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Antonina Ostrowska

Zdrowie

nie dla wszystkich?

Medycyna, w sposéb spektakularny ratujac
zycie jednostkom, nie ma tak znaczgcego
wpltywu na zdrowie catych populacji. Dobre
zdrowie jest trudne do wyobrazenia tam,
gdzie dominuja niewtasciwe style zycia i wzo-
ry konsumpcji.

Problemom opieki zdrowotnej czesto
towarzysza emocje, ktore biorg gére nad pro-
bami obiektywnego spojrzenia. Tak stato sie
z dyskusjg wokot ,,Zdrowia dla wszystkich”
wywotang w grudniu przez list wiceministra
Rafata Nizankowskiego do Komisji Europej-
skiej. Z listu dowiedzieliSmy sie, ze zapewnie-
nie wszystkim zdrowia jest nierealistyczne,
b0 niektdrzy potrzebujg choroby, zeby od-
grywac swoje role spoteczne”, i kojarzy sie
z komunizmem.

Hasto ,,Zdrowie dla wszystkich” pojawi-
to sie w oficjalnych dokumentach w potowie
lat 80. i byto wyrazem poszukiwania nowych
metod poprawy stanu zdrowia spoteczenstw,
wykraczajgcych poza tradycyjne systemy
medyczne. Wprowadzanie nowych, kosztow-
nych technologii medycznych pokazato coraz
wiekszg trudno$¢ powszechnego ich stoso-
wania, nawet w bogatych krajach. Zanegowa-
no tzw. wielkie rownanie, na mocy ktérego
wzrostowi wydatkéw na ochrone zdrowia to-
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warzyszy¢ miata proporcjonalna poprawa
stanu zdrowia ludnosci. Jednocze$nie wyka-
zano, ze procz - niewatpliwych - sukcesow
medycyna moze szkodzi¢. Szacunki dokona-
ne w USA pokazaty, ze w latach 70. co piaty
pacjent przyjety do szpitala, opuszczat go
z dodatkowymi komplikacjami bedacymi
skutkiem stosowanych lekéw. Role medycy-
ny w podnoszeniu stanu zdrowia demistyfiko-
waly tez wyniki prowadzonych niezaleznie
od siebie dtugofalowych badan, ktore pokaza-
ty, ze srodowisko, wjakim zyjg ludzie, ma re-
latywnie wiekszy wptyw na dtugos¢ zycia niz
medycyna.

Dzi$ najwieksza role w polepszaniu sta-
nu zdrowia przypisuje sie stylowi zycia
i wihasnym zachowaniom prozdrowotnym,
czynnikom $rodowiskowym i biologicznym
(genetycznym), a dopiero na koncu opiece
zdrowotnej. Tak wiec medycyna, w sposob
spektakularny ratujgc zycie jednostkom, nie
ma znaczacego wptywu na zdrowie catych po-
pulacji. Znaczy to, ze dobre zdrowie jest trud-
ne do wyobrazenia tam, gdzie jest bieda
i zwigzane z nig zte odzywianie czy warunki
mieszkaniowe, gdzie istnieje wysokie bezro-
bocie, nieodpowiednie warunki pracy, degra-
dacja srodowiska naturalnego. Ale takze tam,
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gdzie dominujg niewtasciwe style zycia i wzo-
ry konsumpcji: palenie, picie alkoholu, nad-
uzywanie lekéw, zbyt obfite lub niewtasciwe
jedzenie, brak aktywnosci fizycznej, trudno-
§ci w uporaniu sie ze stresami.

Tymczasem wyniki badan socjologicz-
nych pokazuja, ze Polacy sg silnie przywiaza-
ni do dbania o swoje zdrowie gtdwnie za po-
Srednictwem stuzby zdrowia. Wprawdzie
prawie 80 proc, zgadza sie, ze zdrowie zalezy
w wiekszym stopniu od sposobu zycia niz
dziatalnosci medycyny, istnieje jednak duza
rozbiezno$¢ miedzy tym, co uwaza sie
za stuszne, a tym, co sie realizuje w praktyce.
Sposrod 20 réznych mozliwych zachowan
zwigzanych z dbaniem o zdrowie badani naj-
czesciej wymieniajg te zwigzane bezposred-
nio z medycyna (wizyty u lekarza, badania
kontrolne, przyjmowanie preparatéw farma-
kologicznych itd.). Podobnie rzecz sie ma
z interwencjami mediow - sg one kierowane
gtéwnie pod adresem resortu zdrowia.

Zajmijmy sie teraz drugim cztonem ha-
sta ,,Zdrowie dla wszystkich”, czyli wszystki-
mi. Nie mamy wplywu na wyposazenie biolo-
giczne jednostek, nie mozemy wplywac
na ich geny i zawsze beda wystepowaty tu
réznice. Swiadomie jednak mowie o rozni-
cach, a nie nieréwnosciach. Z punktu widze-
nia sprawiedliwosci spotecznej inna jest
bowiem ocena réznic w stanie zdrowia o pod-
tozu biologicznym, a inna nieréwnosci zwia-
zanych z usytuowaniem jednostek w spote-
czenstwie. Cho¢ istotne jest zapewnienie
réwnego dostepu do opieki zdrowotnej, przy-
najmniej w obrebie podstawowego ,,koszy-
ka”, to wiadomo, ze to nie wystarczy, by wy-
réwnac nieréwnosci.

Jedna z wazniejszych ekspertyz w tej
dziedzinie, brytyjski ,,Black Report”, pokaza-
fa, ze niekorzystne réznice zdrowotne pomie-
dzy klasami nie tylko sie utrzymuja, ale wzra-
stajg, pomimo ze w Wielkiej Brytanii od wielu
lat istnieje powszechna bezptatna stuzba
zdrowia. Wazniejsze wiec wydaje sie ksztatto-

wanie srodowiska zycia i maksymalne wy-
réownywanie skutkdw zajmowania roznych
pozycji spotecznych.

Warto jeszcze sie przyjrze¢ aktualnym
nieréwnosciom zdrowia u nas. W Polsce nie
prowadzi sie systematycznych badan doty-
czacych spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.
Tym samym problem umyka uwadze decy-
dentéw i mediéw. Swiatto na to moga rzucié
badania socjologiczne przeprowadzone w kon-
cu lat 90. Pokazujg one, ze osoby z nizszych
warstw spotecznych nie tylko choruja cze-
Sciej, ale ich choroby kumulujg sie w wiek-
szym stopniu. Badania te wykazuja, ze na
osoby z wyksztatceniem niepetnym podsta-
wowym przypadaty u nas $rednio prawie trzy
choroby przewlekte, podczas gdy wsrod oséb
z wyksztatceniem wyzszym byto ich o potowe
mniej (dane GUS). U tych pierwszych kilka-
krotnie czesciej wystepowaty choroby sta-
wow i nadcisnienie. Tragicznie wypadt tez bi-
lans stanu uzebienia.

Z kolei badania Instytutu Filozofii i Socjo-
logii PAN wykazaty, ze zachowania prozdro-
wotne réznicowaty znaczgco osoby o réznych
pozycjach spotecznych. Te o nizszych mniej
racjonalnie sie odzywiaty, czesciej korzystaty
z uzywek, a rzadziej dbaty o higiene, rzadziej
wykonywaty badania profilaktyczne. Szcze-
go6lnie duzy dystans istniat w tym wzgledzie
pomiedzy rolnikami a pozostatymi kategoria-
mi spoteczno-zawodowymi. A wiec jest co
L»wyrownywac”.

Na ile ,,Zdrowie dla wszystkich” jest
postulatem, ktéry mozna wcielaé w zycie?
Nawet w najbogatszych spoteczenstwach ist-
niejg nieréwnosci spoteczne i nie wydaje sie,
aby mogly by¢ catkowicie wyeliminowane.
Sprawa komplikuje sie ponadto, gdy uwzgled-
nimy problem indywidualnego wplywu
na zdrowie (choéby niezdrowych nawykow
czy ,,choréb z wyboru”). Na ile cale spote-
czenstwo powinno solidarnie ponosi¢ odpo-
wiedzialno$¢ za osoby, ktdére swiadomie robig
wszystko, aby niszczy¢ swoje zdrowie? Czy
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celem (nawetjezeli nieco utopijnym) polityki
zdrowotnej powinno by¢ osiaganie bez-
wzglednej réwnosci zdrowia przez wszyst-
kich? Czy raczej réwnosci w mozliwosciach
zachowania zdrowia?

Zdrowie nie jest jednakowo postrzega-
ne przez wszystkich jako nadrzedny cel,
czesto podporzadkowane jest celom ekono-
micznym czy doraznym przyjemnosciom.
W demokratycznym spoteczenstwie kazda
jednostka powinna mie¢ zagwarantowane
prawo dokonywania wyboréw i planowania

swojego zycia zgodnie z najwazniejszymi dla
siebie wartosciami. Takze mozliwos¢ dtugie-
go zycia pozbawionego ktopotow zdrowot-
nych staje sie wowczas przedmiotem indywi-
dualnego wyboru. Dlatego eliminowanie
réznic w zdrowiu winno by¢ interpretowane
raczej jako zapewnianie rownych szans
na dobre zdrowie i dtugie zycie niz sprowa-
dzanie go do identycznych parametréw. =
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