji pozarzadowych dziatajacych
na rzecz osob niewidomych i stabowidzacych we wspdlpracy z innymi podmiotami or-
ganizuje wspolne wydarzenia o charakterze sportowym. Sa to imprezy zaplanowane nie
tylko z mysla o osobach niewidomych i stabowidzacych, ale takze dostepne dla os6b
z innymi niepetnosprawnos$ciami. Takie integracyjne wydarzenia prowadzi Fundacja
»Szansa dla niewidomych”, ustanowiona w dniu 10 stycznia 1992 r. Fundacja ,,Potrafi¢
pomoéc” organizuje za$ ,,Bieg Swiadomosci o chorobach rzadkich”, w ktérym biora udziat
osoby z niepetnosprawno$ciami, a wraz z Fundacja ,,Aktywni Slgzanie” corocznie przy-
gotowuje wydarzenie ,,Triathlon dla Januszy i Grazyn”, w ktorym biorg udziat osoby
z 16znymi niepelnosprawnosciami wspierane przez przewodnikow i opiekunéw. Wyda-
rzenia sportowe organizuje Fundacja Polskich Niewidomych i Stabowidzacych ,,Trakt”
(ustanowiona 7 marca 2005 r.), Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy dla Niepelnosprawnych
,»De Facto” (ustanowione 7 wrzesnia 2006 r.), Fundacja ,,Vis Maior” (dziatajgca od 24 paz-
dziernika 2002 r.), Fundacja ,,Si6édmy zmyst” (ustanowiona 31 stycznia 2011 r.), Fundacja
,Instytut Rozwoju Regionalnego” (ustanowiona w dniu 9 lipca 2003 r.) i inne.

Podsumowanie

Kazdy czlowiek potrzebuje aktywnosci fizycznej, ktora pozytywnie wptywa na
stan zdrowotny bedacy ztozong struktura sktadajaca si¢ zaréwno ze zdrowia fizycznego,
jak 1 psychicznego, spotecznego oraz duchowego. Dla osoby z niepelnosprawnoscia

wzrokowa aktywno$¢ fizyczna jest srodkiem przywracania sprawnos$ci, mozliwoscia

% Statut Fundacji Katarynka, Statut Fundacji na Rzecz Rozwoju Audiodeskrypcji KATARYNKA,
http://fundacjakatarynka.pl/o-nas/statut/ [dostep 14.05.2019].
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integracji z innymi osobami, sposobem na spedzanie wolnego czasu i zrelaksowanie sig.
Roézne akty prawne zobowiazuja panstwo polskie do podejmowania odpowiednich $rod-
koéw w celu zapewnienia uczestnictwa osobom niewidomym i stabowidzacym w aktyw-
nosci fizycznej. Organizacje pozarzadowe dziatajace na rzecz tej grupy spotecznej reali-
zuja zadania w tym obszarze przez organizacje wydarzen sportowych i rekreacyjnych,
zapewnienie dostepu do ogoélnodostepnych wydarzen sportowych, promowanie aktyw-
nego i zdrowego stylu zycia wsrod oséb z niepelnosprawnoscia wzrokowa. Aktywnosé
fizyczna jest skutecznym srodkiem rehabilitacji 0sob pozbawionych mozliwosci postrze-
gania $wiata za pomoca zmystu wzroku. W celu wyksztatcania mechanizméw rekom-
pensacyjnych i poprawy jakosci ich Zycia panstwo w coraz wigkszym zakresie powinno
wspiera¢ organizacje pozarzadowe, ktore zapewniajg niewidomym i stabowidzacym

udzial w aktywnosci fizycznej.
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Streszczenie
Badania kliniczne sg bardzo waznym obszarem funkcjonowania placowek medycznych w Polsce.
Celem rozwazan podj¢tych w niniejszej pracy byto zidentyfikowanie i charakterystyka aspektéw pro-
wadzenia badan klinicznych z perspektywy osrodka onkologicznego. Cel zostat zrealizowany przez
studia literaturowe, prezentacj¢ i analiz¢ wynikéw badan wtdrnych i ich interpretacje. Krytyczna ana-
liza literatury przedmiotu objeta artykuly w krajowych 1 miedzynarodowych czasopismach oraz ra-
porty znanych instytucji, wydanych w dwoch pierwszych dekadach XXI w. W obszarze zaintereso-
wan znalazly si¢ uwarunkowania ekonomiczne, zdrowotne i spoteczne, ktére nie wyczerpuja tematu.
Wsrod ekonomicznych aspektow zidentyfikowano zasoby kadrowe, techniczne i infrastruktural-
ne oraz finansowe. W ramach uwarunkowan zdrowotnych i spotecznych nalezy mie¢ na wzgledzie
dane epidemiologiczne, ktére wskazuja, ze z kazdym rokiem wzrasta liczba 0séb zapadajacych na
nowotwory, oraz informacje dotyczace jako$ci zycia pacjenta. Przestaniem artykutu jest wskazanie
tych uwarunkowan prowadzenia badan klinicznych, ktore maja najwigkszy wptyw na potrzebe, bez-
pieczenstwo i jakos¢ ich realizacji w o$rodku onkologicznym. Czynniki zostalty omdéwione z perspek-
tywy uczestnikow procesu, tj. sponsora, osrodka badawczego, badaczy, pacjentdéw oraz panstwa.

Stowa kluczowe
badania kliniczne, GCP, jakos¢ zycia, wyniki zdrowotne zgloszone przez pacjenta

Abstract

Clinical trials are a very important area of operation of medical institutions in Poland. The aim of the
considerations undertaken in this study was to identify and characterize the aspects of conducting
clinical trials from the perspective of an oncology center. The goal was achieved through literature
studies, presentation and analysis of secondary research results and their interpretation. Critical analy-
sis of the literature covering articles in national and international journals as well as reports of well-
known institutions published in the first two decades of the 21st century. The area of interest includes
economic, health and social determinants that do not exhaust the topic.

Among the economic aspects, human resources, technical, infrastructure and financial resources
were identified. As part of health and social determinants, one should take into account epidemiological
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data which show that every year the number of people falling ill with cancer increases and also infor-
mation about the patient’s quality of life. The intention of the article is to indicate those conditions for
conducting clinical trials that have the greatest impact on the need, safety and quality of their realiza-
tion in an oncology center. The factors were discussed from the perspective of the participants in the
process, i.e. sponsor, research center, investigators, patients and the government.

Keywords
clinical trials, GCP, quality of life, patient-reported outcomes

JEL: 110, 111, 115, 130

Wstep

Badania kliniczne stanowig bardzo wazny obszar dziatalnosci placowek medycz-
nych. Musza by¢ prowadzone przy zachowaniu wielu restrykcyjnych zasad i by¢ w pet-
ni zgodne z prawem obowigzujacym w danym kraju. Terminologia, definicje i sformu-
lowania towarzyszace realizacji badan klinicznych, jak wiele obszaréw naukowych,
wymagaja wyjasnienia, ktore niniejsze opracowanie rowniez zawiera. Rozwazania
w artykule skupiajg si¢ na celu gtéwnym, ktorym jest zidentyfikowanie i charakterysty-
ka aspektéw prowadzenia badan klinicznych z perspektywy osrodka onkologicznego.
Przemyslenia beda koncentrowaty si¢ na wymiarach: ekonomicznym i zdrowotno-spo-
fecznym, jako najwazniejszych kwestiach, ktore sktaniajg sponsorow do inicjowania,
a badaczy i o$rodki do realizowania badan klinicznych, natomiast pacjentow do uczest-
nictwa w eksperymentalnych projektach. Aby dobrze rozpoznac i ustali¢ te determinan-
ty, niezbedne jest przeprowadzenie krytycznej analizy literatury przedmiotu opubliko-
wanej w dwoch pierwszych dekadach XXI w., w tym przepiséw i wytycznych, zasad
i zalecen, artykutéw w krajowych i migdzynarodowych czasopismach, raportow znanych
instytucji oraz zrodet internetowych.

Prowadzenie badan klinicznych w Polsce — terminologia,
wymagania, zasady

Zgodnie z ustawa prawo farmaceutyczne' badaniem klinicznym jest kazde bada-
nie prowadzone z udziatem ludzi w celu odkrycia lub potwierdzenia klinicznych skutkow
dziatania jednego lub wielu badanych produktow leczniczych. Potwierdzaja to badania
farmakodynamiczne, a ich celem jest zidentyfikowanie dziatan niepozadanych produk-

tow leczniczych. W trakcie badania klinicznego monitorowany jest proces wchlaniania,

! Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1381) http://
prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20011261381 [dostep 3.06.2020].
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dystrybucji i metabolizmu produktu leczniczego, przy skupieniu szczegdlnej uwagi na
bezpieczenstwie i skutecznosci terapii.

Badania kliniczne przeprowadza zespot badawczy, na ktdrego czele stoi tzw.
gtowny badacz (Principal Investigator, PI), czyli lekarz albo lekarz dentysta. Zgodnie
z polskimi przepisami prawa PI musi posiada¢ prawo wykonywania zawodu, wysokie
kwalifikacje zawodowe, wiedz¢ naukowg i doswiadczenie w pracy z pacjentami. Zgod-
nie z Dobrg Praktyka Kliniczng (Good Clinical Practice, GCP?) ponosi petng odpowie-
dzialno$¢ za badanie kliniczne realizowane wspoélnie z cztonkami zespotu badawczego
na terenie osrodka badawczego (najczesciej szpitala lub centrum onkologii). W klinicz-
nych badaniach onkologicznych w sktad zespotu badawczego, poza gldownym badaczem,
najczesciej wchodza: lekarze — wspotbadacze, pielegniarka, farmaceuta, diagnosta labo-
ratoryjny, patolog, kardiolog, radiolog, lekarz medycyny nuklearnej, fizyk medyczny,
elektroradiolog. Cztonkiem zespotu jest kazda osoba, ktora ma kontakt z uczestnikiem
badania klinicznego, czyli pacjentem, ktory wyrazit §wiadoma zgode na uczestnictwo
w badaniu klinicznym.

Istnieja dwa rodzaje badan klinicznych: komercyjne i niekomercyjne. Pierwsze
finansowane sg przez sponsora badan klinicznych, ktorym z reguty jest firma farmaceu-
tyczna lub biotechnologiczna. W drugim przypadku sponsorem moze by¢ uczelnia lub
inna placowka naukowa, podmiot leczniczy, badacz, organizacja pacjentow, organizacja
badaczy lub inna osoba fizyczna lub prawna, ktorej dziatalnos¢ nie jest oparta na osig-
ganiu zysku w zakresie prowadzenia i organizacji badan klinicznych oraz wytwarzania
i obrotu produktami leczniczymi.

Prowadzenie badan klinicznych w Polsce regulujg akty prawne polskie i migdzy-
narodowe. Gtowne wytyczne znajduja si¢ w przywolanej juz ustawie prawo farmaceu-
tyczne, z ktdrg powigzane sg przepisy szczegotowe, regulujace m.in. zasady zapewnienia
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej badacza i sponsora czy
wzoréw dokumentow przedktadanych w zwigzku z badaniem klinicznym produktu
leczniczego oraz optat za zlozenie wniosku o rozpoczgcie badania klinicznego. Najwaz-
niejszym, migdzynarodowym standardem etycznym i naukowym w zakresie planowania,
prowadzenia, dokumentowania i oglaszania wynikow badan klinicznych prowadzonych
z udziatem ludzi sg przywotane juz wezesniej Zasady Dobrej Praktyki Klinicznej (GCP).
Wprowadzaja one jednolita procedure prowadzenia badan klinicznych w krajach czton-
kowskich Unii Europejskiej, Japonii, Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej,

2 Migdzynarodowa Rada Harmonizacji Wymagan Technicznych dla Rejestracji Produktow Leczni-
czych Stosowanych u Ludzi (ICH — The International Conference on Harmonisation of Technical Require-
ments for Registration of Pharmaceuticals for Human Use), Zharmonizowane Zasady ICH, Zintegrowany
Dodatek do Wersji ICH E6(R1): Zasady Dobrej Praktyki Klinicznej E6(R2), Wersja Step 4, 9 listopada
2016, https://www.gcppl.org.pl/Baza-wiedzy/Standardy-etyczne [dostep 3.06.2020].
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Kanadzie i Szwajcarii. Przestrzeganie zasad GCP gwarantuje ochrong praw, bezpieczen-
stwo i dobrostan uczestnikéw badania klinicznego, zgodnie z zasadami Deklaracji Hel-
sinskiej’. Deklaracja Helsinska (DH)* Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy stanowi
podstawowy dokument okreslajacy zasady prowadzenia badan naukowych z udzialem
ludzi. W 1964 r. przedstawiona zostata pierwsza jej wersja, ktora byla nastgpnie sied-
miokrotnie zmieniana, a dwukrotnie dodawano do niej noty wyjasniajace. Obecnie
obowiazuje wersja z roku 2013. Stanowi ona poza kodeksem norymberskim miedzyna-
rodowy zbidr zasad etycznych odnoszacych si¢ do eksperymentowania na ludziach.
Nakazuje ona wszystkim lekarzom-badaczom przestrzeganie okreslonych standardow
postgpowania w odniesieniu do badan naukowych prowadzonych z udziatem ludzi tak-
ze wowczas, gdy w danym kraju brak jest stosownych przepisow prawa lub gdy przepi-
sy te sg bardziej liberalne niz Deklaracja Helsinska.

Badania kliniczne, w tym eksperymenty medyczne, dajg naukowcom szansg two-
rzenia nowych schematow leczenia onkologicznego, przy uzyciu produktow leczniczych
i technologii medycznych. Coraz czgséciej proponuje si¢ kompleksowe rozwigzania le-
czenia raka, tzw. leczenie skojarzone. Ponadto, widoczny jest trend medycyny spersona-
lizowanej, czyli szytej na miar¢ dla kazdego pacjenta indywidualnie. Ten obszar w me-
dycynie postrzega si¢ jako bliska przysztos¢.

Postep technologiczny, nowe terapie i technologie medyczne to nadzieja dla pacjen-
tow na wyzdrowienie lub poprawg stanu zdrowia. W metodach eksperymentalnych po-
strzegaja oni szans¢ na wydtuzenie zycia i/lub poprawe jego jakos$ci. W chorobach onko-
logicznych niejednokrotnie stanowig one jedyne mozliwe leczenie. Nalezy jednak
pamigtac, ze badania kliniczne produktow leczniczych to diugi proces, ktory trwa od 12
do nawet 20 lat. Dopiero po tym czasie i po spetnieniu wielu formalno$ci administracyjnych
produkt leczniczy moze zosta¢ zarejestrowany i uznany jako lek w standardowej terapii.

Istniejg cztery fazy badan klinicznych. Faza pierwsza (farmakologia kliniczna
1 toksyczno$¢) koncentruje si¢ na bezpieczenstwie produktu leczniczego, a nie jego sku-
tecznosci. Ta faza przeprowadzana jest na ochotnikach, ktérymi najczesciej sg pracow-
nicy firm farmaceutycznych lub biotechnologicznych. I tutaj nalezy zaznaczy¢, ze w przy-
padku badan pediatrycznych i onkologicznych nie wystepuja zdrowi ochotnicy. Gtownym
celem fazy pierwszej jest okreslenie mozliwej i akceptowanej dawki leku, tak by produkt
leczniczy nie spowodowat cigzkich efektow ubocznych. Jednoczesnie sprawdzany jest

3 https://nil.org.pl/dzialalnosc/osrodki/osrodek-bioetyki/etyka-w-badaniach-naukowych/1553-
deklaracja-helsinska [dostep 3.06.2020].

4 Deklaracja Helsinska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) Etyczne zasady prowadzenia
badan medycznych z udziatem ludzi. Przyjeta przez 18 Zgromadzenie Ogdlne Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarzy (WMA), Helsinki, Finlandia, czerwiec 1964 r. i zmieniona przez: 64 Zgromadzenie Ogdlne WMA,
Fortaleza, Brazylia, pazdziernik 2013 r., https://nil.org.pl/...
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jego metabolizm i biodostepnos¢, a nastepnie testowane sa rozne dawki produktu lecz-
niczego, tak aby zaproponowac optymalne dawkowanie dla fazy drugiej. Po fazie na
zdrowych ochotnikach prowadzona jest faza pierwsza badania klinicznego na pacjentach.
Ogolnie faza pierwsza obejmuje 20—80 uczestnikow?.

Kolejna fazg badan klinicznych jest faza druga, ktora stanowi wstepne badanie
kliniczne efektu leczenia. Koncentruje si¢ na skutecznosci i bezpieczenstwie produktu
badanego oraz wymaga szczegotowej, cigglej obserwacji uczestnika badania. W bada-
niach klinicznych onkologicznych ta faza badan jest bardzo wymagajaca dla zespotu
badawczego, wigze si¢ z czestym pobieraniem probek krwi do badan farmakokinetycz-
nych i immunogenetycznych i/lub wykonywaniem dodatkowych biopsji okolic guza
(zalezy od rodzaju nowotworu). Do fazy drugiej rekrutuje si¢ 100-200 pacjentow®.

W przypadku, gdy produkt leczniczy okazat si¢ skuteczny, w fazie trzeciej trzeba
dokona¢ poréwnania jego dziatania ze standardowymi terapiami na duza skal¢’. W pro-
tokole badania klinicznego znajduja si¢ szczegdtowe kryteria ,,wlaczenia do” i ,,wylacze-
nia z” niego. Liczba uczestnikéw w fazie trzeciej liczona jest w tysigcach, w zaleznosci
od stopnia skomplikowania procedury terapeutycznej badanej w projekcie.

Po zarejestrowaniu nowej terapii leczenia z wykorzystaniem produktu lecznicze-
go przechodzi si¢ do ostatniej, tzw. porejestracyjnej fazy czwartej badan klinicznych.
Gloéwna uwaga skoncentrowana jest na monitorowaniu zdarzen niepozadanych oraz —
w dtugim czasie i na szeroka skalg — na analizie zachorowalnosci i $miertelnosci. Ta faza
badan klinicznych ma rowniez charakter marketingowy, majacy na wzgledzie zachece-
nie lekarzy do zwrocenia uwagi na ,,nowy” lek na rynku i stosowanie najnowszych
standardow leczenia. W przypadku leczenia onkologicznego faza czwarta wystepuje
w bardzo niewielkim stopniu, poniewaz lekarze i pacjenci bardzo aktywnie monitorujg
trendy rysujace si¢ w badaniach klinicznych nad najnowszymi terapiami onkologiczny-
mi. Niejednokrotnie wspolnie zabiegaja o refundacje nowych programow lekowych przez
narodowego platnika, aby zapewni¢ dostepnos¢ nowoczesnych terapii na szeroka skale.

Aspekty ekonomiczne prowadzenia badan klinicznych w Polsce

Proces potwierdzenia bezpieczenstwa i skutecznosci produktow leczniczych w for-
mie badan klinicznych pochtania 2/3 przecietnego kosztu pracy nad dana czasteczka.

Sktadaja sie na to koszty organizacyjne, prawne i diagnostyczno-terapeutyczne. Ponadto,

5'S.J. Pocock, Clinical Trials. A practical approach, John Willey & Sons Inc. Chichester, England
2010, s. 2-3.

¢ Ibidem, s. 3.

7 lbidem.
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bardzo istotny wptyw na wzrost kosztow badan klinicznych w drugiej dekadzie XXI w.
ma coraz aktywniejsze wykorzystywanie przez firmy farmaceutyczne i/lub biotechnolo-
giczne zaawansowanych technologii medycznych oraz konieczno$¢ przestrzegania coraz
wyzszych standardow bezpieczenstwa stosowania produktu badanego®. W efekcie koszt
opracowania nowego leku uwzgledniajacy caty proces badan przedklinicznych i klinicz-
nych szacowany jest na poziomie 1,9-2,5 mld euro’.

W drugiej dekadzie wieku XXI w Europie zauwaza si¢ trend spadkowy rejestro-
wanych badan klinicznych, co mozna wigza¢ z przenoszeniem realizacji badan na inne
kontynenty. W Polsce natomiast rynek ten jest stabilny, liczba rokrocznie rejestrowanych
badan klinicznych produktow leczniczych utrzymuje si¢ na poziomie okoto 400 badan.
Zgodnie z danymi Urze¢du Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
1 Produktéw Biobdjczych (URPL) po delikatnym spadku w 2014 r. zauwaza si¢ wzrost
do 458 badan w 2016 r., 453 —w 2017 r. oraz 603 badan w 2019 r."°

Z opracowanego przez PWC w 2015 r. raportu'! wynika, Ze rynek badan klinicznych
w 2014 r. w Polsce osiagnat szacunkowg wartos¢ okoto 950 mln z1, a onkologia jest domi-
nujaca dziedzing objeta badaniami klinicznymi (29% w 2018 r.'?). Do URPL najwigcej
whnioskow sptywa w sprawie rozpoczgcia badan trzeciej (ok. 57%) oraz drugiej fazy (ok. 32%).
Faza pierwsza i czwarta stanowig odpowiednio 7,5% 1 3,5%. Na 393 zarejestrowane w 2018 .
badania kliniczne tylko 11 bylo niekomercyjnych (czyli prowadzonych w celach badaw-
czych)®. W latach 20. XXI w. mozna spodziewac¢ si¢ wzrostu liczby rejestrowanych badan
klinicznych wczesnych faz, poniewaz w Polsce placowki medyczne zaangazowaly si¢
w budowanie lub wyodrebnianie w istniejacych strukturach organizacyjnych nowych
o$rodkow/unitow skoncentrowanych na realizacji tego typu badan klinicznych.

Zgodnie z danymi przytaczanymi przez Agencj¢ Badan Medycznych'* (ABM)
w 2019 r. w innowacjach prym wiodg leki biologiczne, leki sieroce, terapie genowe i ko-
morkowe. Integralng czgscig tych innowacji jest najnowsza technologia CAR-T (Chime-
ric Antigen Receptor T-cell therapy), dla ktorej rynek ma wzrosng¢ o 51% do 2030 r.
Wspomniany wczesniej rynek medycyny spersonalizowanej rowniez wykazuje tenden-
cje wzrostowe 1 szacuje si¢ jego zwigkszenie o 11% do 2024 r. W opinii ABM na rynku

zdrowia coraz wickszg uwage skupiajg na sobie takze start-upy, ktore wyznaczajg trendy

8 Badania kliniczne w Polsce, PwC Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2015, s. 8.

 Ministerstwo Zdrowia, Plan Rozwoju Badan Klinicznych na lata 2020-2025, Warszawa 2019, s. 3.

10 https://pacjentwbadaniach.abm.gov.pl/pwb/badania-kliniczne-w-pol/statystyki/132,Statystyki.html
[dostep 10.06.2020], por. Raport Roczny Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktow Biobodjczych, Warszawa 2018: URPL, s. 42, http://urpl.gov.pl/pl/urz%C4%85d/
raport-roczny [dostep 10.06.2020].

! Badania kliniczne..., s. 16.

12 Raport Roczny...

13 Ibidem.

14 Ministerstwo Zdrowia, op. cit., s. 21.
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value-based medicine, dodatkowo wspierane technologiami sztucznej inteligencji, big
data czy blockchain. Najwyzszym celem tych dziatan jest transformacja opieki zdrowia
z zarzadzania chorobg w kierunku zarzadzania zdrowiem, czyli wczesnej diagnostyki
umozliwiajacej skuteczng prewencje.

Badania kliniczne prowadzone sg w o$rodkach medycznych, ktérymi w przypad-
ku chorob nowotworowych sa najczesciej szpitale lub centra onkologii. Niewatpliwym
atutem takich placowek jest wysoko wykwalifikowany personel medyczny. Lekarze
i pielegniarki posiadaja wyksztalcenie medyczne zdobyte na prestizowych, panstwowych
uczelniach. Zgodnie z przepisami posiadajg oni prawo wykonywania zawodu i specjali-
zacje, doswiadczenie kliniczne i kompetencje. Wielokrotnie zdobywaja dodatkowe kwa-
lifikacje podczas stypendiow zagranicznych, stazy zawodowych, szkolen i warsztatow
shuzacych doskonaleniu technik i metod terapeutycznych oraz opieki nad pacjentem
w topowych osrodkach medycznych na calym $wiecie (Wlochy, Niemcy, Japonia, Stany
Zjednoczone itp.). Specjalisci w farmacji, diagnostyce obrazowej, patologiczne;j i labora-
toryjnej pracuja na nowoczesnych urzadzeniach i przy wykorzystaniu najnowszych tech-
nologii, a ich kwalifikacje zawodowe potwierdzone sag miedzynarodowymi szkoleniami
i certyfikatami. Wielu cztonkow zespotdéw badawczych prowadzi rowniez prace naukowe
i doskonali sie, $ledzac doniesienia literaturowe oraz aktywnie uczestniczac w konferen-
cjach, sympozjach i warsztatach uniwersyteckich, a takze aktywnie wlaczajac si¢ w pra-
ce roznorodnych krajowych i miedzynarodowych grup i towarzystw zrzeszajacych pro-
fesjonalistow danej dziedziny. Pracownicy osrodkéw medycznych posiadaja rowniez
bogate doswiadczenie w badaniach klinicznych, ktére potwierdza si¢ w czynnej rekruta-
cjiuczestnikow do badan klinicznych oraz profesjonalizmem i jako$cig zbieranych danych.
Ich umiejetnos$¢ wspotpracy w zespole, z CRO lub sponsorem wplywa pozytywnie na
budowanie marki placowki medycznej. Opinia o badaczu i osrodku badawczym jest bar-
dzo wazna przy uzyskiwaniu kolejnych propozycji badan klinicznych. Wielu profesjona-
listow w onkologii moze pochwali¢ si¢ bogatym dorobkiem i wymieni¢ niejeden lek czy
program terapeutyczny, ktorego oceng bezpieczenstwa i skutecznosci pomogli okresli¢'.

Sponsor, zanim zaproponuje osrodkowi badawczemu poprowadzenie nowego ba-
dania klinicznego, sprawdza jego potencjat infrastrukturalny i techniczny. Jest to jeden
z kluczowych aspektow wplywajacych bezposrednio na zdolno$¢ jednostki realizowania
badania zgodnie z protokotem. Wyposazenie oddzialow i pracowni podlega szczegdtowej
weryfikacji, zarowno wizualnej (czy sprzet jest zainstalowany i dziala), jak i1 jakosciowe;j
(certyfikaty, serwis, przeglady, dopuszczenie do pracy itp.). W badaniach onkologicznych
wykonywanych jest wiele procedur diagnostycznych, dlatego bardzo wazna jest dostgpnos¢

15 Por.: E. Tanska, Logistyczno-prawne aspekty prowadzenia badan klinicznych w Polsce (doswiadcze-
nia wlasne/punkt widzenia osrodka medycznego), ,,Zeszyty Naukowe WCO” 2016, nr 13(3), s. 51-57.
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takich urzadzen, jak tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny, scyntygrafia, PET,
mammograf, ECHO serca, EKG, RTG i USG. Ponadto kluczowe sa wyspecjalizowane
laboratoria diagnostyczne i patomorfologiczne. Wiele badan diagnostycznych jest wysy-
fanych do centralnego laboratorium wybranego przez sponsora do dodatkowej, arbitralnej
oceny klinicznej.

Wraz z globalizacja i galopujacym postepem technologicznym doszto do wyréw-
nania w poziomie wyposazenia w Polsce i w krajach wysokorozwinigtych. Na rynku
medycznym pojawili si¢ ,,.kluczowi gracze” (producenci), ktorzy wyspecjalizowali si¢
w wybranych technologiach oraz ujednoliconych systemach operacyjnych i wrecz wy-
muszajg na polskich osrodkach medycznych zakup $cisle okreslonego sprzetu i oprogra-
mowania. Ponadto obowigzujg wspodlne, zunifikowane wymagania kliniczne i diagno-
styczne, ktore musza by¢ spelnione niezaleznie od potozenia geograficznego. W efekcie
kadry medyczne w Polsce pracuja na tym samym sprzecie co zespoly medyczne w kra-
jach Unii Europejskiej czy USA. Rdznica polega tylko na poziomie kosztow zwigzanych
z zakupem i modernizacja wyposazenia w Polsce, ktore sa poréwnywalne z kosztami
w innych krajach wysokorozwinigtych, a czasami nawet wyzsze, a tym samym dla pol-
skich jednostek medycznych sa to wydatki mocno uszczuplajace dostgpny budzet'®.

Prowadzenie badan klinicznych w Polsce zwigzane jest z szeregiem wymiernych
iniewymiernych korzysci dla pacjentow, badaczy, osrodkéw, sponsora, ptatnika oraz dla
calej gospodarki kraju. Z punktu widzenia pacjenta onkologicznego kluczowa korzyscia
z uczestnictwa w badaniu klinicznym jest dost¢p do najlepszego lub czasem jedynego
mozliwego leczenia, szczegbdlnie w sytuacjach, gdy dostepne standardy terapeutyczne
nie odnosza pozadanych skutkow. Wiele badan klinicznych trzeciej fazy jest tak skon-
struowanych, ze oferujag dwa ramiona leczenia, w ktorych poréwnywane sg leki o wyso-
kim, znanym efekcie terapeutycznym. Ponadto, jak zostato to podkreslone, konstrukcja
protokotu badania przewiduje okreslony schemat postgpowania, tj. $cisle okreslona jest
liczba wizyt i procedur medycznych w kazdej wizycie, dopuszczalne odstepy miedzy
poszczegdlnymi badaniami, czgstotliwosé 1 jakos¢ spotkan z lekarzami (w tym precy-
zyjne wytyczne), dodatkowa diagnostyka, szybka reakcja na ewentualne pogorszenie si¢
stanu zdrowia itd. Sponsor rekompensuje réwniez koszty dojazdu pacjenta do osrodka
badawczego. Niewatpliwie wazng korzyscia jest szansa na wydtuzenie zycie pacjenta,
przy jednoczesnym zwroceniu uwagi na jego jakos¢. Koncowa korzyscig prowadzenia
badan klinicznych jest mozliwo$¢ zarejestrowania nowoczesnego leku, ktéry ma spraw-

dzong skutecznos¢ i bezpieczenstwo'’.

16 M. Reinfuss, E. Byrski, J. Malicki, Radiotherapy facilities, equipment, and staffing in Poland:
2005-2011, ,,Rep Pract Oncol Radiother” 2013, nr 18(3), s. 159-172.
'7 Badania kliniczne..., s. 11.
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Korzyscia dla badaczy z prowadzenia badan klinicznych jest dostep do najnowszych
technologii lekowych i wspotudziat w tworzeniu nowych $ciezek postgpowania klinicz-
nego. Wiedza i doswiadczenie w danej dziedzinie medycyny otwierajg przed nimi nowe
horyzonty i mozliwosci rozwoju. Spotkania badaczy pozwalaja na wymiang doswiadczen
i tworcze dyskusje. Praca z protokotem badania klinicznego to dla lekarzy wypracowy-
wanie dobrej praktyki klinicznej, ktéra bedzie charakteryzowala si¢ bardzo wysokim
poziomem profesjonalizmu i powtarzalno$ci. Jest to najlepszy start dla lekarzy na po-
czatku ich drogi zawodowej, bo doswiadczenie zdobyte w badaniach klinicznych dosko-
nale przygotowuje ich na kazda sytuacje pojawiagjacg si¢ w procesie leczenia (w tym
umiejetnos¢ reagowania na powiktania po leczeniu czy zdarzenia niepozadane)'®.

Z punktu widzenia osrodka badawczego jest to nie tylko prestiz i budowanie
marki szpitala, lecz takze dodatkowe zrodto finansowania jednostki. Wtasciwie wyne-
gocjowana umowa pozwala oSrodkom na pelne wspieranie zespotu badawczego w pro-
wadzeniu badania klinicznego i zapewnienie zabezpieczenia w sytuacjach awaryjnych
(cigzkie zdarzenia niepozadane, nieplanowane hospitalizacje itp.). Nalezy zaznaczy¢, ze
badania kliniczne sg finansowane przez sponsora i ich realizacja nie wigze si¢ z posia-
daniem kontraktu z narodowym ptatnikiem.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) rowniez korzysta na prowadzeniu badan kli-
nicznych w Polsce. Realizacja badania klinicznego finansowanego przez sponsora bez-
posrednio zmniejsza koszty NFZ. Odcigzenie finansowe wigze si¢ z kosztami zaordy-
nowanych pacjentom lekéw, swiadczen medycznych (procedur diagnostycznych
i terapeutycznych), leczenia powiktan i zdarzen niepozadanych, pokrywania kosztow
hospitalizacji i nieplanowanych wydtuzonych pobytéw. W przypadku poprawy zdrowia
pacjenta zmniejszaja si¢ $rodki finansowe, ktore NFZ musiatoby wyda¢ w przysztosci,
kontynuujac terapie standardowe. Dzigki badaniom w onkologii w 2014 r. NFZ zaosz-
czedzit okoto 160 min zI°.

Korzysci z prowadzenia i rozwoju badan klinicznych w Polsce ptyng rowniez do
budzetu panstwa. PWC?® w raporcie z 2015 r. oszacowato, ze blisko 1/3 §rodkéw finan-
sowych przeznaczonych na badania trafia do budzetu panstwa w formie podatkow i optat
(w 2014 r. kwota ta wyniosta ponad 300 mln z}). Na proces warto spojrzeé zatem z per-
spektywy ekonomicznej. Im wiecej badan klinicznych bedzie prowadzonych w Polsce,
tym wigcej przedstawicieli sponsoréw (firm farmaceutycznych lub biotechnologicznych)
pojawi si¢ na rynku. Im wiecej ludzi pracuje, tym wigcej podatkow jest odprowadzanych
przez pracownikow. Im wiecej badan jest prowadzonych, tym wiecej cztonkow zespotow

1% 1bidem, s. 12.
1 Ibidem, s. 14.
20 lbidem, s. 13.
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badawczych jest zaangazowanych w prace i, tym samym, wynagradzanych. Z tytutu
wynagrodzenia dodatkowego rowniez zobowiazani sa oni odprowadzi¢ podatki. Docho-
dzg do tego oplaty urzgdowe zwigzane z uruchomieniem i rejestracjg badania klinicz-
nego, optaty do komisji etycznych itp.

Aspekty zdrowotne i spoteczne prowadzenia badan klinicznych
w Polsce

W wieku XXI w Europie zachorowalnos¢ na raka nieustannie ro$nie. Jest to efekt
starzenia si¢ spoteczenstwa zwigzany m.in. z wyborami dotyczacymi stylu zycia (pale-
nie tytoniu i alkoholu, brak aktywnosci fizycznej, zta dieta) oraz zanieczyszczeniem
srodowiska. Ponadto, zachorowalno$¢ na raka r6zni si¢ w zalezno$ci od kraju, w Europie
Wschodnigj jest zwykle wyzsza niz w Europie Zachodniej. Z kolei, jak zostalo to weze-
$niej wskazane, leczenie nowotworow jest zwigzane z wysokimi kosztami, wymaga
nowoczesnych technologii oraz innowacyjnych srodkéw chemioterapeutycznych i lekow
celowanych?!. W Polsce, w ciggu trzech dekad (lata 80. 1 90. XX w., i pierwsze dziesi¢-
ciolecie XXI w.), liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe wrosta ponad dwukrotnie,
osiggajac w 2010 r. poziom 140,5 tys., z czego okoto 70 tys. u me¢zczyzn i 70,5 tys. u ko-
biet. Istotnym faktem jest to, ze zapadalno$¢ na nowotwory zmienia si¢ wraz z wiekiem
1 z 16zng czgstotliwoscia wystepuje w ciagu zycia cztowieka. U 70% mezezyzn 1 60%
kobiet, u ktérych zdiagnozowano nowotwor, choroba ujawnita si¢ po 60. roku zycia.
Ponadto, ryzyko zachorowania na nowotwor wzrasta wraz z wiekiem, osiggajac szczyt
w osmej dekadzie zycia*.

Zgodnie z danymi dostepnymi w Krajowym Rejestrze Nowotworow (KRN) naj-
czesciej wystepujacymi nowotworami u m¢zezyzn sg nowotwory ptuca (okoto 1/5 za-
chorowan na nowotwory). W dalszej kolejnosci znajduje si¢ rak gruczotu krokowego
(13%), rak jelita grubego (12%) i rak pecherza moczowego (7%). Wérod dziesieciu naj-
czestszych nowotworéw u mezczyzn znajdujg si¢ rowniez nowotwory zotadka, nerki,
krtani, biataczki i chloniaki. Wsrod kobiet dominuje zapadalnos¢ na raka piersi (réwniez
1/5 zachorowan na nowotwory). Drugim, najczgstszym nowotworem wystepujacym
u kobiet jest rak jelita grubego (10%), nast¢pnie rak ptuca (9%), nowotwory trzonu ma-
cicy (7%), jajnika (5%), szyjki macicy, nerki, zotadka i tarczycy®.

2l A. Dyzmann-Sroka, J. Malicki, Cancer incidence and mortality in the Greater Poland Region—
Analysis of the year 2010 and future trends, ,,Rep Pract Oncol Radiother” 2014, nr 19(5), s. 296-300.

22 Krajowy Rejestr Nowotworow, Nowotwory ztosliwe ogotem, http://onkologia.org.pl/nowotwory-
-zlosliwe-ogolem-2/ [dostep 29.06.2020].

= Ibidem.
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Cecha roznicujaca zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe jest grupa wiekowa.
Osoby do 20. roku zycia charakteryzuje nieznaczne tempo wzrostu zar6wno u kobiet,
jak iumegzczyzn (dane do 2010 r.). W grupie tzw. mtodych dorostych (w wieku 20—44 lat)
zachorowalnos$¢ u kobiet jest natomiast prawie dwukrotnie wyzsza niz u mezczyzn.
W kolejnej grupie wiekowej (45—64 lat) znéw zauwaza si¢ stabilizacj¢ zapadalno$ci na
nowotwory wérdod mezczyzn, natomiast wzrost 1,7 razy w przypadku kobiet. Tym samym
od 2007 r. zauwaza si¢, ze istnieje takie samo zagrozenie zachorowania na nowotwory
w populacji kobiet, jak u mezczyzn. Analogiczna sytuacja ma miejsce w grupie najstar-
szej, tj. powyzej 65. roku zycia, gdzie obserwuje si¢ prawie 1,6-krotny wzrost zachoro-
walnosci wsrod starszych kobiet?.

Najbardziej optacalnym podej$ciem do kontroli raka jest wczesne wykrywanie
i zapobieganie®. Jednak tylko innowacyjne terapie lekowe i technologie medyczne sg
w stanie skutecznie walczy¢ z nowotworami i dawa¢ pacjentom nadziej¢ na lepsze
zycie. Opisana powyzej epidemiologia zapadalnosci na raka w Polsce ukazuje z jedne;j
strony potencjat dla rozwoju badan klinicznych (liczebna populacja potencjalnych
uczestnikow badan klinicznych), ale z drugiej strony zwigkszajaca si¢ skale problemu
skutecznego leczenia nowotworéw w Polsce, w tym dostepnos¢ oraz potrzebe najnow-
szych rozwigzan.

W kontekscie przytoczonych powyzej danych, rak piersi jest drugim, co do wiel-
kosci zachorowan, nowotworem zto$liwym u kobiet i stanowi problem o charakterze
ekonomicznym i spotecznym. Dane z Wielkopolski pokazuja, ze od 1999 r. liczba za-
chorowan w grupie wiekowej 2029 lat wzrosta prawie szeSciokrotnie, a w grupie
30-39 lat — dwukrotnie®*. Wedtug KRN?" nowotwory ztosliwe piersi stanowia u kobiet
22% zachorowan oraz blisko 14% kobiet umiera z powodu ztosliwego raka piersi. Pa-
cjentki w wieku 18—40 lat z rozpoznanym rakiem piersi wpisujg si¢ w aktywng zawo-
dowo grupe ludnosci polskiej, ktora liczy 16 484 tys. osob, gdzie kobiety reprezentuja
grupe wielkosci 7399 tys. 0sob. W przedziale wickowym miedzy 18. a 40. rokiem zycia
0sob aktywnych zawodowo jest 7568 tys., w tym 3294 tys. kobiet. Na terenie Wielko-
polski aktywnych zawodowo jest 1603 tys. ludzi, w tym 712 tys. kobiet*®. Mediana
wynagrodzen kobiet (stan na pazdziernik 2016 r.) wynosi 3349 zt brutto®. Przyjmujac,

# Ibidem.

2 Dyzmann-Sroka A., Malicki J., op. cit., s. 296-300

% A. Dyzmann-Sroka, M. Trojanowski, J. Grochowicz, W. Olenderczyk, A. Plucinska, B. Szczech,
L. Taraszkiewicz, T. Wosicka, U. Wojciechowska, Nowotwory zlosliwe w Wielkopolsce w 2016 roku, ,,Biu-
letyn” nr 15, REMI-B sp. j., Poznan 2018, s. 73.

27 onkologia.org.pl [dostep 20.11.2019].

2 A. Zgierska, 1. Biaty, M. Cacko, K. Derucka, M. Laczynska, I. Skrzypczak, H. Strzelecka, Aktyw-
nos¢ ekonomiczna ludnosci Polski, Il kwartat 2019 r., GUS, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa
2019.

2 GUS, Kobiety i mezczyzni na rynku pracy, Warszawa 2018.
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ze proces leczenia trwa rok, to brak aktywnosci zawodowej pacjentki (rezygnacja z pra-
cy) mozna wyceni¢ na 40 188 zt brutto/rok. Straty budzetu panstwa z braku aktywnosci
zawodowej jednej osoby w wieku produkcyjnym to warto$¢ blisko 32 tys., tj. PKB per
capita mierzony parytetem sity nabywczej w dolarach miedzynarodowych?®°, co stano-
wi strate rzgdu 70 tys. ztotych na osobe. Jednoczesnie Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS) wyptaca swiadczenia z tytutu absencji chorobowej, w tym zasitki chorobowe
i wynagrodzenia za czas niezdolnos$ci do pracy. Wydatki te wyniosty w I kwartale 2019 r.
ogodtem 5111,1 mln zF'. Nowotwor ztosliwy piersi (C50) generuje jedna z najdtuzszych
absencji chorobowych z tytutu choroby wtasnej kobiet ubezpieczonych w ZUS, t;.
1166,6 tys. dni w 2018 r.*? Przyjmujac warto$¢ jednego dnia osoby czynnej zawodowo
w wysokosci 112 zt brutto (wynikajacy z mediany wynagrodzenia), to koszt ZUS sta-
nowi 130 231,4 tys. zt brutto.

Nalezy zauwazy¢, ze cz¢$¢ chorych na nowotwory staje si¢ bierna zawodowo. W 11
kwartale 2019 r. grupa ta liczyta 13254 tys. 0osob, w tym 8174 tys. kobiet. Szacuje sig, ze
choroba lub niepetnosprawnos¢ byty powodem niepodejmowania pracy dla 23,8% oséb,
w tym 15,1% kobiet®.

Patrzac na budzet domowy mtodej kobiety chorej na raka piersi, rezygnacja z pra-
cy przektada si¢ bezposrednio na spadek przychodéw w budzecie domowym w wyso-
kosci wspomnianych 40 tys. rocznie (w odniesieniu do mediany wysokosci wynagrodze-
nia kobiet) oraz na wzrost wydatkow zwigzanych z leczeniem (m.in. leki, $rodki
jednorazowego uzytku, dojazdy do szpitala/przychodni, zastosowanie diety, inne). Sza-
cuje sie, ze rocznie leczenie i opieka kosztujg chorg nawet 20 tys. zF*, natomiast §rednia
miesigczng wartos¢ utraconych dochodow przez pacjentke z zaawansowanym rakiem
piersi i jej rodzing kalkuluje si¢ na poziomie 500 z+.

Przytoczona analiza kosztow ekonomiczno-spotecznych zwigzanych z zapadal-
no$cig mtodych kobiet (18—40 lat) na zlosliwy nowotwor piersi stanowi dowod na istote
szybkiego i1 skutecznego przywracania pacjentdéw onkologicznych do zdrowia oraz do
aktywnosci zawodowej i spotecznej. Dobre samopoczucie psychiczne i fizyczne chorych,
dzieki zastosowaniu nowoczesnych i eksperymentalnych metod leczenia, moze pozwoli¢

im nie rezygnowac z pracy i z urokdéw zycia codziennego.

30 www.gov.pl [dostep 20.11.2019].

3 www.zus.pl [dostep 20.11.2019].

32 Karczewicz E., Sikora A., Zalewska H., Absencja chorobowa w 2018 roku, Wydzial Badan Staty-
stycznych, Warszawa 2019.

3 A. Zgierska, 1. Bialy, M. Cacko, K. Derucka, M. Laczynska, 1. Skrzypczak, H. Strzelecka, op. cit.

3* A. Smaga, M. Mikutowska, A. Komorowska, B. Falkiewicz, J Gryglewicz, Rak piersi w Polsce —
leczenie to inwestycja, Sequence HC Partners Sp. z 0.0., Warszawa 2014.

3% S. Bogustawski, A. Smaga, Ile kosztuje pacjentki zaawansowana choroba nowotworowa — rak pier-
si?, Sequence HC Partners Sp. z 0.0., Warszawa 2014.
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W roku 2015 przeprowadzony zostat drugi cykl programu CONCORD?, w ktérym
badacze z 71 krajow $wiata skupili si¢ na ocenie stopnia przezywalno$ci ludzi chorych
na raka. W efekcie dokonano analizy indywidualnych danych dotyczacych 37,5 min
pacjentow, u ktorych zdiagnozowano raka w okresie 15 lat (tj. 2000-2014). Badanie
objeto 18 rodzajéw nowotwordéw lub grup nowotworow: przetyk, zotadek, okrgznica,
odbytnica, watroba, trzustka, ptuca, piersi (kobiety), szyjka macicy, jajnik, prostata
i czerniak skory u dorostych oraz guzy mozgu, biataczki i chtoniaki u dorostych i dzie-
ci, ktore facznie stanowig 75% wszystkich nowotworéw diagnozowanych na catym
swiecie kazdego roku. Oszacowanie 5-letniego przezycia netto pacjentow onkologicznych
zostato ujednolicone za pomocg wzorcow International Cancer Survival Standard. Wy-
niki programu pokazaty, ze trendy w dtugosci przezycia zwigkszaja si¢ w przypadku
nowotworow watroby, trzustki i ptuc nawet o 5%. W USA i1 Kanadzie, w Australii i No-
wej Zelandii oraz w Finlandii, Islandii, Norwegii, Szwecji i Danii 5-letnie przezycie
netto pozostato jednym z najwyzszych na $wiecie dla wigkszo$ci nowotworow. W przy-
padku kobiet, u ktérych zdiagnozowano raka piersi, roznice miedzynarodowe pozostaja
bardzo szerokie, bowiem 5-letnie przezycie wyniosto 89,5% w Australii i 90,2% w USA,
ale 66,1% w Indiach. W Azji Potudniowo-Wschodnigj 5-letnie przezycie dla nowotworow
przewodu pokarmowego zaobserwowano: w Korei Potudniowej w przypadku raka zo-
tadka (68,9%), okreznicy (71,8%) i odbytnicy (71,1%), w Japonii w przypadku raka
przetyku (36,0%), a na Tajwanie w przypadku raka watroby (27,9%). Natomiast, w tym
samym regionie $wiata przezycie w przypadku czerniaka skory wyniosto 59,9% w Ko-
rei Potudniowej, 52,1% na Tajwanie i 49,6% w Chinach, a takze w przypadku obu no-
wotworow limfatycznych (odpowiednio 52,5%, 50,5% i 38,3%) oraz nowotwory szpiku
(odpowiednio 45,9%, 33,4% i 24,8%). W przypadku dzieci 5-letnie przezycie dla ostrej
biataczki limfoblastycznej wynosito od 49,8% w Ekwadorze do 95,2% w Finlandii.
Warto nadmienic, ze 5-letnie przezycie dla guzéw mozgu u dzieci jest wyzsze niz u do-
rostych, ale globalny zasigg jest bardzo szeroki (od 28,9% w Brazylii do prawie 80%
w Szwecji 1 Danii). Przywotane dane stanowig oficjalny punkt odniesienia w ocenie
skutecznosci leczenia nowotwordéw na $wiecie (m.in. wykorzystywany w analizach
OECD), a posrednio stanowig narz¢dzie oceny ogodlnej skutecznos$ci systemow opieki
zdrowotnej w poszczeg6lnych krajach. Omowione badanie ukazato rowniez, jak bardzo
potrzebne sg badania kliniczne w onkologii oraz w ktorych krajach istnieje najwickszy

potencjat ich rozwoju i pilna potrzeba dostarczenia najnowszych terapii.

3 C. Allemani, T. Matsuda, V. Di Carlo, R. Harewood, M. Matz, M. Niksi¢, i in., Global surveillance
of trends in cancer survival 2000-2014 (CONCORD-3): analysis of individual records for 37 513 025 pa-
tients diagnosed with one of 18 cancers from 322 population-based registries in 71 countries, ,,The Lancet”
2018, vol. 391, nr 10125, s. 1023—-1075, MARCH 17, 2018, Elsevier Ltd, DOI: https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(17)33326-3.
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W badaniach klinicznych onkologicznych bardzo czgsto celem nadrzednym jest
niezalezna ocena skutecznos$ci eksperymentalnego leczenia w poréwnaniu z kontrolnym
leczeniem standardowym. Wyznaczone sg dodatkowe, pierwszorzedowe punkty konco-
we. Badacz ocenia czas przezycia bez progresji choroby (PFS) po randomizacji, ktory
jest zdefiniowany jako czas od randomizacji do pierwszego wystapienia progresji cho-
roby, okreslony lokalnie zgodnie z kryteriami oceny odpowiedzi w guzach litych (zgod-
nie z RECIST vl.1). Ponadto oceniane jest tzw. catkowite przezycie (OS) po randomiza-
cji, ktore jest zdefiniowane jako czas od randomizacji do $§mierci z dowolnej przyczyny.
W badaniach klinicznych wyznaczane sg réwniez dodatkowe, drugorzgdowe cele sku-
tecznosci badania. Nalezy do nich niezalezna ocena skutecznosci leczenia eksperymen-
talnego w poréwnaniu z kontrolnym leczeniem z wykorzystaniem przyjetej standardowej
terapii. Wykorzystuje si¢ wskaznik obiektywnej odpowiedzi (ORR), zdefiniowany jako
odsetek pacjentéw z catkowita odpowiedzig (CR) lub odpowiedzig czesciowa (PR)
w dwoch kolejnych przypadkach. Badacz monitoruje rowniez czas trwania odpowiedzi
(DOR), ktory definiowany jest jako czas od pierwszego wystapienia udokumentowane;j
obiektywnej odpowiedzi na pierwsze wystapienie progresji choroby (okreslony zgodnie
z RECIST vl.1) lub $mier¢ z dowolnej przyczyny, w zaleznosci od tego, co nastapi weze-
$niej. Kolejnym celem jest okreslenie wskaznika korzysci klinicznej (CBR), ktory rozu-
mie si¢ jako odsetek pacjentow z CR, PR lub stabilng chorobg przez okoto 24 tygodnie,
réwniez okreslony przez badacza zgodnie z RECIST vl.1.

W badaniach klinicznych coraz wigkszy nacisk ktadzie si¢ na jako$¢ zycia pacjen-
ta w trakcie leczenia i po nim. Aby oceni¢ zglaszane przez pacjentéw wyniki funkcjo-
nowania (aktywnosci fizycznej i1 psychicznej), prowadzi si¢ raporty dotyczace jakosci
zycia po leczeniu (quality-of-life, QoL) oraz raporty pacjenta dotyczace funkcjonalnosci
1 stanu zdrowia (patient-reported outcomes, PRO), a takze ogdlnego stanu zdrowia.

Zgodnie z US-FDA, PRO to kazdy raport o stanie zdrowia pacjenta, ktory pocho-
dzi bezposrednio od chorego, bez interpretacji jego odpowiedzi przez klinicyste lub
kogokolwiek innego. Chociaz technologia medyczna pozwala mierzy¢ dane fizyczne,
fizjologiczne lub biochemiczne pacjenta, nie jest w stanie poda¢ wszystkich danych na
temat leczenia lub choroby. Niektére dane mozna uzyskac tylko od chorego. Krotko
mowiac, pacjent moze powiedzie¢ wiele rzeczy, takich jak mysli, skargi, opinie, ktorych
technologia lub jakikolwiek obserwator nie jest w stanie wychwycic, 1 ktore sa w rze-
czywistos$ci bardziej wartosciowe. Ponadto, w chorobach onkologicznych przezycie nie
jest ostatecznym celem leczenia, niejednokrotnie to jako$¢ zycia odgrywa najwazniejsza

role w leczeniu. Dlatego PRO zyskuja na znaczeniu w §wiecie klinicznym?’.

37 PR. Deshpande, S. Rajan, B.L. Sudeepthi, C.P. Abdul Nazir, Patient — reported outcomes: A new era
in clinical research. ,,Perspect Clin Res” 2011, nr 2, s. 137-144, DOI: 10.4103/2229-3485.86879.
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Brettschneider, Lithmann i Raspe w 2011 r. dokonali analizy literatury i interpre-
tacji formularzy PRO przez r6znych badaczy i autorow. Zauwazyli, ze termin PRO jest
uzywany jako termin ogolny dla zgtaszanych przez pacjenta punktow koncowych. Jakosé
zycia, poprzednio uzywana jako termin ogoélny, jest jednym z kilku konstruktow podpo-
rzadkowanych PRO (np. objawy, status funkcjonalny, postrzeganie zdrowia, jako$¢ zycia).
Modele oferujg zintegrowang perspektywe, ktora przedstawia calosciowe wrazenie cho-
roby i jej konsekwencji. Pomiar dokonywany jest na zasadach psychometrycznych i opar-
tych na preferencjach. Zautomatyzowane narzgdzia kieruja si¢ takimi wskaznikami, jak
wazno$¢, niezawodnos¢ i1 czas reakcji. Ze wzgledéw metodycznych i ekonomicznych
stosowanie istniejacych znormalizowanych i zatwierdzonych instrumentéw jest lepsze

niz opracowywanie nowych. Kluczowe znaczenie ma réwniez interpretacja wynikow?®.

Podsumowanie

Badania kliniczne w Polsce charakteryzuje wysoki potencjat rozwoju. Wynika to
zarowno z potrzeb pacjentow (dostepu do nowoczesnych technologii lekowych i terapeu-
tycznych), jak i wymiernych korzysci ptynacych dla uczestnikow calego procesu reali-
zacji badan (pacjentow, badaczy, osrodkow, platnika, panstwa, sponsora). W pracy zo-
staty zidentyfikowane i scharakteryzowane najwazniejsze uwarunkowania ekonomiczne,
zdrowotne i spoteczne. Wieloaspektowos¢ problematyki badan klinicznych uniemozli-
wita autorce w pelni wyczerpac temat.

Do aspektow ekonomicznych prowadzenia badan klinicznych zalicza si¢ koszt
wyprodukowania leku, status rynku badan klinicznych oraz efektywno$¢ finansowa
projektow. Z punktu widzenia osrodka i sponsora bardzo wazna jest dostepnos$¢ zasobow
(kadry, baza pacjentow, wyposazenie, infrastruktura) i koszty prowadzenia badan kli-
nicznych w osrodku. Atutem placowek onkologicznych w Polsce sa wykwalifikowane
zespoty medyczne, z bogatym do§wiadczeniem i kompetencjami. Profesjonalisci pracu-
ja w nadzorowanej jakosciowo infrastrukturze i wykorzystuja nowoczesny sprzet dia-
gnostyczny i terapeutyczny. Wymienione zalety osrodkow badawczych sg jednoczes$nie
gwarancja jako$ci prowadzenia badan klinicznych zgodnie z protokotem oraz genero-
wania prawidtowych danych. Mozliwo$¢ zaangazowania si¢ w migdzynarodowe projek-
ty kliniczne z wykorzystaniem innowacyjnych produktoéw leczniczych stanowi wyrdz-
nienie dla badaczy i daje im szanse rozwoju zawodowego na szeroka skalg. Perspektywa

nawigzania kontaktéw z innymi wspotbadaczami, wymiana doswiadczen na konferencjach

3% C. Brettschneider, D. Lithmann, H. Raspe, (2011), Informative value of Patient Reported Outcomes
(PRO) in Health Technology Assessment (HTA). GMS Health Technol Assess. 2011, s. 7, Doc01. DOI:
10.3205/hta000092, URN: urn:nbn:de:0183-hta0000920.
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i warsztatach oraz wspotudzial w tworzeniu nowych standardow terapeutycznych to
najsilniejsza motywacja dla klinicystow. Dodatkowa i niekwestionowang motywacja jest
dodatkowe Zrédto dochodow dla wszystkich cztonkéw zespotu badawczego. Z punktu
widzenia o$rodka to rowniez korzys¢ finansowa (finansowanie $wiadczen medycznych
niezaleznie od kontraktu z NFZ), ale tez prestiz i autorytet wsrod konkurentow.

Na prowadzeniu badan klinicznych korzysta takze narodowy ptatnik i panstwo.
Z jednej strony jest to petne finansowanie §wiadczen medycznych przez sponsorow (w tym
koszty powiktan i zdarzen niepozadanych), z drugiej — wptywy bezposrednie do urzedow
panstwowych z tytutu optat za uruchomienie i rejestracje badan klinicznych oraz podat-
ki PIT i VAT ptacone przez cztonkéow zespotéw badawczych, pracownikow CRO i firm
farmaceutycznych oraz innych uczestnikow procesu.

W pracy ukazany zostat rowniez aspekt zdrowotny i spoteczny badan klinicznych.
Dane epidemiologiczne sg niepokojace i wskazuja na wzrost zachorowan na raka w ro6z-
nych grupach wiekowych. Z jednej strony fakt ten mozna traktowac jako potencjat do
prowadzenia badan klinicznych w Polsce, ale z drugiej — wskazuje na potrzebe dostepu
pacjentdw do najnowszych terapii lekowych. Przykladowa analiza wyleczenia chorej
z rakiem piersi w wieku produkcyjnym ukazata wystepujace potencjalne korzysci w sze-
rokim zakresie gospodarczym i spotecznym. Powrot do pracy, do aktywnego Zycia ro-
dzinnego i realizowania wlasnych pasji sg nie do ocenienia.

W badaniach klinicznych coraz mocniej zwraca si¢ uwage na takie parametry, jak:
przezycie wolne od progresji, caltkowite przezycie, wskaznik obiektywnej odpowiedzi
na leczenie, czas trwania odpowiedzi na leczenie, wskaznik korzysci klinicznej. Nie-
zwykle wazne sg dane dotyczace jakosci zycia w trakcie terapii i po jej zakonczeniu.
W celu zebrania tych danych pacjentom proponuje si¢ aplikacje wspomagajace genero-
wanie raportow dotyczacych jakosci zycia (QoL), funkcjonalnos$ci i stanu zdrowia (PRO),
a takze ogolnego stanu zdrowia.
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Streszczenie
Celem niniejszego artykuhu jest ukazanie postaw Polakow wobec szczepien. W pracy sformutowano
hipoteze, ze Polacy obawiaja si¢ skutkow ubocznych szczepien i dlatego czes$¢ z nich jest sceptycznie
ustosunkowana do szczepien.

Artykut powstal na podstawie studiow literaturowych z zakresu zdrowia publicznego, a takze
zrodel prawnych w Polsce. Wykonano badania wtérne (wygenerowano dane statystyczne w Polsce
dotyczace szczepien w latach 2010-2020). Przeprowadzono réwniez badania pierwotne z zastosowa-
niem techniki kwestionariusza ankietowego online w Polsce na probie 267 respondentow w marcu
i kwietniu 2020 r. Niniejsze badania pozwolity na realizacje¢ celu niniejszej publikacji.

W pracy sformutowano nastepujace wnioski. Rosnie liczba Polakéw odmawiajacych szczepien,
cho¢ polskie normy prawne zobowigzuja do szczepien ochronnych osoby przebywajace na terytorium
Polski — ale jednocze$nie ustawodawca przewiduje mozliwo$¢ rezygnacji pacjenta ze szczepien. Jest
to jednak przywilej lekarza prowadzacego, ktory moze skorzystaé z tego rozwigzania tylko w przy-
padku przeciwwskazan medycznych pacjenta. Z badan wlasnych wynika, Ze pacjenci obawiaja si¢
skutkow ubocznych wynikajacych ze szczepien. Dlatego tez wydaje si¢ konieczne wprowadzenie
obowiazkowej edukacji spoteczenstwa w zakresie epidemiologii. Wyposazenie spoteczenstwa w fun-
damentalng wiedzg z pewnoscia przyczyni si¢ do zahamowania wzrostu liczby 0s6b odmawiajacych
szczepien.

Stowa kluczowe
szczepienia, odmowa szczepienia

Abstract
The purpose of this paper is to show the Poles’ attitudes towards vaccination. The paper formulates
the hypothesis that the Poles are afraid of side effects of vaccinations, and that is why some of them
are skeptical about vaccinations.
The work was based on literature studies in the field of public health and legal sources in Poland.
Secondary tests were performed (statistical data was generated in Poland regarding vaccinations in
2010-2020). Primary research was also carried out using the online survey questionnaire technique in
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Poland on a sample of 267 respondents in March and April 2020. This research allowed achieving the
purpose of this paper.

The following conclusions were made in the paper. The number of the Poles refusing vaccina-
tions is growing, although Polish legal regulations oblige people residing in Poland to vaccinate, but
at the same time the legislator provides for the possibility of resigning from vaccination. However, it
is the privilege of the attending physician who can use this solution only in the event of medical con-
traindications of the patient. Our own research shows that patients are afraid of side effects of vaccina-
tions. Therefore, it seems necessary to introduce The following conclusions were made in the paper.
The number of the Poles refusing vaccinations is growing, although Polish legal regulations oblige
people residing in Poland to vaccinate, but at the same time the legislator provides for the possibility
of resigning from vaccination. However, it is the privilege of the attending physician who can use this
solution only in the event of medical contraindications of the patient. Our own research shows that
patients are afraid of side effects of vaccinations. Therefore, it seems necessary to introduce obliga-
tory public education in the field of epidemiology. Providing the public with fundamental knowledge
will certainly contribute to curbing an increase in the number of people refusing vaccination.

Keywords
obligatory vaccination, refusal of vaccination

JEL: 110, 118

Wprowadzenie

Od poczatku drugiej dekady wieku XXI w mediach dosy¢ intensywnie ekspono-
wany jest problem szczepien ze wzgledu na to, ze w postgpie geometrycznym rosnie
liczba 0s6b odmawiajacych obowiazkowych szczepien dzieci nowo narodzonych. Do-
datkowo utrzymuje si¢ na wyjatkowo niskim poziomie odsetek szczepionych na grype
wsrod dorostych. Ta tendencja w zachowaniach pacjentéw stanowi zagrozenie epidemii
chorob zakaznych.

Autorka postawita hipoteze, ze wzrost 0s6b nieszczepionych jest najczgsciej spo-
wodowany obawg przed powiktaniami.

Istota szczepien

Szczepienia jako celowa proba ochrony ludzi przed chorobami ma histori¢ mie-
rzong tysigcami lat, kiedy to ludzie starali si¢ pozby¢ plag i zarazy. Juz w starozytne;j
Azji odkryto, ze przebycie tagodnej odmiany ospy zabezpiecza czlowieka przed atakiem
zaostrzonej mutacji choroby. Wtedy pobierano strupy z ozdrowiencow, rozcierano je,
a nast¢pnie wdmuchiwano pyt rurka przez nos osobom zdrowym. Drugg metoda byto
podawanie zdrowym podskornie ropy z pecherzy. Prewencyjne zakazenie zdrowych
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ludzi okreslano wariolizacja, od facinskiej nazwy ospy — variola'. Metoda ta odznacza-
fa sig¢ ciezkimi przygotowaniami, na ktore sktadat si¢ m.in. post, upuszczanie krwi oraz
lewatywa, na skutek czego poddani tej metodzie ludzie byli bardzo ostabieni. Ponadto,
wysoki byt odsetek $miertelnosci, dlatego tez krytykowana wariolizacja si¢ nie rozpo-
wszechnita.

Mimo tak wczesnego zainteresowania zapobieganiem rozprzestrzeniania si¢ cho-
rob zakaznych, dopiero kilka wiekéw pozniej doszto do przetomowego odkrycia.

Edward Jenner, ktory zyl na przetomie XVIII 1 XIX w., stworzyt przebieg szcze-
pienia. W tamtym okresie jedng z grozniejszych choréb wirusowych, z jaka si¢ zmagano,
byta ospa prawdziwa. Jenner spostrzegl, ze dojarki, ktore podczas pracy zarazaty sig¢
krowiankg (wirus wystepujacy u bydta domowego i §win), nie chorowaly pdzniej na ospe
prawdziwa.

Zainfekowat on zdrowego chtopca krowianka, po czym po tagodnym przebyciu
choroby przez dziecko, ponownie je zakazit, tym razem ospg prawdziwg. Dowiodt tym
samym, ze przebycie tagodnej formy choroby, zabezpiecza przed zarazeniem si¢ duzo
grozniejszg odmiang. Stworzona przez niego metoda byla na tyle efektywna, ze postu-
giwano si¢ nig jeszcze przez kolejnych 200 lat. Cigzko bylo jednak przechowywaé¢ ma-
terialy krowianki, a choroba ta pojawiata si¢ jedynie okresowo?.

Dopiero w XX w. praktyka ta zaowocowata rutynowymi szczepieniami duzych
populacji®.

Pojecie szczepienia ochronnego definiuje art. 2 pkt 26 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 1. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Zgodnie
z ustawg szczepienie ochronne to podanie (dozylne, podskérne, doustne) szczepionki
(preparatu) przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia przeciwko tej
chorobie. Szczepienia ochronne sa przeprowadzane przez lekarzy, felczerow, pielegniar-
ki, potozne i higienistki szkolne*. Panstwowy Zaktad Higieny definiuje szczepionke jako
preparat biologiczny, ktéry prowadzi do powstania odpornosci podobnej do tej, ktérg ma
organizm w czasie pierwszego kontaktu z bakterig lub wirusem?®. Szczepionka sktada si¢
z antygenow, ktore uzyskiwane sa z drobnoustrojow, ich oczyszczonych fragmentow lub

produktéw metabolizmu bakterii. Preparat szczepionki moze zawiera¢ substancje

' M. Friedman, G.W. Friedland, Krotka historia medycyny, RM, Warszawa 2017, s. 101-104.

2 S. Plotkin, L. Stanley, A. Plotkin, Krdtka historia szczepien, ,,Szczepionki” 2004, nr 5, s. 1-16.

3 M. Fita, B. Krol, Obowigzek szczepieri ochronnych — analiza prawnomedyczna, ,,Acta Universitatis
Lodziensis. Folia Iuridica” 2019, 86, s. 61-72, https://www.czasopisma.uni.lodz.pl/Iuridica/article/view/4426
[dostep 01.08.2020].

4 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi, Dz. U. z 2013 r., poz. 947.

5 Panstwowy Zaktad Higieny. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Organizacja szczepien,
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/co-to-jest-szczepionka [dostep 01.08.2020].
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stabilizujace i srodki konserwujace, ktore przyspieszaja proces odpornosci w organizmie,
a takze substancje pochodzace z procesu produkcji®. W ostatecznosci rozni producenci
moga oferowaé rozne preparaty ze wzgledu na ostateczny sktad wszystkich substancji
znajdujacych si¢ w preparacie. Skutecznos¢ szczepionki jest uzalezniona od zastosowa-
nia odpowiednich antygenow szczepionkowych oraz substancji pomocniczych, metody
produkcji, uktadu odpornosciowego osoby szczepionej oraz stanu zdrowia, a takze od-
powiednio dobranego schematu szczepienia’.

Ogolne zasady organizacji szczepien w Polsce sg ustalane i publikowane co roku
przez komunikaty w dziennikach urzgdowych Ministra Zdrowia. Dla przyktadu kalendarz
szczepien oraz wytyczne dotyczace szczepien zostaly opublikowane 16 pazdziernika
2019 r. w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia, poz. 87. W niniejszej publikacji
wygenerowano nast¢pujace grupy szczepien:

— obowigzkowe — dzieci i mlodziezy, szczepien z uzyciem szczepionki wysoko-
skojarzonej oraz 0sob narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie w zwiaz-
ku z przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi, poekspozycyjne;

— zalecane;

— uzupetniajgce — szczepienia przeciw wybranym chorobom zakaznym,;

— wyrownawcze,

— pracownicze®.

Szczepienia obowigzkowe

Obowigzkowe szczepienia ochronne sg realizowane szczepionkami, ktére zosta-
ly zakupione przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia z przeznaczeniem dla reali-
zacji Programu Szczepien Ochronnych (PSO) w populacji ogdlnej lub w grupach ryzy-
ka. Obowiazkowe szczepienie ochronne moze by¢ wykonane rowniez inng szczepionka
niz szczepionka zakupiona przez ministra wtasciwego z przeznaczeniem dla danej
grupy docelowej, w takim jednak przypadku osoba szczepiona ponosi koszt zakupu

szczepionki’.

¢ S. Plotkin, L. Stanley, A. Plotkin, op. cit., s. 1-16.

7 Panstwowy Zaklad Higieny. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Organizacja szczepien,
https://szczepienia.pzh.gov.pl [dostep 07.06.2020].

8 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2020, http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2019/87/ [dostep 07.06.2020].

° Ibidem.
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Szczepienia wyréwnawcze

Szczepienia te sg stosowane w przypadku dzieci i mtodziezy, u ktorych z roznych
przyczyn nie przeprowadzono obowigzkowych szczepien ochronnych w terminach wska-
zanych w komunikacie GIS w sprawie Programu Szczepien Ochronnych. Nalezy prze-
prowadzi¢ szczepienia wyrownawcze, aby zminimalizowac ryzyko zachorowania u nie-
szczepionej osoby. Szczepienia wyrownawcze przeciw zakazeniom i chorobom zakaznym
objetym obowiazkiem szczepien ochronnych sa obowiazkowe do ukonczenia wieku
wskazanego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r."° Po ukon-
czeniu wieku, dla ktorego dane szczepienie jest obowiazkowe, szczepienie to nie jest juz
wymagane prawem i staje si¢ szczepieniem jedynie zalecanym (osoba szczepiona pono-
si koszt zakupu szczepionki). W przypadku szczepionek, ktore wymagaja wielodawko-
wego schematu szczepienia podstawowego, szczepienie rozpoczete przed ukonczeniem
wieku, dla ktorego jest ono obowigzkowe, jest kontynuowane bezptatnie dla osoby
szczepionej, az do zakonczenia cyklu szczepienia podstawowego z uzyciem szczepionek
zakupionych ze §rodkow publicznych — tych samych, ktérymi rozpoczeto szczepienie.

Szczepienia wyréwnawcze nalezy prowadzi¢ wedtug indywidualnego planu szczepien.

Szczepienia pracownicze

Szczepienia pracownicze sg zalecane pracownikom z grup ryzyka zakazenia,
w tym wykonujacym zawod medyczny. Szczepienia pracownicze sg okreslone w rozpo-
rzadzeniu Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajow czyn-
nosci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikow,
funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub
wyznaczonych do wykonywania tych czynnos$ci (Dz. U. poz. 40) oraz sa szczepieniami
finansowanymi w catosci przez pracodawcow!'.

Decyzja Gtownego Inspektora Sanitarnego co roku planowany jest kalendarz
szczepien przypisany do wieku. Ponizsze tabele przedstawiajg obowigzkowe szczepienia
w pierwszym roku zycia (tab. 1), w drugim roku zycia (tab. 2) oraz w wieku 3-19 lat
(tab. 3).

¥ Dz. U. z 2018 1., poz. 753, Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych.

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow
biologicznych dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikoéw zawodowo narazonych
na te czynniki, Dz. U. poz. 716 oraz Dz. U. z 2008 ., poz. 288.
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Tabela 1. Kalendarz szczepien w pierwszym roku zycia
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24h WZW-B
<72h TBC*
2. mz. WZW-B | DTP Hib PCV Men
3.-4.mz. DTP Hib PCV PV Men
5-6.mz. DTP Hib PCV** IPV Men
7. mz. WZW-B Men

* Przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego

** Dotyczy dzieci z grup ryzyka

Zrodto: J. Mrukowicz, J. Stryczynska-Kazubska, Kalendarz szczepien, https://www.mp.pl/pacjent/
szczepienia/organizacja-szczepien/52627 kalendarz-szczepien [dostgp 07.06.2020].

Tabela 2. Kalendarz szczepien w drugim roku zZycia
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2 = | 22| B | 2 s | 5| % | EZ
Wiek S = §2 | <2 £ S @ S 2 s
= B 2N _g > = - < N o= =
O S g Z N 2 £E g 2
= 3 2 A~ S = 8
I3
a
13.-15. mz. PCV MMR Men Var*
16.-18. mz. DTP Hib 1PV Men Var*

* dotyczy dzieci do ukonczenia 3. .z uczgszczajacych do ztobka Iub innej instytucji opiekunczej
(np. kluby i klubiki matego dziecka itp.); nie dot. przedszkoli

Zrodto: J. Mrukowicz, J. Stryczynska-Kazubska, Kalendarz szczepien, https://www.mp.pl/pacjent/
szczepienia/organizacja-szczepien/52627 kalendarz-szczepien [dostep 07.06.2020].

Drugi rok zycia dziecka mniej obcigza szczepieniami zdrowie dziecka (tab. 2),
cho¢ z zatozenia mozna uzna¢, ze organizm zdecydowanie bardziej jest zaaklimatyzo-

wany w §rodowisku naturalnym poza tonem matki.
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Tabela 3. Kalendarz szczepien od 3. do 19. roku zycia

<
o = o «
2] 2 2.2 £ = 2 - E £ 2 &
. =~ « = o= o=
Wiek N ; 2| 58 £ 5 - g z
G s = =2 £ Z s = =
N S = N = o = 3 &
= 3 < R o = o
-
6.17 DTPa 1PV MMR* | Men
10 rz. Men
14 rZ. dTpa Men
19 rz. Td Men

*szczepienie przesunigto z 10. rz. na 6. rz., przy czym dzieci, ktore w roku 2019 maja 6, 7, 819 lat
(roczniki 2010-2013), zostang zaszczepione jak dotychczas, w 10. roku zycia

Zrodto: J. Mrukowicz, J. Stryczynska-Kazubska, Kalendarz szczepien, https://www.mp.pl/pacjent/
szczepienia/organizacja-szczepien/52627 kalendarz-szczepien [dostep 06.06.2020].

W okresie od 3. do 19. roku zycia szczepien jest zdecydowanie mniej niz w pierw-
szym roku zycia (tab. 3).

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, ze kalendarz szczepien skutecznie eliminuje za-
chorowalno$¢ na choroby zakazne (tab. 2). Intensywny kalendarz szczepien w pierwszym
roku zycia (tab. 1) moze jednak ttumaczy¢ obawy rodzicow z racji szerzacej si¢ infor-
macji o negatywnych skutkach szczepien. Nalezy rozwazy¢ edukacj¢ pacjentéw lub
ewentualnie przesunigcie podstawowych szczepien z pierwszego okresu zycia dziecka

na pozniejsze.

Prawne uwarunkowania szczepien w Polsce

Zgodnie z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP wladze publiczne sg obowigzane do zwal-
czania chordb epidemicznych (w tym zakazen i choréb zakaznych u ludzi). Glowny In-
spektor Sanitarny ogtasza w formie komunikatu, w dzienniku urz¢gdowym ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, PSO na dany rok na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi'?,
ze szczegotowymi wskazaniami z aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Program szcze-
pien ochronnych zawiera wykaz i informacje o szczepieniach dla dzieci i mtodziezy,
ogoblne zasady przeprowadzania i organizacji szczepien. Finansowanie szczepien jest

realizowane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

12 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u lu-
dzi, Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570.
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zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych'®. Ze wskazanych wczesniej zrodet
prawnych wynika obowigzek poddania si¢ szczepieniom ochronnym osob przebywajacych
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Do przeprowadzenia szczepien w Polsce upraw-
nieni sg lekarze, felczerzy, pielegniarki i potozne posiadajace odpowiednie kwalifikacje.
Przed przystapieniem do szczepienia pacjent powinien by¢ poinformowany o rodzaju
szczepien, dostepnej na rynku ofercie, ilosci szczepien w cyklu, odstepie czasowym
migdzy kolejnymi cyklami. Pacjent w §wietle obowiazujacych przepisow prawnych nie
ma mozliwosci odmdwienia szczepienia obowiazkowego. Decyzje o koniecznosci pod-
dania si¢ obowigzkowemu szczepieniu wydaje panstwowy powiatowy inspektorat sani-
tarny (PPIS), ktory jest organem administracji publicznej. Oznacza to, ze wydane przez
PPIS decyzje maja charakter administracyjny'. Sankcje za brak realizacji czynnosci
okresla art. 88 k.p.a., ktory przewiduje mozliwo$¢ ukarania karg grzywny do 50 zt i na-
stepna karg do 200 zt w razie ponownego braku podjgcia szczepienia'.

Szerzace si¢ epidemicznie i pandemiczne choroby zakazne byly powodem wy-
sokiej $miertelnosci i chorobowos$ci, powodowaty straty spoteczne i ekonomiczne.
Podstawg prawna obowiazku szczepien przeciw wybranym chorobom zakaznym jest
art. 5 ust. 1 pkt 2 i ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, ktéry obliguje osoby przebywajace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej do poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym
na zasadach okres§lonych w ustawie'®. Zgodnie z art. 5 ust. 2 wyzej wymienionej ustawy
w odniesieniu do oséb nieposiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych od-
powiedzialno$¢ za wypelnienie tego obowigzku ponosi osoba sprawujaca nad ta osoba
prawng opieke — zwykle sa to rodzice. Wykaz obowiazkowych szczepien ochronnych
1 grupy os6b obowigzanych do poddania si¢ tym szczepieniom okreslono w art. 17 ust. 1
wyzej wymienionej ustawy i w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych wydanym na podstawie upo-
waznienia zawartego w art. 17 ust. 10 wyzej wymienionej ustawy'’. W Polsce od 50 lat
funkcjonuje 1 nigdy nie zostat zakwestionowany obowigzek poddawania si¢ szczepieniom
ochronnym przeciwko wybranym chorobom zakaznym powielany w kolejnych regula-

cjach prawnych z niewielkimi zmianami. Uzupetnieniem tychze regulacji prawnych

13 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135.

4 Dz. U. z 1960 r. Nr 30, poz. 168 ze zm. Kodeks postgpowania administracyjnego (k.p.a.).

15 J. Zdanowska, Prawne aspekty problematyki szczepien ochronnych w Polsce, [w:] M. Glowacka,
H. Mruk (red.), Odpowiedzialnos¢ za zdrowie, Polskie Towarzystwo Nauk o Zdrowiu, Poznan 2017, s. 156.

16 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi, Dz. U. z 2013 r., poz. 947.

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych, zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2016 r. (poz. 849).
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jest oglaszany corocznie przez Gtownego Inspektora Sanitarnego w drodze komunika-
tu Program Szczepien Ochronnych przeznaczony dla lekarzy i pielegniarek bedacych
realizatorami obowigzkowych szczepien ochronnych, bedacy dokumentem o charakte-
rze technicznym i zawierajacy informacje oraz wytyczne na temat sposobu realizacji
obowiazku zgodne z aktualng wiedzg medyczna'®.

Obowigzkiem szczepien ochronnych sg objete nastepujace choroby zakazne: bto-
nica, gruzlica, inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zakaze-
nia Streptococcus pneumoniae, krztusiec, $winka, odra, ospa wietrzna, ostre nagminne
porazenie dzieciece (poliomyelitis), rozyczka, t¢zec, wirusowe zapalenie watroby typu B,
wicieklizna.

Zwalczanie chorob zakaznych jest mozliwe dzigki systemowym dziataniom w ob-
szarze zdrowia publicznego podejmowanym przez organy i instytucje panstwa. Dzia-
lania te skupiajg si¢ na wlasciwej regulacji prawnej szczepien ochronnych, dziatalnosci
o$wiatowo-zdrowotnej, egzekwowaniu obowigzku poddawania si¢ szczepieniom w od-
niesieniu do tych szczepien ochronnych, ktére sg obowigzkowe, i zapewnieniu bezpie-
czenstwa szczepien ochronnych. Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP w demokra-
tycznym panstwie prawa konstytucyjna wolno$¢ i prawo moga by¢ ograniczane
w drodze ustawy, m.in. gdy jest to niezbedne dla ochrony zdrowia. Zwalczanie zakazen
i choréb zakaznych jest tez jednym ze strategicznych celéw wszystkich programow
polityki zdrowotnej".

Jesli stwierdzi si¢ uchylanie rodzicow dzieci od wypelnienia obowiazku szczepien
swoich potomkéw, konieczne jest podejmowanie dziatan w celu przymuszenia osob
zobowiazanych (rodzicéw dzieci) do wypetnienia tego obowigzku (rys. 1). Zgodnie
z art. 5 § 1 pkt 2 ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej sg uprawnione do zagdania wykonania w drodze egzekucji
administracyjnej obowiazku szczepien, tj. sa wierzycielem w rozumieniu art. la tej

ustawy?% 2,

18 Komentarz Glownego Inspektora Sanitarnego dotyczacy egzekwowania obowigzku szczepien
ochronnych w zwigzku z wyrokiem Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 1 sierpnia 2013 r. w zwigzku
ze skargg kasacyjna od wyroku WSA w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 14 grudnia 2011 r.

1 Ibidem.

20 Art. 5 § 1 pkt 2 ustawy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Dz. U. z 2019 r. poz. 1438 t.j. — ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r.

21 Komentarz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dot. egzekwowania obowiazku szczepien ochronnych
w zwiazku z wyrokiem Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 1 sierpnia 2013 roku w zwiagzku ze
skarga kasacyjng od wyroku WSA w Gorzowie Wlkp. z dnia 14 grudnia 2011 r., http://www.psselancut.pl/
wp-content/uploads/2019/11/plik-08.pdf [dostep 06.06.2020]

397


http://www.psselancut.pl/wp-content/uploads/2019/11/plik-08.pdf
http://www.psselancut.pl/wp-content/uploads/2019/11/plik-08.pdf

Adrianna Szalonka

Szczepienia w Polsce w swietle badan wtérnych

Na poczatku XXI w. w Polsce rozpowszechniano w mediach spotecznosciowych
poglady dotyczace wysokiego ryzyka szczepien. To spowodowato, ze z roku na rok
liczba dzieci nieszczepionych rosnie (rys. 1).

Rys. 1. Liczba oséb uchylajacych si¢ od szczepien
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i Liczba oséb uchylajacych sie od szczepien

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Jaka jest liczba uchylen dotyczqcych szczepier obo-
wigzkowych?, Panstwowy Zaktad Higieny. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Organizacja
szczepien, https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jaka-jest-liczba-uchylen-szczepien-obowiazkowych/
[dostep 07.06.2020].

Mozna przypuszczac, ze najwickszy wplyw na decyzje o rezygnacji ze szczepien
maja ruchy antyszczepionkowe, ktore sa aktywne w mediach spotecznosciowych, sku-
piaja mtodych rodzicow, osoby mtode, ktore w przysztosci beda decydowaty o mozliwych
szczepieniach dzieci.

W mediach spotecznosciowych tatwo o dostep do informacji nierzetelnych, nie-
potwierdzonych, ale mogacych mie¢ decydujacy wptyw na postawe.

Niniejsze zachowania sg przedmiotem sporu spotecznego w Polsce. Wielu Polakow
posiadajacych dzieci poszukuje informacji, wskazoéwek dotyczacych tego, czy szczepic
dzieci. Czy uwarunkowania prawne naktadaja sankcje za niepoddanie si¢ szczepieniu?
Czy szczepienia sa bezpieczne? Celem badan byta identyfikacja postaw Polakow wobec
szczepien.

Aby odpowiedzie¢ na tak sformutowane pytania, przeprowadzono badania ankie-
towe na probie 267 respondentow, przedstawicieli wszystkich wojewodztw, posiadajacych
wigcej niz 18 lat. Najwigkszy odsetek stanowity osoby w wieku 30—-44 lat (49,25%)),
a nastepnie 18-29 lat (35,71%). Aktywnos$¢ tych respondentéw wynika z tego, ze to
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gléwnie ta grupa podejmowata decyzje o szczepieniach swoich dzieci i najchetniej zaj-
mowata stanowisko wobec szczepien. Dominowaty osoby z wyksztalceniem wyzszym
(70%) i srednim (27%). Badania przeprowadzono w czasie lockdownu — na przetomie
marca i kwietnia 2020 r. Dodatkowo przygotowano pytanie kontrolne dotyczace postawy

respondentéw wobec szczepionki na COVID-I19.

Wyniki badan

Ponad potowa respondentdw (51%) jest zdania, ze nalezy si¢ szczepié. Ale jedno-
czes$nie 41% jest przeciwna obowigzkowym szczepieniom. 92% respondentow szczepita
si¢, a 6% deklaruje, ze si¢ nie szczepita. Blisko potowa respondentow zdecydowanie
obawia si¢ powiktan poszczepiennych (48%), a ponad 20% raczej obawia si¢ powiktan.
W grupie zwolennikdéw szczepien okolo potowa posiada obawy zwigzane ze szczepie-

niami (rys. 2).

Rys. 2. Obawy przed powiklaniami

47,74%

21,05%

M Zdecydowanie nie zgadzam si¢ M Raczej si¢ nie zgadzam i Nie mam zdania

Raczej sie zgadzam Zdecydowanie zgadzam sie

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.
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Rys. 3. Zrédla informacji na temat szczepien u respondentow
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Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

W dodatkowym pytaniu otwartym respondenci wskazali w odpowiedziach gtow-
nie publikacje naukowe, CHPL (charakterystyka produktu leczniczego), wtasne doswiad-
czenia, ksigzki.

Zapytano tez respondentow o stopien znajomosci historii epidemii dzumy, grypy,
odry. Blisko 50% respondentéw miato wiedze¢ na ten temat. Nalezy natomiast zwroci¢
uwage, ze badania byty realizowane w trakcie pandemii. Autorka przyjeta hipoteze, ze
w czasie pandemii i w okresie kwarantanny respondenci moga mie¢ poczucie zagrozenia
zycia 1 zdrowia, co zdecydowanie korzystniej wptynie na pozytywne postawy wobec

szczepien.

Rys. 4. Stopien znajomoS$ci historii epidemii przez respondentow

M Znam bardzo dobrze
B Znam catkiem dobrze
B Znam tylko troche

m Kiedys styszatem/ styszatam,
ale nie za bardzo pamigtam

i Nigdy nie styszatem/
styszatam

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Zapytano tez o obawy przed powrotem epidemii. Okazato si¢, ze ponad 50%
w czasie pandemii nie obawia si¢ powrotu chorob zakaznych. Nalezy zasygnalizowac,
ze w badaniach przewazali respondenci z wyzszym wyksztatceniem, posiadajacy dzie-

ci i czynni zawodowo.
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Rys. 5. Obawa respondentéw na temat powrotu epidemii

m Zdecydowanie tak ® Raczej tak ® Trudno powiedzie¢ i Raczej nie = Zdecydowanie nie
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych.

Ciekawe zjawisko zidentyfikowano w kolejnym pytaniu. Zapytano respondentow
o satysfakcje z organizacji systemu szczepien w Polsce. Okazalo sie, ze 45% responden-
tow jest zadowolonych z funkcjonujacego systemu szczepien w Polsce. Tyle samo jest
niezadowolonych (tab. 4). Oznacza to, ze respondenci sg podzieleni na dwie grupy. Po-
towa respondentéw uwaza, ze szczepi¢ si¢ trzeba i system jest wlasciwie zorganizowany,
za$ 40% — ze szczepienia sg niepotrzebne, a satysfakcja z organizacji szczepien jest
niedostateczna i mierna. Te wypowiedz uzupetniono w pytaniu otwartym (11 respon-
dentow — przeciwnikow szczepien). Zwrdcono uwage, ze podczas szczepien personel
medyczny (lekarz, pielegniarka) nie informuje o mozliwych powiklaniach, nie diagno-
zuje stanu zdrowia osoby szczepionej w dniu podania szczepienia, nie informuje o skta-

dzie szczepionki. W kolejnych badaniach warto zweryfikowa¢ wskazane informacje.

Tabela 4. Ogolna satysfakcja respondentéw z opieki zwiazanej ze szczepieniami

Odpowiedz % Liczba
1 niedostateczna 32,79% 80
2 mierna 9,02% 22
3 dostateczna 12,70% 31
4 dobra 31,15% 76
5 bardzo dobra 14,34% 35
Razem 100% 244

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

I cho¢ 50% akceptuje i pozytywnie ocenia system szczepien w Polsce, to tylko 9%
szczepi si¢ przeciwko grypie (rys. 6).
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Rys. 6. Szczepienia na grype w ciagu ostatnich 3 lat

90,64%

mTak © Nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych.

W ciagu ostatnich trzech lat (2017-2020) w Polsce szczepito sie tylko 9,36%. To
pytanie miato charakter kontrolny i potwierdza hipotezg, ze Polacy obawiajg si¢ reakcji
poszczepiennych organizmu. Oznacza to, ze nie tylko nie szczepia swoich dzieci, ale tez
nie robig tego sami. Az 89% badanych styszata o ruchu antyszczepionkowym. Gléwnym
zrodtem informacji o tym ruchu byl Internet (rys. 7). Jesli sita dziatania i nagtasniania
bedzie duza, mozna spodziewac si¢ dalszego wzrostu przeciwnikow szczepien. Tylko

8% badanych nalezy do ruchu antyszczepionkowego.

Rys. 7. Zrédla informacji o ruchu antyszczepionkowym
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Whioski

Reasumujac, badani podzieleni sg na dwie grupy — zwolennikow i przeciwnikow
szczepien. Blisko 40% respondentdéw jest przeciwna obowigzkowym szczepieniom.
Ponad potowa Polakéw uwaza, ze szczepienia powinny by¢ obowigzkowe. Przeciwnicy
szczepien oceniajg system szczepien w Polsce jako mierny. Zwolennicy uwazaja, ze jest
prawidlowo zorganizowany tak pod wzgledem jako$ci obstugi personelu, jak i lokaliza-
cji oraz czasu $wiadczonych ustug. Mimo panujacej na $wiecie pandemii 43% respon-

dentdéw nie wyrazita checi szczepienia przeciw koronawirusowi SARS-CoV-2 (jesli taka
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szczepionka by si¢ pojawila na rynku). Wydaje sig, ze konieczna bedzie edukacja w za-
kresie szczepien oraz promocja produktow — szczepionek. Nalezy jednoznacznie reago-
wac na fake news, ktore propagowane sg jako wiarygodne zrodta informacji. Przeczyta-
ne kilkakrotnie nieprawdziwe informacje o skutkach ubocznych szczepien moga by¢
przyswojone jako prawdziwe. Rola systemu ochrony zdrowia jest zatem edukacja i pro-

mocja szczepien.

Zakonczenie

W Polsce co roku ro$nie liczba 0séb uchylajacych si¢ od szczepien. Przeprowadzo-
ne wlasne badania ankietowe wykazaty, ze blisko 70% respondentow obawia si¢ powiktan
zwigzanych z podaniem szczepionki. Polskie przepisy prawa zobowiazujg do szczepien
ochronnych osoby przebywajace na terytorium Polski, ale jednocze$nie ustawodawca
przewiduje mozliwo$¢ rezygnacji pacjenta ze szczepien. Jest to jednak przywilej lekarza
prowadzacego, ktéry moze skorzystaé z tego rozwigzania tylko w przypadku przeciw-
wskazan medycznych pacjenta. Wraz z postgpem technologii i wprowadzeniem nowych
aplikacji ludzie zdobyli mozliwo$¢ tatwego komunikowania si¢ i wyszukiwanych potrzeb-
nych dla siebie informacji. Nie oznacza to, ze zgromadzone informacje sg rzetelne. Rodzi
to okazje do manipulowania opinig publiczng. Przeprowadzone witasne badania ankieto-
we wykazaty, iz osoby, ktore majg negatywna postawe wobec szczepien, pobierajg naj-
czesciej informacie z Internetu i od znajomych. Swiadczy to o mozliwosci rozpowszech-
niania nie do konca sprawdzonych informacji o negatywnych skutkach szczepien.

Szczepienia przyczynity si¢ do eradykacji niektorych chorob zakaznych. Jest to
jednak efekt szczepienia calego spoleczenstwa. Jesli rosnacy trend nieszczepionych
utrzyma si¢ przez kilka lat, to istnieje obawa, ze niektore choroby moga wroci¢. Dlatego
tez wydaje si¢ konieczne wprowadzenie obowigzkowej edukacji spoteczenstwa w zakre-
sie epidemiologii. Wyposazenie spoleczenstwa w fundamentalng wiedz¢ z pewnoscia

przyczyni si¢ do zahamowania wzrostu liczby 0os6b odmawiajacych szczepien.
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Niniejsza monografia pokazuje holistyczne podejscie do tematyki
zdrowia i dalszego trwania zycia. Rozdziat pierwszy zawiera wyniki ba-
dan dotyczacych ekonomicznych i spotecznych uwarunkowan dtugosci
zycia. W rozdziale drugim przedstawiono wptyw odzywiania i konsump-
cji lekdw na stan zdrowia i dtugos¢ zycia cztowieka. Artykuty z rozdziatu
trzeciego ukazujg znaczenie zachowan prozdrowotnych i wziecia odpo-
wiedzialnosci za wtasne zdrowie dla jakosci i dtugosci zycia. W czwartej
czesci monografii skupiono sie na instytucjonalnych uwarunkowaniach
dtugosci zycia.
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