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Abstract

Determinants of personal health management

The state will not be able to finance the growing needs of patients in the field of health protection.
Patients will increasingly finance the use of medical services from their own income. In this situa-
tion, more than ever they will also be interested in care for their own health. Conclusions resulting
from the development of behavioral economics can be helpful for patients in managing their own

health. The introduction of pharmaceutical care to pharmacies in Poland can effectively help pa-
tients maintain their health and quality of life.

Wprowadzenie

Dtugie, udane zycie, do tego w dobrym zdrowiu, to warto$¢ niezwykle istot-
na dla kazdego cztowieka. Spogladajac na wskazniki przecietnej dtugosci zycia
na $wiecie, w tym w Europie, mozna zaobserwowac duzy postep. Dotyczy on
gtéwnie spoleczenstw o wyzszym stopniu rozwoju gospodarczego. Rosngce na-
ktady na badania i rozwdj owocuja powstawaniem nowych technologii medycz-
nych, odkrywaniem nowych molekut, ktére pozwalaja na podnoszenie kondycji
zdrowotnej ludzkosci. Jednoczes$nie wzrasta zanieczyszczenie srodowiska, nasila
si¢ terroryzm, nastgpuja procesy starzenia si¢ spoteczenstw, intensyfikowane sg
dziatania reklamujace zywno$¢, a to tworzy zagrozenia dotyczace stanu zdrowia
ludzi. Rozwijajace si¢ systemy ubezpieczen zdrowotnych i lecznictwa mogg natra-
fi¢ na barier¢ wydolnosci, jesli pojawiajace si¢ zagrozenia przewyzszg istniejace

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 23/4 (2017)
© for this edition by CNS



228 Henryk Mruk

mozliwosci. Rozwoj panstwa jako organizatora zycia spotecznego ostabia $wia-
domos¢ pojedynczych 0sob w zakresie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Sg
oni nie§wiadomie przekonani, ze system o nich skutecznie zadba, jesli pojawia
si¢ ktopoty ze zdrowiem. Wysoka dostgpnos¢ lekow tworzy przekonania, ze wy-
starczy siegna¢ po reklamowane preparaty, aby funkcjonowac¢ w dobrej kondycji
fizycznej oraz psychicznej. Tymczasem tak nie jest. Wiele zalezy od kazdego
cztowieka — jego nawykow, troski o siebie, odpowiedzialnego odzywiania si¢
i aktywnosci ruchowe;j.

Celem rozwazan jest krytyczna analiza czynnikow, ktore wplywaja na zdro-
wie ludzi. Najwiecej uwagi zostanie skierowane na indywidualng odpowiedzial-
nos$¢ cztowieka za wlasne zdrowie. Rozwazania bedg prowadzone w oparciu
o literatur¢ przedmiotu, publikowane wyniki badan, obserwacje oraz rozmowy
przeprowadzone z podmiotami zarzadzajacymi placowkami medycznymi. Me-
todyka rozwazan odwotuje si¢ do wnioskowania logicznego, analizy krytycznej,
obserwacji jakosciowych oraz metod porownawczych.

Zagrozenia zwigzane z otoczeniem

Klasyczna metoda analizy otoczenia wiaze si¢ z modelem PEST, obejmujacym
obszar czynnikow polityczno-prawnych, ekonomiczno-demograficznych, spo-
teczno-kulturowych oraz technologicznych i naturalnych. W krotkim okresie
trzeba bra¢ pod uwage zmiany prawne, czgsto zwigzane z politykg. W 2017 roku
wprowadzono w Polsce nowe prawo dotyczace funkcjonowania aptek oraz sieci
szpitali. Sg to zmiany, ktore ksztattujg warunki funkcjonowania catego sektora
zdrowia. Trudno jednak si¢ spodziewaé, aby wybory wygrato ugrupowanie po-
lityczne, ktore zaproponuje wzrost sktadek na ubezpieczenia zdrowotne, wzrost
podatkow czy rozszerzenie wolnego rynku w sferze zdrowia. Niewielkie sg zatem
szanse na to, aby znaczaco zwigkszyly si¢ fundusze na opieke zdrowotng nad pa-
cjentami. Nie mozna wigc przyjmowac nierealnych zatozen, ze wzrosng fundusze
w systemie ochrony zdrowia. Mozna jedynie wprowadza¢ innowacje zwigzane
ze zwickszaniem stopnia efektywnosci ich wykorzystania. Nie beda to jednak
zmiany, ktore pozwola na istotne zwigkszenie srodkow na finansowanie zdrowia
ludnosci w formie $wiadczen publicznych.

Rynek, nawet regulowany, obejmuje trzy elementy: podaz, popyt, cene!.
O stabilizacji §wiadczen po stronie podazy juz wspominali$my. Inaczej rzeczy
majg si¢ po stronie popytu. W XXI wieku w Polsce, a takze w krajach Unii Euro-
pejskiej, zachodza procesy starzenia si¢ ludnosci. W dos¢ szybkim tempie wzra-
sta odsetek ludno$ci w wieku nieprodukcyjnym. Zwigksza si¢ tym samym liczba
senioréw (emerytow), ktorzy w ograniczonym zakresie ptaca sktadki na ubezpie-
czenia zdrowotne. Zmniejsza si¢ liczba osob, ktore pracuja, a tym samym zasilajg

1''W. Wrzosek, Funkcjonowanie rynku, Warszawa 1998.

Ekonomia — Wroclaw Economic Review 23/4 (2017)
© for this edition by CNS



Uwarunkowania zarzadzania wiasnym zdrowiem 229

fundusze ubezpieczen zdrowotnych. Przywrdcenie w Polsce granic wieku prze-
chodzenia na emeryture (60 lat dla kobiet i 65 lat dla mgzczyzn zamiast 67 lat dla
wszystkich) rowniez jest czynnikiem ograniczajgcym wysoko$¢ srodkow wpty-
wajacych do funduszu ubezpieczen zdrowotnych. Zapotrzebowanie na $wiadcze-
nia zdrowotne spoleczenstwa starzejacego si¢ jest wyzsze, co jest zrozumiate.
Oznacza to, ze trzeba spodziewa¢ si¢ zwiekszajacej si¢ luki migdzy wzrostem
popytu na §wiadczenia zdrowotne a mozliwo$ciami jego zaspokojenia. Nie ulega
watpliwosci, ze panstwa, rzady, beda si¢ wycofywaty z ponoszenia petnej odpo-
wiedzialno$ci za zdrowie spoteczenstwa?. W zaleznos$ci od wprowadzanych ogra-
niczen moze to oznacza¢ wydtuzanie si¢ kolejek do lekarzy, trudniejszy dostep do
placowek stuzby zdrowia, ograniczanie koszyka §wiadczen gwarantowanych itp.

Jednoczesnie spoteczenstwa sg przekonane, ze panstwo powinno im zapew-
ni¢ bezptatne Swiadczenia medyczne. Jest to czesto zapisane w Konstytucji. Glo-
balizacja powoduje, ze pacjenci oczekuja, iz opieka medyczna bedzie na takim
samym, wysokim poziomie w kazdym kraju, w ktérym beda z niej korzystali. To
réwniez nie jest takie proste z uwagi na zroznicowanie wysokosci dochodu naro-
dowego w skali Europy i §wiata. Wysokie naktady na badania i rozwoj owocuja
nowymi technologiami medycznymi, ktore utatwiajg powrot do zdrowia, jednakze
sa kosztowne i wymagaja wysokich naktadow. To stoi w sprzecznosci z ograniczo-
nym poziomem funduszy na ubezpieczenia zdrowotne. Trzeba takze wspomnie¢
o srodowisku naturalnym, ktore jest coraz bardziej zanieczyszczone. To z kolei
przektada si¢ na rozwijanie si¢ chorob, ktére wymagaja leczenia.

Poza wymienionymi, majacymi najwigksze znaczenie dla sprawnego funk-
cjonowania systemu zdrowia w dotychczasowej postaci, istnieje wiele innych
czynnikow. Wszystko to razem powoduje, ze konieczne bedzie wprowadzanie
wielu zmian w istniejgcym modelu sfery zdrowia. Spoteczenstwa stajg przed ko-
niecznoscig bardziej Swiadomego, racjonalnego spojrzenia na zarzadzanie wias-
nym zdrowiem. Ludzie nie mogg juz liczy¢ na to, ze panstwo bedzie w stanie
pokrywac wszystkie wydatki zwigzane z leczeniem.

Szanse zwigzane z otoczeniem

W sferze ekonomiczno-spotecznej jest podobnie jak w naturze — na zagroze-
niach wyrastaja szanse dla nowych rozwiazan. Stare drzewo, ktore przewroci si¢
w puszczy, daje mozliwos$¢ dotarcia promieniom stonca, kroplom deszczu i w tym
miejscu pojawiaja si¢ nowe organizmy. Podobnie jest w sferze ochrony zdrowia.
Niezaleznie od sektora publicznego pojawiaja si¢ prywatne placéwki medyczne.
Interesujacym przyktadem w Polsce jest stomatologia. Od chwili zreformowania
catego systemu w 1989 roku zwigkszata si¢ liczba pacjentow, ktorzy ptaca z wlas-

2 G. Pacenti, P. Mancini, Marketing produktow farmaceutycznych. Nowe strategie dla sektora
ochrony zdrowia, Warszawa 2015.
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nych $rodkow za ustugi stomatologiczne. Wydatki na prywatng (niepubliczng)
stuzbe zdrowia w Polsce rosty w latach 20162017 w tempie ponad dwukrotnie
wyzszym niz PKB. O ile wzrost PKB wynosi okoto 3,2% rocznie, to naktady na
infrastrukture w niepublicznym sektorze zdrowia wzrosty o okoto 7%.

W celu ochrony wtasnego zdrowia coraz wigcej 0sob decyduje si¢ na korzy-
stanie z ustug w sektorze niepublicznym. Powstajg na swiecie takze towarzystwa
ubezpieczeniowe, ktdre oferujg dostep do lekarzy nawet siedem dni w tygodniu
i dwadzie$cia cztery godziny na dobe?. Powoduje to, ze w coraz szerszym zakresie
normy spoteczne sg wypierane przez normy rynkowe. Osoby, ktore dysponuja
odpowiednimi dochodami, mogg omina¢ kolejki, korzystajac z placowek pry-
watnych oraz wykupujac prywatne ubezpieczenia. W ten sposob zwigkszajg si¢
dysproporcje migdzy ludzmi w zakresie §wiadczen zdrowotnych. Dochodzi nawet
do tego, ze tworzy si¢ rynek handlu ubezpieczeniami zyciowymi. Osoba, ktora
jest na przyktad chora na AIDS i wie, ze umrze za p6t roku, moze sprzedac swoja
polise wartg 1 mln dolarow za 250 tys. dolaréw. Przez pot roku spetnia wszystkie
swoje zachcianki, natomiast inwestor otrzymuje bardzo wysoki zwrot pieni¢dzy
(niekiedy kilkaset procent). Wzrost zroznicowania dochodow powoduje, ze bedzie
wzrastata liczba osob, ktore beda pacjentami prywatnej stuzby zdrowia. W Polsce
corocznie wzrasta liczba osob, ktorych dochody pozwalaja na zwigkszanie wydat-
kow na zakupy dobr luksusowych?. Jest to rowniez segment, ktory bedzie mogt
korzysta¢ z prywatnych ubezpieczen w zakresie zdrowia oraz nabywania ustug
medycznych poza systemem publicznym.

Niezwykta szansa pojawia si¢ takze przed aptekami. Kolejki w aptekach albo
nie istnieja, albo sg bez porownania krotsze niz do lekarzy. Apteki sa ponadto
placéwkami zlokalizowanymi po sgsiedzku w stosunku do miejsca zamieszkania
pacjentéw. W starzejacym si¢ spoteczenstwie mozliwos¢ otrzymania porady w ap-
tece jest dla pacjenta istotng warto$cig. Zmiana prawa aptecznego oraz doskonale-
nie kwalifikacji farmaceutow w zakresie opieki farmaceutycznej stwarzajg szanse
na zwigkszanie roli aptek w sferze ochrony zdrowia pacjentow.

Podobne szanse pojawiaja si¢ na rynku roznorodnych ustug, w tym edukacyj-
nych. To tego typu placowki moga wspiera¢ pacjentdéw w zarzagdzaniu wlasnym
zdrowiem. Nie sa to zagadnienia proste, albowiem trudno si¢ zmienia przekonanie
ludzi o ich wyjatkowej odpornosci na zagrozenia czy choroby’. Skupianie si¢ na
perspektywie krotkookresowej jest dominujgce®. Zarzadzanie wlasnym zdrowiem
wymaga zmiany modelu mentalnego — postrzegania swojego zdrowia fizycznego
i psychicznego w perspektywie dtugofalowej — od mtodosci do pdznej starosci.
Konstrukcja mozgu ogranicza wystapienie takiej perspektywy mentalne;j.

3 M. Sandel, Czego nie mozna kupi¢ za pienigdze. Moralne granice rynku, Warszawa 2013.

4 P. Kwiatkowski, Doswiadczenia z najwyzszej pétki, ,,Harvard Business Review Polska”, li-
piec—sierpien 2017, nr 173174, s. R1-R12.

5 L. Mlodinow, Nieswiadomy mdzg, Warszawa 2017.

¢ D. Ariely, Potega irracjonalnosci, Wroctaw 2009.
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Psychologia pacjenta — ograniczenia i mozliwosci

Homo sapiens maumiejgtnosci — ale tez potrzeby — funkcjonowania pojedynczo
oraz dziatania w grupie’. OdwotywaliSmy si¢ dotad do systemow ubezpieczen
spotecznych czy zdrowotnych. Chociaz nie przychodzi to fatwo, to jednak ludzie
rozumieja, ze warto solidarnie wptaca¢ pienigdze na wspolny fundusz, aby moz-
liwe bylo pomaganie jednostkom, ktore znajda si¢ w potrzebie. Sktadajac si¢ na
wspolny fundusz, nikt jednak nie ma petnej $wiadomosci, jakie jest zapotrzebo-
wanie na pokrywanie $wiadczen medycznych. Z dotychczasowych rozwazan pty-
nie wniosek, ze bedzie coraz wieksze rozwarcie miedzy potrzebami zdrowotnymi
a mozliwo$ciami ich finansowania.

Dobrobyt, w ktorym zyje wiele narodow na poczatku X XI wieku, ugruntowat
spolecznosci w przekonaniu, ze panstwo roztacza opieke nad obywatelem w coraz
szerszym zakresie. Ograniczylo to swiadomos¢, ze kazdy cztowiek ponosi odpo-
wiedzialno$¢ za siebie, w tym za stan wlasnego zdrowia. Wtasciwa dieta, sposob
odzywiania sig, higiena zycia (sen, wypoczynek) moga op6zni¢ wystapienie danej
choroby nawet o 25 lat3.

W opisanych warunkach istotne dla pacjentow bedzie to, aby potrafili we
wlasciwy sposob zarzadza¢ swoim zdrowiem. Wymaga to zarowno wiedzy, jak
i tworzenia wielu nawykow zwigzanych ze stylem zycia. Wigkszos¢ ludzi potrafi
wytrwac jeden tydzien w postanowieniach (przyktadem moga by¢ postanowie-
nia noworoczne). Badania wskazuja, ze tylko 8% ludzi jest zdolne wprowadzi¢
trwate zmiany w swoim zyciu®. Gdyby ten odsetek dalo sie zwiekszy¢ o 1 punkt
w okresie 10 lat, wowczas tatwiej przychodziloby rownowazenie podazy i popy-
tu w zakresie ustug medycznych.

Sa to niezwykle ztozone problemy, wymagajace ksztaltowania odpowiednich
modeli mentalnych u ludzi'®. Cecha zwigzana z koncentrowaniem si¢ na chwili
biezacej jest bariera w zakresie skutecznego zarzadzania posiadanymi srodkami
pienieznymi. Niewielki odsetek os6b ma zdolno$¢ tworzenia tak zwanych kont
mentalnych!!. Koncepcja ta méwi o tym, aby otrzymane w danym czasie (na
przyktad miesigcu) pienigdze podzieli¢ na wlasciwe grupy (konta), czyli jedzenie,
ubior, wakacje, emerytura, zdrowie. W wiekszosci wypadkow otrzymywane pie-
nigdze sa bowiem wydawane przede wszystkim na potrzeby biezace.

Ludzie maja takze ograniczone zdolnosci budowania planow i ich realizowa-
nia. Zyja raczej z dnia na dzien, nie widzac zmian, ktorym beda sami podlegaé.
Charakterystyczng cecha ludzka jest prokrastynacja, czyli odktadanie tego, co

7 M. Bond, Sita innych, Warszawa 20135.

8 D. Amen, Wspieraj swéj mézg — odmiladzaj si¢, Poznan 2013,

9 R. Ohme, Emo Sapiens. Harmonia emocji i rozumu, Wroctaw 2017.

10 J, Haidt, Prawy umyst, Sopot 2014.

IR, Thaler, C. Sunstein, Impuls. Jak podejmowa¢é wlasciwe decyzje dotyczqce zdrowia, do-
brobytu i szczescia, Poznan 2012.
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wazne, na pézniej. Ktos, kto czuje si¢ dobrze, ma znacznie mniejszg motywacje
do przestrzegania diety czy prowadzenia higienicznego trybu zycia. Zachowania
ludzi w znacznie wigkszym stopniu nastepuja pod wptywem czynnikdéw emocjo-
nalnych, a nie racjonalnych!2. Rozwdj technologii sprzyja utrwalaniu si¢ wygody.
Piloty, aplikacje czy samochody zmniejszaja mozliwos$ci aktywnego krzatania si¢
po mieszkaniu, poruszania si¢ w biurze. Codzienny ruch, ¢wiczenia uprawiane
systematycznie przyniosg o wiele wigcej korzysci niz wyjazd do centrum fitness
na dwa tygodnie raz w roku.

Szybkie tempo zycia sprzyja podejmowaniu decyzji na zasadzie mys$lenia
szybkiego. Tymczasem skuteczne zarzadzanie wlasnym zdrowiem wymaga my-
$lenia wolnego'3. Mozg lubi oszczedzaé energig i unika wysitku, jakim jest plano-
wanie zycia, uwzgledniajace rézne aspekty wptywajace na stan zdrowia. Ludziom
trudno jest rozumie¢ zalezno$ci przyczynowo-skutkowe w odniesieniu do wlas-
nego zdrowia. Przyktadowo: nie ulega watpliwosci, ze palenie wywotuje wiele
negatywnych skutkoéw w odniesieniu do zdrowia ludzi; pochlania takze duzg czgs¢
srodkow z budzetu sfery zdrowia. Nadal jednak, szczegolnie w krajach rozwijaja-
cych sig, odsetek ludzi palacych, w tym lekarzy, utrzymuje si¢ na wysokim pozio-
mie. Stosowanie badan profilaktycznych jest trudnym nawykiem do wprowadze-
nia. Takze w odniesieniu do zdrowia ludzie stosuja wspomniang prokrastynacje,
czyli odktadanie rzeczy waznych na pozniej (,,zaczne ¢wiczy¢ od jutra”).

Niektore reklamy ostabiajg racjonalno$¢ spojrzenia pacjentow na swoje zdro-
wie. Trudno zrezygnowac z kolejnej porcji pieczeni z grilla, jesli reklama sugeruje
prosty sposob na wspomaganie pracy watroby — okreslona tabletka przed jedze-
niem. Wykorzystanie wizerunku lekarzy czy farmaceutéw w komunikowaniu si¢
z pacjentami zaglusza instynkt kierowania si¢ zdrowym rozsadkiem. Pacjenci
w znacznie wickszym zakresie ufajg innym osobom, a nie sobie. Nikt natomiast
nie zna tak dobrze wlasnego organizmu jak dana osoba. Nie powinno si¢ wigc
bezkrytycznie spogladaé¢ na pojawiajace si¢ komunikaty lub rady. W przypad-
ku zmiany w stanie wlasnego zdrowia konieczne jest wigksze zaangazowanie na
rzecz zdobywania wiedzy, poszukiwania informacji, korzystania z wielu zrodet.

Jim Collins opisuje przypadek lidera duzej korporacji, ktory osobiscie zaan-
gazowal si¢ w czytanie artykutdw naukowych na temat przypadku zwigzanego
z wlasnym zdrowiem!4. Prowadzac przedsiebiorstwo, wykorzystywat czas po pra-
cy, aby gromadzi¢ informacje, studiowac je i aktywnie wspotpracowac z lekarza-
mi w zakresie powrotu do zdrowia.

W ramach wlasnego zaangazowania oraz krytycznego myslenia trzeba pa-
migtac¢ o tym, ze pozytywne myslenie jest tylko jednym z elementéw skutecz-
nego zarzadzania wlasnym zdrowiem. Krytycznie nalezy jednak podchodzi¢ do

12 A. Kisielewicz, Logika i argumentacja, Warszawa 2017.
13 D. Kahneman, Putapki myslenia. O mysleniu szybkim i wolnym, Poznan 2012.
14 J. Collins, M. Hansen, Wielcy z wyboru, Warszawa 2013.
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zalecen, ze wystarczy mysle¢ pozytywnie, a wszystko potoczy sie whasciwie. Nie
jest to myslenie poprawne. Bez wlasciwej diety, ruchu, higieny Zycia nie bedzie
dobrego zdrowia opartego na mysleniu pozytywnym.

Promowanie zdrowia versus promowanie chorob

W czasie zaj¢¢ na pierwszym roku studiow medycznych, kiedy omawiane sg 16z-
ne choroby, wielu studentdw rozpoznaje u siebie rozmaite objawy. Osoba, kto-
ra w domu oglada programy o przemocy na ulicach, nie bedzie chciata wyjs¢
na zewnatrz, obawiajac si¢ napasci. Hipokratesowi przypisuje si¢ powiedzenie:
,»hiech twoje pozywienie bedzie dla ciebie lekarstwem”. By¢ moze nalezatoby to
przeniesc¢ do sfery promocji, komunikowania si¢. Reklamy mowigce o chorobach,
reportaze, artykuty i roznorodne nieszczgscia wptywaja na sposob myslenia i po-
strzegania $wiata. Tymczasem akcentowanie zdrowia, zaangazowania, aktywno-
$ci moze zmienia¢ zachowania ludzi oraz zwigkszac efektywnos¢ funkcjonowania
placowek medycznych. Zmiana paradygmatu w zarzadzaniu organizacjami me-
dycznymi moze w istotny sposob zwiekszaé¢ efektywno$¢ wydatkow!.

Przyktadem moze by¢ holenderska organizacja Buurtzorg skupiajaca pielgg-
niarki. Zmienila ona bowiem zasady dzialania. Typowa, hierarchiczna korporacja
zostata zastgpiona strukturg opartg na kregu, na zespotach. Ta struktura, noszaca
nazwe holokracji lub organizacji turkusowych, postawita na budowanie relacji
w kontaktach pielegniarek z pacjentami. Okazalo si¢, ze wielu z nich, przykutych
dotad do 16zka, zaczg¢to w coraz wigkszym stopniu by¢ aktywnymi, zajmowaé
si¢ soba, by¢ bardziej samodzielnymi. Ponadto pielggniarki wlaczyty rodziny do
wspotpracy z pacjentami. W efekcie uzyskano do 40% wzrostu efektywnosci
dziatania. To jeden z przykladow, jak mozna zwigksza¢ skutecznos¢ i efektyw-
no$¢ dziatania systemu opieki zdrowotne;.

Zmiana paradygmatu podejscia, czyli promowania zdrowia zamiast informa-
cji o chorobach, jest trudna z uwagi na brak mozliwos$ci sprawdzenia alternatywy.
Kiedy finansuje si¢ §wiadczenia medyczne, wszystko wydaje si¢ logiczne i uza-
sadnione. Przeznaczanie pieni¢dzy na dziatania profilaktyczne, na promowanie
zdrowia jest trudniejsze do uzasadnienia z uwagi na to, ze nie ma tatwych sposo-
bow zmierzenia efektywnosci tych wydatkow. Kiedy kto$ ztamie noge i zostanie
poddany leczeniu, jest konkretny efekt w postaci powrotu do zdrowia. Jesli na-
tomiast chodniki sg posprzatane i nikt nie ztamie konczyny, to nie wiadomo, jak
zmierzy¢ efektywno$¢ poniesionych naktadéw. Stosownie do wspomnianej dzia-
falnosci cztowieka, czyli pojedynczej osoby oraz grupy, mozna rozwazaé kwestie
dziatan nastawionych na spoteczenstwo (akcja szczepienia si¢) oraz na aktywnos¢
pojedynczych oséb (wlasciwe odzywianie sie, ruch). Z punktu widzenia efektyw-
nosci catej sfery zdrowia warto promowac wszystko, co wigze si¢ z dzialaniami

15 F. Laloux, Pracowa¢ inaczej, Warszawa 2016.
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o charakterze rownoleglym. Mamy tutaj na mysli doswiadczenia innych kultur
(medycyna chinska), niszowe specjalnosci (osteopatia) czy medycyng dietetyczna.
Od poczatku XXI wieku wzrosto w Polsce zainteresowanie bieganiem, co nalezy
ocenic¢ jako promowanie zdrowego trybu zycia.

W promowaniu zdrowia mozna stawia¢ na uruchamianie roznorodnych inicja-
tyw lokalnych. W tym wypadku duze znaczenie mogg mie¢ rozmaite organizacje
oraz liderzy lokalni. Pojedyncza osoba moze bowiem uczyni¢ wiele dobrego dla
danej spolecznosci, jesli zorganizuje odpowiedni system edukacji oraz aktywno-
§cil®, Zaznaczong w tytule tego punktu zmiane w podej$ciu do promowania zdro-
wia mozna zilustrowa¢ dziataniami promocyjnymi producenta samochoddéw. Ot6z
tradycyjne hasto ,,sprzedajemy samochody” zmieniono na ,,pomagamy klientom
kupowa¢ samochody™!”. Nie jest to proste, jednak wskazuje na mozliwo$¢ innego
podejscia do dziatan komunikacyjnych.

Innym, oryginalnym podejsciem jest unikatowe zdanie: ,,pigtkowa balanga
czerpie z energii soboty”®. Nawigzuje ono rowniez do filozofii umiaru, harmonii
w codziennym funkcjonowaniu pacjentow.

Propagowanie tego typu idei stuzy ludziom. Takze w szkotach, od pierw-
szych klas, warto postawi¢ na ksztaltowanie nawykoéw zwiazanych z promowa-
niem zdrowia.

Opieka farmaceutyczna wsparciem dla pacjenta

Wspominali§my juz, ze apteka jako placowka z sasiedztwa bedzie stuzyta w wiek-
szym niz dotad zakresie opiece nad zdrowiem pacjentow. Wprowadzone w 2017 ro-
ku zmiany w prawie farmaceutycznym mogg by¢ wsparciem dla wprowadzania
opieki farmaceutycznej w tego typu placowkach. Jest to kwestia ztozona, obejmu-
jaca wiele roznorodnych aspektow, niemniej jednak istotna dla wdrozenia w catym
systemie zdrowia'®. Nie ulega watpliwosci, Ze podstawowe znaczenie maja uregu-
lowania prawne, umozliwiajgce wprowadzenie opieki farmaceutycznej do aptek.
Poza nimi wazne jest przygotowywanie placowek oraz farmaceutow do $wiad-
czenia opieki farmaceutycznej. Wobec kolejek do lekarzy coraz wigcej pacjentow
bedzie poszukiwato pomocy w aptekach, u farmaceutow. Wiasciwym rozwiagza-
niem moze by¢ wydzielenie w aptece miejsca, gdzie bedzie mozliwa bezposrednia,
dyskretna, bezpieczna rozmowa pacjenta z farmaceutg. Nie ulega watpliwosci,
ze wymaga to odpowiednich naktadéw na dostosowanie apteki do §wiadczenia
doradztwa. Rozmowa z pacjentem na temat jego zdrowia wymaga takze odpo-

16-S. Gawlowski, H. Mruk, Przywddztwo. Teoria i praktyka, Poznan 2017.

17 D. Scott, Nie przeszkadzaj klientowi w zakupach, Warszawa 2015.

18 M. Brzezinski, Glaskologia. Faktyczne reguly motywowania i rozumienia motywacji, War-
szawa 2013.

19 K. Szalonka, Opieka farmaceutyczna w ochronie zdrowia Polakéw, Warszawa 2011.
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wiednich kwalifikacji farmaceutow. Nie chodzi tutaj o wiedzg merytoryczna,
ktora farmaceuci posiadaja. Mamy tutaj na mysli umiejetnosci komunikowania
si¢ z pacjentami, znajomos$¢ technik perswazji czy argumentacji. Sg to umiejet-
nosci inne niz te, ktore beda wymagane w pracy za pierwszym stotem. Nie kazdy
farmaceuta posiada kompetencje do $wiadczenia opieki farmaceutycznej. Nie ma
tez odpowiedniej swiadomosci w spoteczenstwie, jakoby farmaceuta z wlasnej
inicjatywy mial zadawac pacjentowi pytania odnosnie do jego zdrowia. Trudno
w Polsce zaakceptowacé taka sytuacje. Otoz farmaceuta, ktory zaobserwuje, ze jego
pacjent zaczyna przybiera¢ na wadze, poprosi go o rozmowe. | w tej rozmowie
powie wprost, ze pacjent ma nadwage, ze powinien si¢ tym zajac. Takie zachowa-
nie nie bedzie tatwe do zaakceptowania przez pacjentow, chociaz byloby wysoce
pozadane. Ludzie wolg bowiem akceptowac tak zwane biate ktamstwa (,,nie jestes
za gruby, dobrze wygladasz”).

W sytuacji, w ktorej nie sg refundowane koszty §wiadczenia opieki farma-
ceutycznej w aptekach, bedg one zmuszone do podejmowania dziatan, ktore
zapewnig odpowiednig rentowno$¢. Trzeba tez zdawaé sobie sprawe, ze rzady
i ubezpieczyciele beda dazy¢ do obnizania marz aptecznych. Wzrost liczby lekow
generycznych rowniez wptywa na obnizenie obrotéw i marz aptecznych. Wobec
takich ograniczen warte rozwazenia bedzie poszerzenie asortymentu aptecznego
o kosmetyki, suplementy diety, a takze inne produkty. Z kolei szeroki asortyment
wymaga wigkszej powierzchni handlowej, a moze nawet samoobstugi. Szeroka
oferta stwarza konieczno$¢ poszerzania kwalifikacji farmaceutow w zakresie
obstugi pacjentow. Prowadzi to do pojawienia si¢ dysonansu poznawczego. Far-
maceuci, obok realizacji misji zawodu, beda musieli sobie radzi¢ takze z obstugi-
waniem pacjentow w sferze coraz szerszego asortymentu. Jednakze realizowanie
misji zawodu, $wiadczenia opieki farmaceutycznej, bedzie wymagato od aptek
pozyskiwania marzy z tytutu sprzedawania wigkszej liczby produktow.

Zarzgdzanie witasnym zdrowiem z perspektywy
ekonomii behawioralnej

Nauki ekonomiczne od poczatku istnienia bazowaly na paradygmacie homo oeco-
nomicus, czyli zalozeniu o racjonalnosci zachowan konsumentéw. Pod koniec
XX wieku coraz powszechniejsza stawata si¢ teza o znacznie wigkszym wptywie
emocji na decyzje konsumentow??. Rozwdj badan nad funkcjonowaniem ludzkie-
go mozgu wskazuje na ograniczony wplyw czynnikéw racjonalnych w podejmo-
wanych decyzjach. Dotyczy to takze sfery zdrowia. Majac coraz wigksza wiedzg
na temat rzeczywistych, a nie deklarowanych zachowan pacjentéw mozna ich
wspiera¢ w skutecznym zarzadzaniu wlasnym zdrowiem.

20 A. Damasio, Blgd Kartezjusza. Emocje, rozum i ludzki mézg, Poznan 1999.
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Odwotamy si¢ tutaj do réznych praktycznych rozwigzan stosowanych w po-
szczegblnych krajach, ktore wykorzystujg wiedze z obszaru ekonomii behawioral-
nej. W USA, gdzie obserwuje si¢ nadwage wsrod dzieci, zaprojektowano ekspe-
ryment w stotéwkach szkolnych. Ot6z na wysokosci oczu, czyli od 130 do 170 cm
od podltogi, umieszczono dania zdrowe (warzywa, owoce, biate migso, kompoty).
Wyzej oraz nizej byty frytki, hamburgery, coca-cola, chipsy itp. Po kilku miesig-
cach trwania eksperymentu okazato sie, ze zmniejszyla sie skala nadwagi dzieci?!.
Takich efektow nie przyniostoby jednak zachgcanie dzieci do zmiany nawykow
zywieniowych. Natomiast znajagc mechanizmy decyzyjne (wybor z wysokosci
oczu), mozna wptywac na decyzje dzieci. Ludziom zalezy na tym, aby mieli wy-
bor. I to wlasnie zagwarantowano w tym eksperymencie. Wszystko byto dostepne,
jednak wiedza o mechanizmach decyzyjnych pomogta w skutecznym zarzadzaniu
wlasnym zdrowiem.

Wydrukowanie i rozdanie pacjentom mapek z zaznaczonymi punktami szcze-
pien okazuje si¢ bardziej skuteczne niz wylozenie ulotek zachecajacych do za-
szczepienia si¢??. Warte rozwazenia jest takze stosowanie bodzcow ekonomicz-
nych. Wyptacanie premii za witalno$¢ przez ubezpieczyciela (udzial w programach
zdrowotnych) powoduje zmiany trybu zycia. Wspotptacenie za leczenie przez pa-
cjenta, ktory nie ma badan profilaktycznych, rowniez wptywa na zmiang zachowan
pacjentdéw. Ludzie tatwiej reaguja na bodzce, zwtaszcza ekonomiczne, niz na apele
ireklame spoteczng. W niektorych krajach ustanowiono zatem prawo, ze kierowca,
ktory uczestniczy w wypadku, a nie ma opon zimowych, nie otrzymuje ubezpie-
czenia. Spowodowalo to istotng zmiang¢ zachowan — zaktadali opony zimowe.

Coraz wieksze nadzieje mozna poktada¢ w korzystaniu z nowych technolo-
gii w odniesieniu do zarzadzania wlasnym zdrowiem. Kilka przyktadow moze
zachegcac¢ do wprowadzania nowych rozwigzan. Rehabilitant, ktory nagra ¢wicze-
nia z pacjentem i udostepni je mu w sieci, utatwi ich samodzielne wykonywanie
w domu. Po wyj$ciu z placowki pacjenci nie zapamietujag bowiem wielu rzeczy.
Prowadzenie bloga przez lekarza pozwala pacjentom na zdobywanie wiedzy oraz
korygowanie wlasnych zachowan. Nawet aplikacje dostepne w telefonach komor-
kowych moga utatwia¢ pacjentom zarzadzanie zdrowiem. Dla wielu z nich media
spoleczno$ciowe sg narzedziem, ktore moze wspiera¢ zdrowie.

Podsumowanie

Calosciowe, harmonijne spojrzenie na wlasne zdrowie mozna poréwnaé z zonglo-
waniem piteczkami. Ot6z wykwalifikowany zongler moze kontrolowa¢ nawet pig¢
piteczek, podrzucajac i bez problemu tapigc je w dtonie. Owe pi¢¢ piteczek mozna

21 R. Thaler, C. Sunstein, Impuls. Jak podejmowac wiasciwe decyzje dotyczgce zdrowia, do-
brobytu i szczescia, Poznan 2012.
22 R. Dooley, Neuromarketing, Warszawa 2016.
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odnies¢ do obszarow zycia cztowieka, czyli (1) pracy zawodowej, (2) rozwoju 0so-
bistego, (3) zycia rodzinnego, (4) relacji towarzyskich i (5) spotecznych. W kwestii
pracy zawodowej trzeba pamigtac, aby nie prowadzila ona do wypalenia zawodo-
wego. Kluczowe znaczenie ma rozwdj osobisty. Tutaj warto opracowac i wdrazac
plan wlasciwego odzywiania si¢, odpowiednio dtugi sen, codzienng aktywnos¢
fizyczna, ale tez rozwoj intelektualny oraz duchowy. Wspomniana dziatalnos¢
cztowieka wskazuje na konieczno$¢ budowania oraz pielggnowania rodziny, pod-
trzymywania relacji towarzyskich, a takze aktywnosci w ramach spotecznosci
lokalnych czy zawodowych. Trzeba rowniez zachowac dystans do dziatan, ktore
sg zauwazane w spoleczenstwie, natomiast nie majg wplywu na zmiang zachowan
pacjentow. Przyktadem moze by¢ zmiana opakowan papieroséw. Wydrukowanie
zdje¢ z obrazami skutkow palenia (rak gardta, ptuc), zajmujacych niemal cata po-
wierzchni¢ opakowania, nie wptywa na zmniejszenie liczby osob palgcych papie-
rosy?3. Z pozoru moze si¢ wydawacé, ze bedg to dziatania skuteczne, wptywajace
na pozbywanie si¢ natogow. Jednak wiedza na temat rzeczywistych zachowan
konsumentoéw zaprzecza istnieniu takiej zalezno$ci. Rozwdj badan w sferze eko-
nomii behawioralnej moze skutkowa¢ doskonaleniem sposoboéw wplywania na
wyzsza skuteczno$¢ zarzadzania wltasnym zdrowiem przez spoteczenstwo.
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