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NOWOCZESNA DEINSTYTUCJONALIZACJA ZDROWIA
- PRZEGLAD NOWYCH TRENDOW SPOLECZNYCH
W ZDROWIU PUBLICZNYM W UJECIU TERYTORIALNYM

Modern deinstitutionalization of health — review of new social trends in public health
in territorial context

Abstract: Being one of the policy goals of the European
Union, the deinstitutionalization of social services, origi-
nally understood as deconcentration, is changing its char-
acter nowadays. Health as a concept in the field of axi-
ology is gaining importance not only among researchers,
but also — through the development of widespread aware-
ness and, as a result, practical knowledge of society — for
the general population. Rising health consciousness, aided
by developing technologies and innovations is causing so-
cial changes in behavioral patterns, resulting in spatial
and community functioning changes. The decline of health
institutions, as a quintessential feature of these changes,
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should be seen (with an awareness of their potential risks) as an opportunity for developing more independent

and shock-resistant communities.

Key words: public health, social trends, local communities, spatial changes, modern technologies, deinstitu-
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WPROWADZENIE

Zdrowie jest bez watpienia pojeciem nalezacym do kategorii aksjologicznych. W wielu definicjach
utozsamia sie je z wartoScig, czyli czym§ szczegdlnie cennym i pozgdanym (Obodyriska 2015). Po-
twierdzeniem stusznos$ci tego podejscia sg wyniki badan spotecznych, wedtug ktérych 47% Polakéw
jako najwazniejsza warto$¢ w zyciu wskazuje wlasnie zdrowie (CBOS 2020a).

Najadekwatniejszym pojeciem w zakresie ochrony zdrowia w ujeciu socjologicznym jest zdro-
wie publiczne. Wynika to z faktu, ze w odréznieniu od zdrowia jednostki, zdrowie publiczne jest
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réwnoznaczne ze zdrowiem catej spotecznosci (Opolski 2011). Termin ten charakteryzuje si¢ zrézni-

cowanym podej$ciem praktykow i teoretykéw. Wsrdd wielu definicji mozna wyrézni¢ ich 5 grup:

1) definicje scjentystyczne (nauko-centryczne) — podkreslajace role rozwoju nauk medycznych (i in-
nych) w zakresie osiggania okre§lonego poziomu zdrowia populacyjnego (z reguty — w domysle
— jak najlepszego), np.: ,,zdrowie publiczne to multidyscyplinarna dziedzina, ktérej celem jest ba-
danie i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z determinantami zdrowia na poziomie populacji,
czyli wptywami struktury spotecznej, przyzwyczajeni zyciowych, zycia zawodowego, Srodowiska
i systemu opieki zdrowotnej na zdrowie populacji i efektywnos$¢ opieki zdrowotnej” (Karolinska
Institutet 2011 za: Marks i in. 2011, s. 9);

2) definicje socjologiczne — ktadace nacisk na wplyw relacji spotecznych na stan zdrowia ogétu (np.:
,»zdrowie publiczne mozna postrzegaé jako struktury i procesy, dzigki ktérym zdrowie populacji
jest badane, chronione i promowane poprzez zorganizowane wysitki spoteczeistwa” (WHO Eu-
rope 1999 za: Marks i in. 2011, s. 9);

3) definicje medyczne, czyli skupione na stanie zdrowia populacji i realizacji zadan w tym zakresie,
np. ,.[jest to] nauka i sztuka zapobiegania chorobom, wydtuzania zycia i promocji zdrowia...”
(Winslow 1923 za: Tripathy 2015);

4) definicje oparte na podejsciu Evidence Based Policy, czyli ukierunkowane na praktyczne kwe-
stie zarzadcze (polityczne), np.: ,,[jest to] sztuka stosowania nauki w kontekscie polityki, w celu
zmniejszenia nieréwnos$ci w zdrowiu, zapewniajac jednocze$nie najlepsze zdrowie dla najwiek-
szej liczby os6b” (WHO 1998 za: Marks i in. 2011, s. 9);

5) definicje systemowe, przedstawiajace zdrowie publiczne jako kompleksowy wynik wspétdziatania
wielu elementéw, w tym: wartosci, wiedzy, instytucji oraz dziatai (Opolski 2011, s. 17), przykta-
dem jest ta, zapisana w Sftowniku Epidemiologii Miedzynarodowego Stowarzyszenie Epidemiolo-
gicznego (Porta i in. 2014, s. 231): ,,zdrowie publiczne to system profesji i dyscyplin naukowych,
organizacji i instytucji spotecznych, wartosci i dziatai” !.

Badacze i praktycy stosujg wiec wiele réznych definicji charakteryzujacych si¢ réznymi podej-
$ciami, przy czym wlaSciwie wszystkie mozna zredukowaé do dwéch wymiaréw:

1) empirycznego (skupienie na monitorowaniu stanu zdrowia populacji i badaniu czynnikéw na nie
wplywajacych);

2) normatywnego (okreSlanie celéw zdrowotnych oraz roli réznych podmiotéw w ich osigganiu)2.
Moéwigc o zdrowiu publicznym w konteks$cie realnego stosowania tej dyscypliny, szczegdlng role

petnig badania nad rolg czynnikéw wplywajacych na zdrowie. Najbardziej rozpoznawalng koncepcja

w tym zakresie jest koncepcja tzw. pol zdrowotnych Marca Lalonde’a z 1974 (6wczesnego Ministra

Zdrowia Kanady) (Krajewski-Siuda i in. 2012). Zgodnie z nig, do czynnikéw ksztaltujacych zdrowie

naleza: opieka zdrowotna, uwarunkowania genetyczne, Srodowisko fizyczne i styl zycia (Wdowiak,

Kapka 2012). Jako dominante (53% udzialu) wskazano jednak styl zycia (Ryc. 1.), do ktérego zali-

czajg si¢ m.in.: aktywno$¢ fizyczna, dieta i stosowane uzywki, stres, zatrudnienie, sposéb rekreacii,

zachowania seksualne, inne czynniki sSrodowiska spotecznego oraz czynnosci, ktérych celem jest za-

chowanie zdrowia (tzw. samoleczenie) (Wdowiak, Kapka 2012)3.

Dorobek Lalonde’a stat si¢ odno$nikiem dla pdzniejszych badan z zakresu zdrowia publiczne-
go, réwniez w kontekscie zapewniania bezpieczenistwa zdrowotnego spoleczno$ciom lokalnym oraz

I Wskazane grupy majg charakter elastyczny, co znaczy, ze definicje mogg naleze¢ do réznych grup (czesto
do wiecej niz jednej), na co wptyw ma ich duze zréznicowanie (w tym, w zakresie kompleksowosci podejs$¢ ich
autoréw do kwestii zdrowia publicznego).

2 Na podstawie: Opolski 2011.

3 Podej$cie marginalizujace system opieki zdrowotnej jest nieco kontrowersyjne w kontekscie ubozszych spo-
leczenstw, nalezy wzia¢ jednak pod uwage fakt prowadzenia badan przez Lalonde’a w Kanadzie (i na jej po-
trzeby).
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opieka zdrowotna

- czynniki genetyczne
- Srodowisko fizyczne
- styl zycia

Rye. 1. Pola zdrowotne wg Lalonde’a
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Wdowiak, Kapka 2012.
Fig. 1. Lalonde’s health field concept
Source: author’s elaboration on Wdowiak, Kapka 2012.

wyjasniania przestrzennych i spolecznych dysproporcji w tym zakresie (Kretowicz 2013). O silnym
ugruntowaniu w teorii przygladania si¢ lokalnym uwarunkowaniom zdrowotnym §wiadczy tzw. pierw-
sze prawo geografii Toblera (1970, s. 236), zgodnie z ktérym ,,wszystko jest ze soba powigzane, ale
rzeczy bliskie sg bardziej powiazane niz odlegle” (Augustin i in. 2023). Istotnym przyktadem takiego
podejscia jest dorobek A. Ostrowskiej (1999), ktéra akcentujgc dysproporcje miedzy regutami racjo-
nalno$ci a obieranym stylem zycia, bedgcego w rzeczywisto$ci wynikiem miksu wielu czynnikéw
(réwniez w skali mikro) postulowala zwigkszanie roli (majacych ogromny potencjal) spotecznosci
lokalnych w dziataniach profilaktycznych.

Niniejsze opracowanie ma charakter przegladowy. Dotyka kwestii z zakresu socjologii zdrowia
oraz geografii zdrowia — dziedziny, ktéra od lat 80. XX w. swoim ,,spoteczno-centrycznym” podej-
Sciem wypiera tradycyjng (,,biomedyczng”) geografie¢ medyczng (Kretowicz 2013)4. Celem artykutu
jest prezentacja podejmowanych w aktualnym dyskursie aspektéw dotyczacych zmian w instytucjo-
nalnych i pozainstytucjonalnych (spotecznych) modelach dbania o zdrowie, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem ich przestrzenno-terytorialnego i spolecznego aspektu. Przeprowadzona w tym celu analiza
literatury ma odpowiedzie¢ na pytanie jaki charakter przyjmuja aktualnie obserwowane spoleczne
i technologiczne zmiany w dbaniu o zdrowie oraz jaki jest (i moze by¢ w przysztosci) ich wplyw na
spotecznosci lokalne. W kolejnych rozdziatach przedstawiane sa:

— teoretyczne uwarunkowania zmian w podejSciu do zdrowia publicznego (rozdz. Trzy rewolucje
zdrowotne);

— spoteczne i technologiczne przejawy tych zmian oraz ich relacje z przestrzenia (rozdz. Profilakty-
ka, nie leczenie i Zdrowie 4.0), wraz z ich synteza w nowoczesng koncepcje deinstytucjonalizacji
zdrowia z szczeg6lnym uwzglednieniem potencjalnych terytorialnych skutkéw jej rozwoju dla
spotecznodci lokalnych (rozdz. Deinstytucjonalizacja ustug zdrowotnych);

— dyskusja podsumowujaca kluczowe aspekty nowego, opartego na deinstytucjonalizacji, modelu
dbania o zdrowie uzupelnionego o konkluzje dotyczace roli nauk geograficznych w skutecznym
go wdrazaniu (rozdz. Wnioski).

4 Oba pojecia nadal sg jednak w uzyciu, Mazurkiewicz i Wrébel (1990) wskazuja, ze powinno si¢ raczej
méwié o dwoch podejsciach (subdyscyplinach) w ramach geografii medycznej: ’ekologicznym” (odpowiednik
geografii chordb) i ,,spotecznym” (odpowiednik geografii zdrowia).
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TRZY REWOLUCJE ZDROWOTNE

Podejscie do zdrowia publicznego, jak i pojmowanie samego pacjenta ulegaja ciggtym zmianom.
Zanim Lalonde (1974) przedstawil swoja humanistyczng (bo podkreslajaca role wewnetrznych de-
cyzji) koncepcje, badania nad zdrowiem publicznym prowadzily badaczy do réznych wnioskéw (na
co niewatpliwy wplyw mialy zmieniajace si¢ uwarunkowania spoteczno-kulturowe). Tlumaczy to,
W uproszczeniu, koncepcja trzech rewolucji zdrowotnych, przez ktére rozumie si¢ catkowita zmiang
sposobu rozumienia jego uwarunkowari, wynikajacych ze spoteczno-kulturowych przemian przetomu
XIX i XX w. (Wrona-Polanska 2003; Nowakowska 2010).

Pierwsza rewolucja zdrowotna jest pochodng rewolucji przemystowej — raptownego uprzemysto-
wienia i zwigzanego z nim przeksztalcenia Srodowiska, zaréwno fizycznego (wzrost zanieczyszczen),
jak i spotecznego (utowarowienie ludzkiego zycia) (Wrona-Polaiiska 2003). Dostrzezenie niekorzyst-
nego wplywu tych zmian skutkowato pierwszymi reakcjami zapobiegawczymi w zakresie poprawy
warunkéw sanitarnych, zywieniowych i mieszkaniowych (Nowakowska 2010, s. 44) oraz rozwoju
szczepiefi ochronnych (Wrona-Polaiska 2003). Dziatania te miaty charakter odgérny, wynikajacy
z troski wladz, a sam cztowiek miat tu pozycje biernego aktora, od ktérego wymagano tylko zacho-
wania podstawowych zasad higieny (Nowakowska 2010, s. 44).

Dalszy rozwdj przemystu, postepujaca urbanizacja i zwigzana z tym zmiana stylu oraz tempa zycia
skutkowaty nastepnymi zmianami w zdrowiu spoleczenistw rozwinietych, w czym duzy udziat mial
rozwoj choréb cywilizacyjnych (Wrona-Polariska 2003; Nowakowska 2010). Wzrost zachorowari na
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nowotworowe oraz powszechne wypadki, urazy oraz proble-
my spoteczne skutkowaly spadkiem skutecznoS$ci tradycyjnej medycyny naprawczej (Wrona-Polan-
ska 2003, s. 15-16). Sytuacja ta wymagatla catkowitej zmiany podej$cia do zdrowia, nierozumiane-
go odtad jako niewystgpowanie somatycznej (cielesnej) choroby, a jako ,,pelny dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoleczny” (Chwaszcz i in. 2015, s. 183). Druga rewolucja zdrowotna bazowala wigc
na dostrzezeniu roli behawioryzmu, dodajac do dyskusji o zdrowiu czynnik personalny — zwigza-
ny z indywidualnymi decyzjami oraz zachowaniami (Wrona-Polariska 2003). Badania nad zdrowiem
przyjety bardziej interdyscyplinarny i analityczny wymiar, zaczgto mocniej skupia¢ si¢ na Zrddtach
choréb oraz zdrowia, a kluczowymi pojeciami staly si¢ ,,styl zycia” oraz ,,Swiadomo$¢” (Wrona-Po-
lariska 2003).

Kolejne odkrycia naukowe oraz rozwdj cywilizacji i jej wiedzy skutkuja kolejna, trwajaca do
dzi$ — trzecig rewolucja zdrowotng. Charakteryzuje si¢ ona kontynuacja holistycznego podejscia oraz
wzrostem nacisku na odpowiedzialno$¢ indywidualng w salutogenetycznym rozumieniu zdrowia pu-
blicznego? (Sladek 2009). Podstawa tej rewolucji jest interdyscyplinarnos$¢, rozumiana jako integra-
cja wiedzy wielu dyscyplin oraz jej przenikanie do zycia codziennego (Nowakowska 2010, s. 45-46).
Jej przejawem jest gromadzenie specjalistycznej wiedzy medycznej do celéw pozamedycznych, co
Swiadczy o postepujacej emancypacji pacjentow (Wéjta-Kempa 2017, s. 85). Kluczem nie jest juz sa-
mo edukowanie i budowanie Swiadomosci, a glebsze wnikanie w §wiatopoglad jednostek budujacych
spoteczeristwo (Nowakowska 2010, s. 46)0.

Dzi$ do szerokiego katalogu czynnikéw wptywajacych na zdrowie zalicza si¢ m.in.: zatrudnienie
i dochody, warunki mieszkaniowe i sanitarne, diete, styl zycia, prowadzone zycie spoleczne oraz do-
stepnos¢ Swiadczen zdrowotnych i pomocy spolecznej (Szymanczak 2009; Kretowicz 2013). W spo-
teczeristwach rozwinigtych to jednak szeroko rozumiany styl Zycia uznaje sie za kluczowy’. Jego
prozdrowotne modyfikacje sa uwarunkowane wdrazaniem wiedzy medycznej do codziennoSci. Tak

5 Czyli skupiajacym si¢ na utrzymaniu dobrej jakosci Zycia, a nie na lecznictwie (Piotrowicz, Cianciara 2011).

6 Podkresla to w swoim dorobku A. Ostrowska (1999), udowadniajac, ze samo posiadanie wiedzy (Swiado-
mosci) nie jest jednoznaczne z wdrazaniem jej do zycia.

70 czym pisat Lalonde (1974).
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rozumiang trzecig rewolucje zdrowotng nalezy zatem uznaé za podstawe kluczowych dla zdrowia pu-
blicznego spotecznych zmian przejawiajacych si¢ wzrostem §wiadomosci zdrowotnej — kluczowego
czynnika zdrowotnego kazdej spotecznosci.

W kolejnych rozdziatach przedstawiono giéwne, udokumentowane zmiany Swiadczace o powsta-
waniu nowego modelu dbania o zdrowie.

PROFILAKTYKA, NIE LECZENIE

W latach 80. XX w. socjolog medycyny Aaron Antonovsky rozwingt model zdrowia zwany sa-
lutogeneza, ktéry koncentruje si¢ na ,,pochodzeniu zdrowia” i ,,czynnikach sprzyjajacych zdrowiu”
(Piotrowicz, Cianciara 2011). Implementacja tego podejscia w Zyciu spotecznym skutkuje wzrostem
znaczenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu. W literaturze méwi si¢ w tym kontekscie o zachowaniach
zdrowotnych, czyli czynnoSciach podejmowanych przez jednostki, ktére charakteryzuja si¢ trwatoscig
(budowang od wczesnego etapu socjalizacji) i majacych wptyw na ich zdrowie (Nowicki i in. 2018).
Wzrost §wiadomosci spotecznej to proces skutkujacy wzmocnieniem znaczenia zaréwno trwatych,
jak i epizodycznych zachowan profilaktycznych. Polskie spoteczeristwo wpisuje si¢ w ten model zmian
spolecznych, a uzalezniony od poziomu §wiadomosci zdrowotnej styl zycia jest elementem kultury
spotecznosci, ktéry ksztaltuje sposéb funkcjonowania przestrzeni (Zasuii, Kus 2015). W dalszej cze-
$ci rozdziatu (podrozdziat Styl Zycia) skupiono si¢ na wybranych przejawach tych zmian.

Styl zycia

Styl zycia to kluczowy obszar zainteresowania badaczy w kontekscie uwarunkowanych rozwojem
wiedzy i techniki zmian w zdrowiu publicznym (Ktos 2014). Pojecie to definiuje si¢ jako ,,zachowa-
nia ludzi, ktére sa wynikiem mniej lub bardziej Swiadomych wyboréw, jakie jednostki s3 zmuszone
dokonywac¢ we wspétczesnym Swiecie” (Ktos 2014, s. 7). Polacy sa Swiadomi wptywu stylu zycia na
stan zdrowia, na co wskazuja juz badania spoleczne przeprowadzane w latach 90., potwierdzajace,
ze poparcie tezy o ,,zdrowiu w rekach pacjenta” przekracza 80% (Ostrowska 1999). Hasto to bar-
dzo trafnie opisuje rzeczywistos$¢ — jak podaje bowiem PZH (2020), ,,behawioralne czynniki ryzyka”
wyjasniaja w blisko 36% utrate lat przezytych w zdrowiu.

Polacy od lat modyfikuja swoje nawyki. Do posSrednich obserwacji w tym zakresie postuzy¢ moga
zaréwno analizy badafi spotecznych, jak i — zgodnie z zasada, ze popyt napedza podaz — zjawisk
rynkowych. Cykliczne analizy spoteczne pokazuja, ze do kluczowych zmian zaliczy¢ nalezy (zob.
Tabela 1.):

— rozw0j kultury fizycznej,

— pozytywng zmian¢ w zakresie motywOw uprawiania sportu,

— polepszenie samooceny diety potwierdzonej spadkiem znaczenia ryzyk zywieniowych w statysty-
kach epidemiologicznych,

— spadek popularnosci gtéwnych uzywek.

Istotnym elementem stylu Zycia sg tez wybory w zakresie konsumpcji (Ktos 2014), stad tez ana-
lizy rynkowe stanowig uzyteczne narzedzie ich poznania (Kluczyfiska 2008). Sama za§ przestrzen
jako ,,dostarczyciel” zasobéw do konsumpcji ,,umozliwia realizowanie okre§lonych sposobéw zycia”
(Btaszczyk, Cebula 2016, s. 99). Napedzajacy podaz popyt sprawia tym samym, Ze przestrzen (oraz
zasady jej funkcjonowania) zmieniajg si¢ zgodnie z preferencjami uzytkownikow. Do przejawéw wy-
stepowania tego mechanizmu zaliczy¢ mozna (zob. Tabela 1.):

— wzrost wydatkéw gospodarstw domowych na dziatalno$¢ sportowa z jednoczesnym rozwojem
oferty obiektéw sportowych,
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Tabela 1. Wybrane przejawy zmian stylu zycia wsréd Polakéw
Table 1. Selected evidence of lifestyle changes among Poles

Sktadowa
stylu zycia Obserwowane zmiany
Lifestyle Observed changes
component

1. Rozwdj kultury fizycznej:
— wzrost §wiadomosci o roli regularnego uprawiania sportu jako kluczowego zachowania prozdrowotnego
(wzrost z 15%38 w 1993 do 48% w 2019 r. (CBOS 2019));
— wzrost powszechnosci sportu i éwiczen fizycznych (wg badan spotecznych) o ok. 17 p.p.9 / 24 p.p. 10
(Lenartowicz i in. 2017);
— wzrost zainteresowania systematyczng aktywnoscig fizyczng (z 37% w 2020 1. do 41% w 2021 r.11
(Narodowy Test Zdrowia Polakow));
— spadek wskaznika braku aktywnosci fizycznej (z 50% do 47%) (Narodowy Test Zdrowia Polakow).
2. Wzrost znaczenia zdrowotnych motywacji uprawiania sportu — zwigzanych z zaleceniami lekarskimi
(z 11,2% w 2016 r. do 24,6% w 2021 r.) oraz z utrzymaniem kondycji (z 23,6% do 40,4%) (Narodowy
Test Zdrowia Polakéw) — w sumie, w roku 2021 staly si¢ one ex ecquo najwazniejszymi (65% wskazan) obok
rozrywkowych / wypoczynkowych 12 (GUS 2022a).
3. Wzrost wydatkéw na sport i rekreacje ruchowa — o 56% miedzy rokiem 2016 i 2021 (Srednia na 1 gospo-
darstwo) oraz 0 87% (wsréd deklarujacych takie wydatki) GUS 2022a) 13.
4. Wzrost liczby obiektow sportowych 14 o 74% miedzy rokiem 2014 i 2022 (BDL GUS).

1. Spadek znaczenia ryzyk zywieniowych w statystyce zgonéw (o 21%) oraz utraty lat Zycia skorygowanej
niepetnosprawnoscia (DALY) o 31% w latach 1990-2019 (Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026).
2. Stopniowo polepszajaca si¢ samoocena diety — wzrost udzialu oceniajgcych swoja diete jako dobra z 75%
w 1998 1. do 80% w 2019 . i spadek udziatu oséb Zle oceniajacych swoje nawyki zywieniowe z 20% w 1998 1.
do 17% w 2019 r. (CBOS 2019).

3.Rosnacy i w duzej mierze umotywowany wzgledami zdrowotnymi popyt na ustugi zwigzane z utrzymaniem
diety (w tym na ustugi cateringéw pudetkowych czy utworzonego w 2017 r. przez Ministerstwo Zdrowia
Centrum Dietetycznego Online 15).

aktywnos¢
fizyczna

dieta

1. Spadek (z 89% w 2020 r. do 80% w 2022 r.) odsetka os6b spozywajacych alkohol oraz wzrost (z 11%
uzywki | w2020 do 20% w 2022) udziatu oséb niepijacych (Narodowy Test Zdrowia Polakow).
2. Spadek (z 31% do 25%) powszechno$ci palenia papieroséw !¢ (Drygas i in. 2015).

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: BDL GUS, CBOS 2019; Drygas i in. 2015; GUS 2022a;

Lenartowicz i in. 2017, Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022—-2026, Narodowy Test Zdrowia Polakow.

Source: author’s elaboration based on: BDL GUS, CBOS 2019; Drygas et al. 2015; GUS 2022a; Lenartowicz et al. 2017;
Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, Narodowy Test Zdrowia Polakow.

8 Liczone liczbg wskazan (istniata mozliwos¢ wskazaniu dwéch dziatar).
9 Wedtug badari GUS z lat 2000-2013 oraz na podstawie badan Diagnoza Spoteczna z lat 2009-2015.

10 W latach 2003-2013 wg CBOS - réznice wynikaly z przyjecia réznych zatozen metodycznych instytucji
badawczych.

11 Rozumiane jako uprawianie sportu co najmniej 1 godzing tygodniowo.

12'W roku 2016 blisko 2-krotnie czesciej wskazywano motywy zwigzane z wypoczynkiem czy rozrywka.

13 Zaobserwowano jednak spadek udziatu gospodarstw ponoszacych wydatki na sport i rekreacje ruchows w la-
tach 20162021, przy czym rok 2021 charakteryzowal si¢ wieloma restrykcjami pandemicznymi, a najwickszy
spadek zanotowano w zakresie udziatu w zajeciach i obozach sportowych.

14 Bez obiektéw przyszkolnych.

15 Zob.: https://ncez.pzh.gov.pl/o-nas/ (08.11.2023); https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/otylosc-i-nadwaga-u-
dzieci-coraz-wiekszy-problem-coraz-mniej-skuteczne-dzialania.html (10.12.2022).

16 Na podstawie Wieloo§rodkowych Badari Stanu Zdrowia Ludnosci (najwigkszych w Polsce tego typu badan,
ktére przeprowadzano w latach 2003-2005 i 2013-2014).


https://ncez.pzh.gov.pl/o-nas/
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/otylosc-i-nadwaga-u-dzieci-coraz-wiekszy-problem-coraz-mniej-skuteczne-dzialania.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/otylosc-i-nadwaga-u-dzieci-coraz-wiekszy-problem-coraz-mniej-skuteczne-dzialania.html
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— wzrost zainteresowania ustugami wspierajacymi utrzymywanie odpowiedniej diety wraz z towa-
rzyszacym temu wzrostem liczby ustugodawcow.

Przykladem szczegdlnie spektakularnego zjawiska rynkowego umotywowanego zachowaniami
zdrowotnymi jest obserwowany od kilku lat rozwdj branzy cateringéw dietetycznych, ktérego nie
zdotaly zaburzyé nawet warunki pandemiczne. Wedtug badania ankietowego SuperMenu (2021)17
co piaty Polak w 2021 r. korzystal z diet pudetkowych, a gléwng ich motywacja byta chec¢ lepszego
odzywiania (na co wskazywalo 65% przebadanych). Z kolei analizy wykonane na potrzeby raportu
Jak odzywiajq si¢ Polacy? Kukuta Healthy Food 20218 wykazaly, ze we wrze$niu 2021 r. udziat
klientéw cateringéw pudetkowych wynosit w Polsce 37%, czyli o 25 p.p. wigcej niz rok wezesniej 1.
Co wigcej, dane przedsigbiorstwa Kukufa Healthy Food (2021 za: Biuletyn Zwigzku Polskie Migso)
dowodza, ze kolejne 37% (respondentéw) zamierza skorzystac z tego typu ustug, motywujac to checig
zdrowszego odzywiania, odchudzenia czy ograniczeniami czasowymi. Do analogicznych wnioskéw
doszta Pyrzyfiska (2018)29, z kt6rej badania ankietowego wynika, ze klienci kierujg sieg:

— checig utraty masy ciata (56%),
— brakiem czasu (33%),
— checig urozmaicenia diety (11%).
Ten rosngcy popyt jest wiec w duzym stopniu umotywowany celami zdrowotnymi.

Profilaktyka instytucjonalna

Poza profilaktykg oddolng (zachowania zdrowotne i styl zycia), wazng role w prewencji choréb
odgrywa tez administracja publiczna — zaréwno na szczeblu centralnym, jak i samorzadowym (Turosz
2023). Realizowane dziatania wynikaja gtéwnie z obowigzkéw (administracja centralna) oraz upraw-
nie (samorzady) w tym zakresie, wynikajacych przede wszystkim z przepiséw Ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych. Wskazanymi przez ten akt zadaniami
organéw administracji rzadowej s m.in. opracowywanie, finansowanie, ocena efektéw oraz realizacja
i wspotrealizacja programéw polityki zdrowotnej?! (art. 101 11)22. Samorzady natomiast majg moz-
liwos$¢ tworzenia i realizowania programéw polityki zdrowotnej, ale tez podejmowania ,,innych dzia-
tafi wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaficéw” (art. 7, 8, 9)23.
Mozna wigc méwic¢ o duzej dowolnosci nadanej organom samorzadowym, o czym $wiadczy bardzo
ogodlnikowy i nieobowigzkowy charakter wskazanych zadan, realizacja ktérych uzalezniona jest od
zidentyfikowanych priorytetéw rozwojowych oraz mozliwosci finansowych i instytucjonalnych (Pytel
2017; Turosz 2023).

Opracowywany program polityki zdrowotnej powinien korespondowac ze zidentyfikowanymi po-
trzebami 24. Celowos¢ powinna by¢ uzasadniona (z wykorzystaniem danych epidemiologicznych) po-
przez okre§lenie, jaki problem zdrowotny dzialania majg rozwigzac / zachorowalnos$¢ na jaka chorobe
majg ograniczy¢ (art. 48a ww. ustawy). Przykladowymi dziataniami profilaktycznymi wdrazanymi

17 Badanie wykonane w lutym 2021 r. na grupie 1000 Polakéw w wieku 20-60 lat.

18 Za: Biuletyn Zwiqzku Polskie Migso.

19 Wéwczas warto$é ta wyniosta 12% (Jak odzywiajq si¢ Polacy? Kukuta Healthy Food 2020).

20 Badanie przeprowadzono na 119 losowo wybranych petnoletnich respondentéw, ktérzy co najmniej raz sko-
rzystali z diety pudetkowej.

21 Badz tez majacych to samo zadanie programéw pilotazowych (art. 48e).

22 Analogiczne dziatania (tyle ze poprzez programy zdrowotne) realizuje NFZ (art. 48).

23 Ustawa wskazuje tez inne, bardziej szczegétowe i wlasciwe (ze wzgledu na poziom ogélnosci) zadania po-
szczeg6lnym szczeblom samorzadu.

24 Musi by¢ tez spéjny z tzw. mapg potrzeb zdrowotnych (art. 48a). Obecnie obowiazuje Mapa potrzeb zdro-
wotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
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przez samorzady w ramach programoéw polityki zdrowotnej sa: szczepienia ochronne (np. wojewo6dz-
two matopolskie, wojewddztwo mazowieckie, gm. Kleszczéw, gm. (miejska) Legionowo), profilakty-
ka choréb nowotworowych (np. wojewddztwo t6dzkie, gm. Walbrzych, gm. Krosno) czy zapobieganie
préchnicy u dzieci (np. gm. Katowice, gm. Imielin)23. Programy polityki zdrowotnej nie nalezg jed-
nak do czesto wybieranych przez samorzady form prewencji choréb. Z badania J. WoZniak-Holeckiej
oraz K. Sobczyka (2023) obejmujacego 405 gmin wynika, ze ponad 3/4 z nich nie posiada takiego
dokumentu. Znacznie powszechniejsze sa inne formy profilaktyki zdrowia, jak zaangazowanie w roz-
woj aktywnoSci fizycznej (78%), promocja zdrowia (74%) czy edukacja (65%) (WoZniak-Holecka,
Sobczyk 2023). Najczesciej na przeszkodzie w opracowywaniu programu stoja wzgledy finansowe
(79%) oraz niewystarczajace kwalifikacje kadr (49%) (WoZniak-Holecka, Sobczyk 2023).

Przedstawione przyktady pokazuja, Ze wraz z rozwojem spoleczno-ekonomicznym kraju doszlo
do wyraZnego wzrostu zainteresowania r6znymi formami profilaktyki zdrowotnej, inicjowanymi za-
réwno w sektorze prywatnym, jak i publicznym. Ich rozwdéj to nie tylko zmiana ilo§ciowa (wzrost
znaczenia branz i rynkéw), ale tez jakoSciowa. Wzrost zainteresowania profilaktyka nie tylko ogra-
nicza zdrowotne ryzyka behawioralne, ale tez wplywa na ewolucje przestrzeni, w ktérej na co dziei
funkcjonujemy.

ZDROWIE 4.0

Od kiedy homo laborans (cztowiek pracujacy) jest rowniez homo faber (cztowiekiem wytwarza-
jacym), odtad mozemy méwic o rozwoju techniki (Siuta-Tokarska 2021, s. 8), ktdrego najprezniejszy
okres trwa przez ostatnie 250 lat. Jest to czas rewolucji przemystowych, czyli odkry¢ technologicz-
nych, charakteryzujacych si¢ ogromnym wplywem na rzeczywisto$¢. Pierwsza rewolucja wigzata si¢
z wynalezieniem maszyny parowej, a w konsekwencji — powszechng mechanizacja (Wodnicka 2021,
s. 50). Druga — to czas dominacji elektrycznosci, silnika spalinowego oraz produkcji masowej, trze-
cia za§, jest poczatkiem ery cyfryzacji, automatyzacji i komputeryzacji przemystu (Wodnicka 2021,
s. 50). Kolejnym krokiem jest rozwdj tzw. przemystu 4.0, czyli opartego na zaawansowanych technolo-
giach ICT cyber-fizycznego systemu tgczacego Swiaty: maszyn, internetu, technologii informacyjnych
oraz ludzi (Wodnicka 2021, s. 50-51). Przejawami jego rozwoju jest obecnie obserwowany, raptowny
wzrost znaczenia sztucznej inteligencji (Al), Internetu Rzeczy, duzych zbioréw danych (Big Data)
oraz przetwarzania w chmurze (ang. cloud computering)26 (Wodniacka 2021, s. 52) oraz wigzgce si¢
z tym zmiany charakteru §wiadczenia ustug.

Adaptacja standardéw przemystu 4.0 do ustug zdrowotnych nazywana jest mianem zdrowia 4.0,
ktére mozna zdefiniowac jako proces wirtualizacji proceséw fizycznych zwiazanych z ochrong zdro-
wia, skutkujacego wzrostem niezaleznoSci pacjentdw i pracownikéw ochrony zdrowia oraz przecho-
dzeniem do modelu medycyny spersonalizowanej (Estrela i in. 2019). Rozwéj zdrowia 4.0 to drugi
(po wzroscie §wiadomosci) kluczowy czynnik zmiany modelu dbania o zdrowie. Jego implementacja
opiera si¢ na szeSciu gtéwnych zasadach (Al-Jaroodi i in. 2020, s. 211192):

25 https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-rea
lizowanych-przez-jst/966-opz-2020; https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projek
tach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst/986-opz-2021; https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/rep
ozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst; https://bipold.aotm.g
ov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst/999
-opz-2022 (17.11.2023).

26 W przypadku systeméw taczacych wymienione technologie wraz z systemami fizycznymi méwi sie o doj-
rzalszej (bardziej zaawansowanej) formie Industry 4.0.


https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst/966-opz-2020
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst/966-opz-2020
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst/986-opz-2021
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst/986-opz-2021
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst/999-opz-2022
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst/999-opz-2022
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst/999-opz-2022

Nowoczesna deinstytucjonalizacja zdrowia — przeglqd nowych trendéw spotecznych... 73

1) wirtualizacji, czyli mozliwoSci tworzenia cyfrowych wersji urzadzen, systemow i procesow,

2) interoperacyjnosci — zdolnosci faczenia systeméw oraz urzadzefi medycznych,

3) zorientowaniu na oprogramowanie umozliwiajace interakcje urzadzen i systemOw opieki zdro-
wotnej,

4) decentralizacji, rozumianej jako zdolnos$¢ systemoéw opieki zdrowotnej do samodecydowania /
samokontroli,

5) mozliwosci dziatania w czasie rzeczywistym, dzigki zdolnosci do analizowania danych na bie-
73co,

6) modulowosci, czyli mozliwosci: udoskonalania pojedynczych fragmentéw systeméw (modutéw)
oraz recyklingu moduléw (wykorzystania do budowy nowych systeméw medycznych).
,Flagowymi” produktami wpisujacymi si¢ w wizje zdrowia 4.0 w polskim systemie opieki zdro-

wotnej sg dwa systemy: P1 i P2. Ten pierwszy, zwany tez systemem e-zdrowie stanowi baze dla obstu-

gi procesu leczenia poprzez gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie elektronicznej dokumentacji
medycznej, e-recept, e-skierowari czy e-zwolniefi2’. Drugi (P2), zawiera za$ strategiczne dane o pod-
miotach medycznych, medykach, hurtowniach medycznych, aptekach oraz produktach dopuszczonych

do obrotu (Ministerstwo Zdrowia 2022).

Rozwdj tych — skladajacych si¢ na zdrowie 4.0 — proceséw bez watpienia kreuje nowa spotecz-
no-medyczng rzeczywisto$¢. Ich obserwowanie pozwala snu¢ dos$¢ daleko idaca tezg o wypieraniu
modelu opieki opartej na zasobach ludzkich przez rozwéj systeméw cyber-fizycznych, czego przeja-
wy juz obserwujemy (Yang i in. 2020).

DEINSTYTUCJONALIZACJA USLUG ZDROWOTNYCH

Poprzedzajac temat deinstytucjonalizacji nalezy zada¢ pytanie czym sa instytucje i jaka jest ich
rola w konteks$cie zapewniania potrzeb zdrowotnych. Pojecie ,,instytucja” jest tu stosowane jako sy-
nonim $wiadczeniodawcy w systemie opieki zdrowotnej. Ich przestrzenna organizacja stanowi jeden
z podstawowych obszaréw zainteresowan spotecznej geografii medycznej (geografii zdrowia) (Ma-
zurkiewicz, Wrébel 1990). Przy zalozeniu, Ze nie istnieje Zadna alternatywa, to wiasnie terytorialne
rozmieszczenie ustug zabezpieczajacych zdrowotnie mieszkancéw stanowi kryterium oceny mozli-
woSci dbania o zdrowie przez konkretne spotecznosci. Krytycznym problemem woéwczas jest jego
optymalizacja, ktéra wymaga zastosowania podejscia funkcjonalnego, majacego si¢ czesto w prakty-
ce nijak do powszechnie stosowanego podejscia formalnego (opartego na jednostkach administracyj-
nych) (Curtis, Malczewski 1990).

Wraz ze zmianami spotecznymi, zwigzanymi z budowaniem powszechnej, uzytecznej wiedzy spe-
cjalistycznej dnia codziennego (wynik trzeciej rewolucji zdrowotnej) oraz postepem technologicznym
(zdrowie 4.0) mozna jednak méwi¢ o rozwijajacej si¢ dzi§ deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.
Deinstytucjonalizacji, ktéra idzie o krok dalej niz w obecnie rozpowszechnionym (stosowanym w po-
litykach sektorowych) ujeciu. Taka ,,tradycyjna” wizja deinstytucjonalizacji prezentowana jest np.
w Strategii rozwoju ustug spotecznych do roku 2030 z perspektywg do 2035 r., gdzie utozsamia si¢ jg
gléwnie z dekoncentracja, przektadajaca si¢ na wzrost znaczenia ustug §wiadczonych w Srodowisku
oraz w miejscu zamieszkania wraz ze spadkiem korzystania z opieki instytucjonalnej (tj. calodobo-
wej). Nowa deinstytucjonalizacja jest kontynuacja (lub tez substytutem) tych dziatan, idaca jednak
odwazniej w kierunku dematerializacji ustug. Nalezy jg utozsamia¢ ze spadkiem znaczenia bezpo-
Srednich (fizycznych) kontaktéw z instytucjami zdrowotnymi za sprawg rozwoju zdrowia 4.0 oraz

27 https://www.cez.gov.pl/pl/nasze-produkty/e-zdrowie-p1 (24.11.2023).
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Ryec. 2. Nowe podejscie do deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych
Zrédlo: opracowanie wlasne.
Fig. 2. New approach to deinstitutionalization of health services
Source: author’s elaboration.

ogodlnego wzrostu §wiadomosci zdrowotnej (Ryc. 2.). Z pojeciem tym zwigzana jest tzw. emancypa-
cja pacjentéw, czyli odejécie od paternalistycznego modelu relacji z lekarzem (lekarz jako autorytet)
do modelu autonomicznego (Strzadata 2020).

Poza wzrostem §wiadomoSci, proces ten bazuje wiec réwniez na budowaniu laickiej wiedzy
w oparciu o eksperckie Zrédta danych (przede wszystkim w zakresie swoich choréb) (Wéjta-Kempa
2017, s. 85). Tak rozumiana deinstytucjonalizacja (dematerializacja) skutkuje wzrostem niezalezno-
$ci od przestrzennego potoZenia instytucji za sprawa: 1) spadku zapotrzebowania na ustugi medyczne
(wynik budowania ,,modelowej” powszechnej wiedzy medycznej i rozwoju szeroko pojmowanej sa-
moopieki) oraz 2) przenoszenia §wiadczen i ustug do przestrzeni wirtualnej28. Dzi§ obserwujemy wy-
razne przejawy rozwoju omawianej deinstytucjonalizacji, do ktérych bez watpienia zaliczy¢ mozna
uwarunkowane rozwojem zdrowia 4.0 e-zdrowie (skutkujgce ,,przedefiniowaniem wartosci przestrze-
ni” (Dziemianowicz, Jurkiewicz 2023, s. 71) oraz wynikajgce z rozwoju §wiadomosci i technologii
samoleczenie.

Samoleczenie

Samoleczenie to zjawisko obserwowane od zawsze. Jego poczatkéw poszukiwac nalezy w sche-
matach postepowania ludzi pierwotnych, ktérzy obserwujac swoje ciato i otoczenie dostosowywa-
li swoje dziatania tak, by zwiekszaé szanse przetrwania (Wdowiak, Kapka 2012). Kolejne pokole-
nia wykorzystywaly wiedze przodkéw oraz wspétmieszkaficow wdrazajac najprostsze metody samo-

28 Omawiany spadek znaczenia bezposrednich kontaktéw z instytucjami zdrowotnymi (czy tez zapotrzebowa-
nia na ustugi medyczne) nalezy jednak rozumieé¢ jako dynamiczny rozwdj mozliwosci realizacji swoich po-
trzeb zdrowotnych w alternatywny sposéb. Nie oznacza on jednak, ze bedziemy mie¢ do czynienia z realnym
(ilo$ciowym) spadkiem takich kontaktéw. Sam wzrost zainteresowania profilaktyka generuje bowiem wzrost
zainteresowania badaniami, ktére w wigkszosci realizowane sg w podmiotach medycznych, a zapotrzebowanie
wzmaga tez starzenie si¢ spoteczenstwa. Mozliwy jest wiec model, w ktérym pomimo rosnacych mozliwosci
deinstytucjonalizacji procesu leczenia sama liczba bezposrednich kontaktéw wzro$nie za sprawg dynamicznego
wzrostu ,,odwiedzin” podmiotéw medycznych w celach przeprowadzenia procedur profilaktycznych.
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leczenia, ktére po wiekach udoskonaleni znalazly swoje zastosowanie we wspoétczesnej medycynie
(Wdowiak, Kapka 2012). Pierwotnie samolecznictwo oparte byto na wykorzystaniu tzw. medycyny
naturalnej (wykorzystujacej przede wszystkim tatwo dostepne sktadniki), dzi$ nie jest juz wynikiem
niedostatecznego dostepu do praktykéw, a traktowane raczej jako uzupetnienie lub nawet zastgpstwo
dla leczenia profesjonalnego (Hurkacz, Wiela-Hojeriska 2012)29. Aktualny wzrost znaczenia zjawi-
ska jest pochodna wzrostu Swiadomosci oraz wickszej dostepnosci wiedzy, Srodkéw i technologii
pozwalajacych na samodzielne utrzymanie, monitorowanie i poprawe zdrowia.

Pod hastem samoleczenia, w waskim ujeciu, kryje si¢ przede wszystkim stosowanie lekéw bez
recepty (OTC — ang. over-the-counter) (Krajewski-Siuda, Lach 2016, s. 8). Obecnie dom stat si¢ hy-
brydowym centrum medykalizacji (przyjmowania lekéw), w ktérym dochodzi do Scierania si¢ wiedzy
eksperckiej (porady medykow, Zrédla literaturowe i internetowe), wiedzy laickiej (rodzina, przyjacie-
le i inni laiccy doradcy) oraz osobistych do§wiadczen (samoobserwacja efektéw stosowania produk-
tow) (Dew i in. 2014). W badaniach spotecznych i ekonomicznych przejawia si¢ to przede wszystkim
poprzez (Krajewski-Siuda, Lach 2016, s. 12)30:

— wzrost warto$ci rynku OTC,
— wzrost odsetka konsumentéw produktéw OTC,
— spadek udziatu oséb niepodejmujacych dziatan w czasie choroby.

Najnowsze dane CBOS (2016) wskazuja, ze sposréd okoto 90% Polakéw siegajacych po prepa-
raty bez recepty najczesciej stosowanymi sg kolejno: Srodki przeciwbdlowe i przeciwzapalne oraz
preparaty przeciw objawom przezig¢bienia i grypy. Polski rynek OTC nalezy do Scistej czotéwki eu-
ropejskiej pod wzgledem jego wartoSci oraz udzialu w sektorze farmaceutycznym (Krajewski-Siuda,
Lach 2016; CBOS 2016). Udziat Srodkéw bez recepty w ogéle sprzedanych w aptekach produktéw
charakteryzuje si¢ niezaprzeczalnym trendem wzrostowym (CBOS 2016), ktéry prawdopodobnie be-
dzie si¢ utrzymywat3!. Te dane dotyczg jedynie obrotu w aptekach ogélnodostepnych, coraz czesciej
w produkty lecznicze zaopatrujemy si¢ jednak w innych punktach. Mowa tu nie tylko o sprzedazy
internetowej, ale réwniez o pozaaptecznej. Warto$¢ rynku e-commerce notuje rokroczne wzrosty,
ktérych katalizatorem uznaje si¢ pandemie¢ COVID-1932. W roku 2020 wartos¢ tego rynku szaco-
wato si¢ na 1,07 mld zt (z 44% rokroczng dynamika wzrostu) IQVIA 2021), a w roku 2022 — na
1,52 mld zt (z ok. 20% dynamikg wzrostu) (IQVIA 2023). Z kolei rozwdj rynku pozaaptecznego
umozliwia zakup produktéw OTC w miejscach, gdzie wczesniej nie bylo to mozliwe (tzn. bez udzia-
tu farmaceuty) i coraz wigcej os6b decyduje si¢ na skorzystanie z tych opcji. W 2021 r. juz co piaty
Polak zakupit tego typu produkty w sklepie (lub na stacji benzynowej), a okoto 8% zdecydowato si¢
na zakup w drogerii (PRM 2022)33.

Deinstytucjonalizacja w przypadku zaopatrywania si¢ w produkty lecznicze skutkuje tez rozwo-
jem bardziej wyrafinowanych form kupna i sprzedazy. Polskim przyktadem jest pomyst LEKOMA-
TOW (Fot. 1.), czyli jak informuje si¢ na stronie lekomaty.com.pl (10.12.2022):

»zautomatyzowanej drogerii, ktora sprzedaje produkty medyczne, higieny osobistej i suplementy diety
(...), w tym prezerwatywy, Srodki na potencje, testy cigzZowe i narkotykowe, osobiste przedmioty zdrowia
mezezyzn i kobiet, witaminy, suplementy wspomagajqce koncentracje, odchudzanie i wiele innych”.

29 Deklaracja Europejskiego Biura WHO w Kopenhadze z 1986 r. definiuje samoleczenie w sposGb nastepu-
jacy: ,,uzywanie lekarstw przez konsumenta w leczeniu choréb lub objawéw rozpoznanych samodzielnie. Jest
to rowniez leczenie wzajemne przez cztonkéw rodzin lub przyjacidt, oraz dzieci” (Hurkacz, Wiela-Hojefiska
2012, s. 130).

30 Dane z ostatniej dekady XX w. i pierwszej XXIL.

31 Juz w roku 2020 osiagnat ok. 44% (Rynek apteczny w Polsce. Edycja 1V), badz tez 45% (IQVIA 2021).

32 https://mgr.farm/aktualnosci/sytuacja-polskich-aptek-internetowych-w-dobie-pandemii-covid-19/ (10.09.
2022).

33 Badanie na grupie 1000 Polak6w.
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. LEK@MAT ?/voboda zakupow. :

Fot. 1. LEKOMAT stojacy w przejsciu podziemnym pod Rondem 40-latka przy Dworcu Centralnym
w Warszawie
Zrédto: fotografia autora (wrzesient 2022).
Photo 1. LEKOMAT vending machine in the underground passage under Rondo Czterdziestolatka roundabout
in Warsaw
Source: author’s own photo (September 2022).

Przy obserwowaniu takich préb nietrudno sobie jednak wyobrazi¢ dalszy rozw6j podobnych idei
i by¢ moze powstania pierwszych w Polsce sieci (w pelni) samoobstugowych aptek34. Na to najpraw-
dopodobniej bedzie trzeba jednak poczeka¢ do liberalizacji blokujacych takie ,,zapedy” przepisow.

Oprécz samoordynacji lekéw (ang. self-medication), szerzej w konteks$cie samoleczenia mozna
moéwié o samoopiece (ang. self-care), czyli dziataniach, ktérych celem jest utrzymywanie wlasnego
zdrowia oraz radzenie sobie z chorobg (Wéjta-Kempa 2017, s. 88). Wzrost dostgpnosci internetu
i korzystanie z jego rosnacych zasobéw ma wyrazny wplyw na rozwdj tej formy samoleczenia (CBOS
2020b). W 2020 r. ponad 50% Polakéw poszukiwato online informacji medycznych, a biorac pod
uwagg jedynie uzytkownikéw internetu, warto$¢ ta wyniosta ponad 80% (CBOS 2020b). Szesciu na
dziesigciu uzytkownikéw poszukiwalo tez online informacji o lekach i ich dziataniu (CBOS 2020b).

Przyktadem dziatania z zakresu samoopieki, wiec takze wpisujacego sie w koncepcje deinstytu-
cjonalizacji jest samodiagnostyka. Diagnoza z zasady wymaga wiedzy i/lub odpowiednich narzedzi
pomiarowych. Zaréwno w pierwszym, jak i drugim przypadku réwniez wiele do ,,zaoferowania” ma
internet. Zte samopoczucie jest bodZzcem do poszukiwania informacji na ten temat online przez 67%
polskich internautéw, a 21% na podstawie znalezionych informacji wdraza leczenie (CBOS 2020b).
Zjawisko to nazywane jest mianem dr Google (Ktak i in. 2017). Ciekawym przyktadem rozwoju form
internetowej samodiagnostyki jest miedzynarodowy, ogélnodostepny system Symptomate, ktéry przy

34 Takie rozwigzania sg juz rozwijane i stopniowo wdrazane za granicg pod nazwg Kiosk (zob. Hirsch i in.
2021).
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wykorzystaniu algorytméw diagnostycznych wskazuje na podstawie przeprowadzonego przedme-
dycznego wywiadu najbardziej prawdopodobne choroby (przyczyny ztego samopoczucia) (Ryc. 3.).
Jak informuje si¢ uzytkownikéw, aplikacja nie stawia diagnozy medycznej i nie zast¢puje personelu
medycznego, a dostarcza informacji na podstawie zestawienia wprowadzonych informacji z ogdl-
nodostepnymi informacjami o chorobach i ich objawach33. Symptomate zostat uznany za produkt
medyczny przez Unie Europejska i USA 30, co jest przejawem nie tylko wzrostu jakosci zdrowotnych
narzedzi Al, ale tez ewolucji podejscia do nich wtadz publicznych37. Rozwdj online-owych asysten-
tow diagnozy Swiadczy o dynamicznie zwigkszajacych si¢ mozliwoSciach wykorzystywania nowych
technologii do samodzielnej diagnostyki i (bezpiecznego) zastepowania czgsci kontaktéw z medy-
kiem kontaktami z odpowiednimi aplikacjami. Cze$¢ ogélnodostepnych narzedzi diagnozujacych juz
dzi$ jest w stanie w ponad 90% przypadkéw wskazaé wlasciwg diagnozg sposréd trzech uznanych
za najbardziej prawdopodobne, wykazujac si¢ przy tym poréwnywalng, a w niektoérych przypadkach
wyzszg trafnoscig od lekarzy (Jones, Jones 2022)38,

Zator ptuc
- NI
Wezwij karetke .@, Zatorowos¢ plucna
Twoje objawy sg bardzo powazne i mozesz potrzebowaé natychmiastowej @ \Wysokie prawdopodobieristwo
pomocy. Nie zwlekaj. Zadzwori po Karetke.
Pamigtaj, aby zglosié:
- Postepujaca dusznosé Uzasadnienie

+ Bl w klatce piersiowe] trwajacy od 30 minut do 8 godzin Powody za
- Gniotacy b6l w Klatce piersiowe]

. Bél koficzyny gémej Obecnost objawéw:
+ silny b6l w Kiatce piersiowe] 1 Otylos¢

«  Przyspieszony oddech

+ Brak tchu

+ Plytki oddech

+ 86l w klatce piersiowe]

-« Dusznosé podczas lezenia

B0l w klatce piersiowe]

Dusznoé¢ podczas lezenia
Przyspieszony oddech

Dusznosé trwajaca od 1 do 24 godzin
+ Dusznos¢ trwajaca od 1 do 24 godzin Postepujaca dusznosé

Dusznosé przy wysilku fizycznym
silny bl w klatce piersiowej
Gniotacy bél w klatce piersiowe]

Kiujacy bél w Klatce piersiowe]

B T e T TS

86l w Klatce piersiowe] trwajacy od 30 minut do 8 godzin

Rye. 3. Przykladowy wynik wywiadu przedmedycznego Symptomate
Zrédto: Symptomate.com.
Fig. 3. An example of a pre-medical interview Symptomate result
Source: Symptomate.com.

Analogowa forma samodiagnostyki, ktéra zyskala na znaczeniu w czasie pierwszych fali korona-
wirusa jest samotestowanie, Zadecydowat o tym wzrost dostepu do szybkich testéw wykorzystujacych
technike point-of-care (POC), nazywanych ,,przyt6zkowymi testami laboratoryjnymi” i wykonywa-
nych bezposrednio przy pacjencie lub przez niego samego3° (Schabowski i in. 2008). Sytuacja pod-
czas pandemii COVID-19 nie tylko pokazala jaka rol¢ moze odegra¢ samodzielne testowanie w kon-
tekScie bezpieczenstwa spotecznego, ale tez jaki potencjat drzemie w samodiagnostyce w kontek$cie
emancypacji pacjentdw i spadku znaczenia bezposSredniego kontaktu z wykwalifikowanym persone-
lem. Dostepne dzi$ na rynku szybkie testy pozwalaja nie tylko na diagnozg, ale tez przyczyniaja si¢ do

35 https://symptomate.com/pl/ ( 20.12.2022).

36 https://symptomate.com/pl/ (20.12.2022).

37 Warto wspomnie¢, ze tworcg aplikacji jest polski start-up Infermedica, ktérego inteligentne rozwigza-
nia zyskaty miano ,,cyberlekarza z Wroclawia” (https://www.wroclaw.pl/przedsiebiorczy-wroclaw/infermedica-
symptomate-diagnoza-pacjentow-choroby-online, 20.12.2022).

38 Przebadano nastepujgce aplikacje: Ada, Babylon, Buoy, Isabel, MidasMed (prototyp), Symptomate i We-
bMD.

39 Do przeprowadzenia testu POC wykorzystuje si¢ materiat biologiczny, w ktérym oznaczana jest substancja
Swiadczaca o konkretnym stanie, objawie czy chorobie (Olczyk i in. 2010).
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rozwoju profilaktyki. Wraz ze wzrostem niezawodnosci tej technologii (réwniez w kontekscie odpor-
nosci na potencjalne btedy spowodowane nieprawidlowym wykonaniem testu) w najblizszej przyszto-
Sci mozemy spodziewac si¢ wickszego uwolnienia ich potencjatu w postaci spadku zapotrzebowania
na ustugi laboratoriéw medycznych i ich odcigzenia. Przyktadem udoskonalenia i rozpowszechnie-
nia techniki samotestowania jest rozwdj glukometréw, zapewne najczesciej wykorzystywanego dzis
aparatu diagnostycznego typu point-of-care.

Biorac pod uwage pogorszanie si¢ stanu zdrowia wraz z wiekiem (GUS 2021b), postepujace zmia-
ny demograficzne oraz wzrost zainteresowania swoim stanem zdrowia trudno wyobrazi¢ sobie przy-
szto$¢ zdrowia publicznego bez samolecznictwa. Eksperci jednak pojmujg to zjawisko nie tylko jako
szans¢, ale i wyzwanie. Z jednej strony oczywiste sa potencjalne pozytywne skutki dla pacjenta, jak
i calego systemu opieki zdrowotnej (Ortman i in. 2020, s. 13). Z drugiej, kluczowa kwestig jest jakos¢
dostepnych informacji, umiejetnos¢ ich poszukiwania i selekcji oraz poziom §wiadomosci pacjentow
co do zagrozefi kryjacych si¢ w samolecznictwie. Zalicza si¢ do nich m.in. bledng samodiagnoze,
polipragmazje i (czesto wynikajace z niej) interakcje samozoordynowanych lekow, a nawet utajenie
zagrozen epidemicznych (Wdowiak, Kapka 2012, s. 21; Sowa i in. 2015, s. 442).

E-zdrowie

Kolejnym czesto podejmowanym w literaturze 40 przejawem omawianych (uwarunkowanych spo-
fecznie) zmian, ktére wpisuja si¢ w nurt deinstytucjonalizacji, jest e-zdrowie. Pojecie to mozna zdefi-
niowac jako zmian¢ charakteru ustug medycznych, ktére dzigki rozwojowi nowoczesnych technologii
ICT (wdrazania zdrowia 4.0) moga by¢ przenoszone do przestrzeni niefizycznej. W odréznieniu od
samoleczenia istotg zjawiska nie jest tu spadek zapotrzebowania na ustugi personelu medycznego,
a zmiana sposobu ich organizacji. Celem za$ jest wzrost jakoSci, dostepnoSci i ekonomicznoSci sys-
temu ochrony zdrowia poprzez wprowadzanie narzg¢dzi rozwijajacych mozliwosci kontaktu pacjenta
z dostawcg ustug (w tym bezposrednio z personelem) oraz komunikacji pomiedzy podmiotami ochro-
ny zdrowia (Czerwinska 2015, s. 174-175).

Wdrazanie modelu e-zdrowia przejawia si¢ gtéwnie poprzez (Drela 2010, s. 117-118):

— zmiang zarzadzania szpitalami (w tym organizacji: rejestracji pacjentéw, zarzadzania zasobami
ludzkimi, zarzadzania informacja, logistyki),

— rozwdj ustug sieciowych (jak np.: powigzania pomiedzy jednostkami oraz telemedycyna),

— rozwdj opieki zdrowotnej (w tym, w zakresie: wykorzystania technologii do zarzadzania pacjen-
tami oraz rozwoju elektronicznej dokumentacji medycznej),

— rozwdj opieki domowej (zapewnienie profesjonalnej opieki w domu pacjenta dzigki zastosowaniu
technologii).

W optymistycznym ujeciu, wdrazanie e-zdrowia skutkowaé ma wzrostem jakoSci zycia pacjentow
za sprawa: optymalizacji procesu rejestracji i skrocenia czasu oczekiwania na wizyte, rozwoju porad
$wiadczonych ,,na odlegto$¢” oraz integracji danych medycznych (brak koniecznosci dublowania ba-
dan i wielokrotnego przekazywanych informacji) (Czerwiriska 2015, s. 175-176).

Wsrdd intensywnie rozwijanych form ustug e-zdrowotnych warto w kontekScie zmian spotecznych
i deinstytucjonalizacji wymieni¢ ponizej wskazane.

1) Telemedycyna — wg WHO sa to ustugi medyczne charakteryzujace si¢ jednocze$nie: kontaktem
na odlegto$¢, zastosowaniem technologii ICT, udziatem co najmniej jednego profesjonalisty me-
dycznego oraz pacjenta (nieobligatoryjnie) (Wrzesniewska-Wal, Hajdukiewicz 2020, s. 511-512).
Amerykarnskie Stowarzyszenie Telemedycyny (2020) dzieli ustugi telemedyczne na synchronicz-
ne (realizowane w czasie rzeczywistym, jak np. teleporady), asynchroniczne oraz zdalne monito-
rowanie pacjenta (jego parametrow zyciowych czy innych zaréwno subiektywnych, jak i obiek-

40 Wg Google Books Ngram Viewer pojecie eHealth zaczelo pojawiaé si¢ w literaturze od przetomu wieku
XX i XXI, a miedzy 2000 i 2019 r. popularno$¢ wyrazenia wzrosta blisko trzykrotnie.
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tywnych danych drogg elektroniczng). Implementacja nowych technologii pozwala coraz moc-
niej minimalizowa¢ znaczenie odlegtosSci fizycznej w kontekscie zaréwno profilaktyki, diagno-
styki i monitorowania zdrowia, jak i realizacji zaawansowanych zabiegéw medycyny napraw-
czej. Pierwszym telezabiegiem chirurgicznym na cztowieku byta wykonana w 2001 r. ,,Opera-
cja Lindbergh”, podczas ktérej operator z Nowego Jorku usunat pecherzyk zétciowy pacjentowi
w Strasburgu (Sood 2006). Dzi$ m.in. dzicki rozwojowi technologii szybkiego acza internetowe-
go (w tym 5G) mozliwe jest dokonanie bardziej skomplikowanych ingerencji, jak zabiegi neuro-
chirurgiczne (Wodnicka 2021, s. 57).

2) Teleopieka (telezdrowie) — pojecie z zakresu e-zdrowia, ktére wiaze si¢ z ustugami medycznymi
(cho¢ wpisujace si¢ bardziej w zakres opieki spotecznej), ktére polega na zastosowaniu technolo-
gii informatyczno-komunikacyjnych do zapewnienia bezpieczenstwa w Srodowisku zamieszkania
osobom potrzebujacych wsparcia (WrzeSniewska-Wal, Hajdukiewicz 2020, s. 511). Teleopieka
pelni wspierajacg oraz prewencyjng rol¢ poprzez wykorzystanie urzadzenn monitorujacych stan
podopiecznego, systeméw alarmowych oraz technologii pozwalajacych na obustronng komuni-
kacje (Doughty i in. 2007). Wsparcie za pomocg teleopieki jest rozwijane zaréwno na szczeblu
krajowym, jak i — coraz czgsciej — na poziomie samorzadowym. W 2021 r. Ministerstwo Zdrowia
rozpoczeto realizacje pilotazowego programu w zakresie wykorzystania opasek telemedycznych
w podstawowej opiece zdrowotnej (Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia...). Dziatania w tym zakre-
sie realizuja tez samorzady gminne. Przyktadem sg wtadze Lublina, ktére od 2019 r. z wlasnej
inicjatywy zaopatrzyly prawie 1,5 tys. seniorow w tzw. opaski zycia (monitorujace parametry zy-
ciowe, wykrywajace upadki oraz zaopatrzone w przycisk SOS i mozliwos$¢ kontaktu z Centrum
Teleopieki)4!. Podobne programy wdrazaja tez m.in.: Bialystok42, Elblag#3, Lomza44, £.6dZ45,
Sosnowiec40, Toruri47, Wroctaw 48 i wiele innych gmin49.

3) M-zdrowie — pojecie, ktére mozna definiowac jako korzystanie z szeroko pojetego e-zdrowia (réw-
niez z zakresu telemedycyny i teleopieki) poprzez aplikacje mobilne, co jest mozliwe dzigki wzro-
stowi dostepnoSci do smartfonéw i rozwoju ich funkcjonalnosci (Smarzewska 2018; Saikumari,
Arunraj 2022). Wedlug serwisu statista.com (na rok 2020), niemal co trzeci uzytkownik interne-
tu korzysta z aplikacji z kategorii zdrowie, fitness i dieta (Zywienie)>9. W 2022 r. w zasobach
sklepu Google Play ponad 5% dostgpnych aplikacji mobilnych przynalezato do kategorii zdrowie
i fitness lub do kategorii aplikacji medycznych3!, a w przypadku Apple Store udziat ten wyno-

41 https://www.rynekzdrowia.pl/E-zdrowie/Teleopieka-cieszy-sie-w-Lublinie-duzym-zainteresowaniem-Rusza
ja-zapisy-na-opaski-zycia,231975,7.html (30.12.2022).

42 https://www.bialystok.pl/pl/wiadomosci/aktualnosci/opaski-bezpieczenstwa-dla-seniorow.html (30.12.2022).

43 https://elblag.wyborcza.pl/elblag/7,180071,28848497 elblaskie-centrum-uslug-spolecznych-przygotowalo-s
pecjalne-opaski.html (30.12.2022).

44 https://lomza.naszemiasto.pl/opaski-bezpieczenstwa-beda-czuwac-nad-seniorami-trwa-nabor/ar/c1-8840953
(30.12.2022).

45 https://uml.lodz.pl/aktualnosci-lodzpl/artykul-lodzpl/500-opasek-bezpieczenstwa-trafi-do-seniorow-z-lodzi
-rozpoczyna-sie-nabor-chetnych-id51629/2022/7/5/ (30.12.2022).

46 https://sosnowiec.naszemiasto.pl/400-opasek-bezpieczenstwa-dla-osob-starszych-z-sosnowca-to/ar/c1-9024
501 (30.12.2022).

47 https://torun.wyborcza.pl/torun/7,48723,29242099,bransoletki-zycia-w-toruniu-seniorzy-otrzymali-opaski-
ratujace.html (30.12.2022).

48 https://gazetawroclawska.pl/teleopieka-dla-seniorow-z-wroclawia-skorzysta-pol-tysiaca-osob/ar/c14-16310
871 (30.12.2022).

49 Czes¢ samorzgd6éw korzysta ze §rodkéw ministerialnego Programu Korpus Wsparcia Senioréw.

50 https://www.statista.com/statistics/1252652/top-apps-categories-by-global-usage-reach/ (30.12.2022).

51 https://www.statista.com/statistics/279286/google-play-android-app-categories/ (30.12.2022).


https://www.rynekzdrowia.pl/E-zdrowie/Teleopieka-cieszy-sie-w-Lublinie-duzym-zainteresowaniem-Ruszaja-zapisy-na-opaski-zycia,231975,7.html
https://www.rynekzdrowia.pl/E-zdrowie/Teleopieka-cieszy-sie-w-Lublinie-duzym-zainteresowaniem-Ruszaja-zapisy-na-opaski-zycia,231975,7.html
https://www.bialystok.pl/pl/wiadomosci/aktualnosci/opaski-bezpieczenstwa-dla-seniorow.html
https://elblag.wyborcza.pl/elblag/7,180071,28848497,elblaskie-centrum-uslug-spolecznych-przygotowalo-specjalne-opaski.html
https://elblag.wyborcza.pl/elblag/7,180071,28848497,elblaskie-centrum-uslug-spolecznych-przygotowalo-specjalne-opaski.html
https://lomza.naszemiasto.pl/opaski-bezpieczenstwa-beda-czuwac-nad-seniorami-trwa-nabor/ar/c1-8840953
https://uml.lodz.pl/aktualnosci-lodzpl/artykul-lodzpl/500-opasek-bezpieczenstwa-trafi-do-seniorow-z-lodzi-rozpoczyna-sie-nabor-chetnych-id51629/2022/7/5/
https://uml.lodz.pl/aktualnosci-lodzpl/artykul-lodzpl/500-opasek-bezpieczenstwa-trafi-do-seniorow-z-lodzi-rozpoczyna-sie-nabor-chetnych-id51629/2022/7/5/
https://sosnowiec.naszemiasto.pl/400-opasek-bezpieczenstwa-dla-osob-starszych-z-sosnowca-to/ar/c1-9024501
https://sosnowiec.naszemiasto.pl/400-opasek-bezpieczenstwa-dla-osob-starszych-z-sosnowca-to/ar/c1-9024501
https://torun.wyborcza.pl/torun/7,48723,29242099,bransoletki-zycia-w-toruniu-seniorzy-otrzymali-opaski-ratujace.html
https://torun.wyborcza.pl/torun/7,48723,29242099,bransoletki-zycia-w-toruniu-seniorzy-otrzymali-opaski-ratujace.html
https://gazetawroclawska.pl/teleopieka-dla-seniorow-z-wroclawia-skorzysta-pol-tysiaca-osob/ar/c14-16310871
https://gazetawroclawska.pl/teleopieka-dla-seniorow-z-wroclawia-skorzysta-pol-tysiaca-osob/ar/c14-16310871
https://www.statista.com/statistics/1252652/top-apps-categories-by-global-usage-reach/
https://www.statista.com/statistics/279286/google-play-android-app-categories/
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sit ok. 8%52, W charakter m-zdrowia wpisuje si¢ tez promocja zdrowego stylu zycia w mediach

spoleczno$ciowych (por. Perlak i in. 2020).

Szybki rozwdj rozwigzan w zakresie e-zdrowia pozwala mowi¢ o narastajacej przestrzeni wirtual-
nego zdrowia, ktéra jest obiektem zainteresowar biznesu (Jahn, Bohnet-Joschko 2023) oraz admini-
stracji (De Rosis, Nuti 2018). Za szczegdlny katalizator zmian uznaje si¢ pandemi¢ COVID-19, ktéra
wymusita ewolucje organizacji opieki nad pacjentami poprzez minimalizacj¢ bezposrednich kontak-
tow (Duplaga, Turosz 2022). Poza ,,centralnymi” systemami P1 i P2, polskim (oddolnym) przyktadem
przenoszenia ustug medycznych do przestrzeni wirtualnej, ktéry moze mie¢ charakter wieszczacego
zmiany w organizacji §wiadczen zdrowotnych stabego sygnatu (ang. weak signal) jest mobilna przy-
chodnia podstawowej opieki zdrowotnej DokDok. Poradnia udziela Swiadczefi na podstawie kontrak-
tu z NFZ i poprzez dedykowang, darmowg aplikacje jest dostepna 7 dni w tygodniu53. Poprzez nig
mozliwy jest kontakt z lekarzem rodzinnym z dowolnego miejsca. Spadek znaczenia bezpoSrednich,
a nawet poSrednich kontaktéw z medykami czy opiekunami moze postapic jeszcze szybciej za sprawg
potencjalu sztucznej inteligencji i technologii machine learning.

Rozwojowi e-ustug w zakresie zdrowia sprzyja stosunkowo wysoka akceptowalno$¢ spoteczna.
W wyniku badania kwestionariuszowego 4 stwierdzono, ze w poczatkowej fazie pandemii (2020 r.)
spos$réd uzytkownikéw teleporad lub innych form zdalnego kontaktu z lekarzem (ok. 61% respon-
dentéw) ok. 85% bylto usatysfakcjonowanych z ustugi, a ok. 70% wykazato che¢ do korzystania ze
zdalnych porad réwniez po pandemii (Duplaga, Turosz 2022). Badanie (ze stycznia 2022) ograniczaja-
ce si¢ do kohorty w wieku 60-69 lat wykazalo z kolei, ze: ok. 71% respondentéw uwaza, ze wdrazanie
e-zdrowia ulatwia kontakt z lekarzem, a blisko 53%, ze pozwala na zapobieganie chorobom i regu-
larne monitorowanie stanu zdrowia (R6j 2022). Ogélny poziom akceptacji rozwigzan e-zdrowotnych
wyniést niemal 73%, a jeszcze wigkszy odsetek badanych (ok. 84%) uznal korzystanie z nich za ta-
twe do nauczenia (R6j 2022). Swiadczy to o potencjale tych rozwigzai w zmianie modelu zachowar
zdrowotnych.

Rozwéj e-zdrowia ukierunkowuje ewolucje naszych gospodarstw domowych w Smart Home
Healthcare, czyli dom, ktéry dzieki odpowiednim urzadzeniom oraz sensorom rozszerza mozliwosci
dbania o bezpieczenstwo zdrowotne (Bennetti in. 2017, s. 2). Juz dziS dzieki publicznym i prywatnym
inwestycjom mozemy, nie opuszczajac domu i majac do dyspozycji jedynie smartfon:

— odby¢ konsultacje medyczna dzieki tacznosci internetowej lub telefonicznej,

— przegladad i udostepniaé poprzez Internetowe Konto Pacjenta (IKP) swoja dokumentacje medycz-
ng, otrzymac e-zwolnienia, e-recepty i e-skierowania, a od 2023 r. réwniez umawiac si¢ (przez
IKP) na wizyte lub badanie,

— sprawdzi¢ dostepno$¢ konkretnych lekéw i produktéw leczniczych w aptekach oraz je zarezerwo-
wac dzieki takim portalom jak ktomalek.pl czy gdziepolek.pl.

Deinstytucjonalizacja — kluczowe wnioski w ujeciu terytorialnym

Uwarunkowana rozwojem szeroko pojmowanej Swiadomosci zdrowotnej oraz technologii z zakre-
su e-zdrowia deinstytucjonalizacja, powinna by¢ uznawana za szans¢ w budowaniu bardziej niezalez-
nego od lokalnych czy regionalnych niedoboréw modelu dbania o zdrowie, w ktérym coraz mniejsza
role odgrywaja instytucje, a coraz wicksze znaczenie ma wiedza i technologia. Ttumaczy to skon-
struowana na potrzeby wyjasniania rozwoju nauki i techniki zasada kumulacji i substytucji, zgodnie
z ktéra ,,doskonalenie poznania naukowego prowadzi do akumulacji wiedzy, natomiast doskonalenie

52 https://www.statista.com/statistics/27029 1/popular-categories-in-the-app-store/ (30.12.2022).

53 W odr6znieniu od innych przychodni POZ, ktére przyjmuja pacjentéw do godziny 18 w dni robocze (https://
dokdok.pl, 30.12.2022).
54 Przeprowadzonego na grupie 1002 dorostych Polakéw (uzytkownikéw internetu).
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Srodkéw technicznych zwigzane jest z procesem zastepowania starych Srodkdw przez nowe” (Budzin-
ski 1992, s. 64). Przektadajac to na zjawiska spoteczne mozna wigc powiedzieé, ze kumulacja wiedzy
w spofeczeristwie jest zaczatkiem technologicznych oraz spotecznych innowacji, ktére w przypadku
deinstytucjonalizacji przejawiajg si¢ nowymi mozliwo$ciami w zakresie dbania o zdrowie. Dzisiejszy
pacjent ma bowiem bardzo szerokie mozliwosci skutecznego dbania o siebie ,,na wlasny rachunek”
Iub ,,na odleglod¢”, co wiecej, czesto w oderwaniu od lokalnych uwarunkowan (niedoboréw).

Przedstawione w artykule zjawiska oddziatujg na sposéb funkcjonowania przestrzeni i zyjacych
w nich spoteczno$ci. Kluczowym ich skutkiem — poza ograniczeniem behawioralnych czynnikéw
ryzyka oraz wzrostem zainteresowania kwestiami zdrowotnymi obywateli — jest wtasnie spadek zna-
czenia miejsca zamieszkania (Tabela 2.).

Tabela 2. Wplyw zmian w spotecznym podejsciu do zdrowia na przestrzen oraz spotecznosci lokalne
Table 2. Impact of changes in social attitudes to health on space and local communities

Spoteczn
ptren d Y Wplyw na przestrzen Wplyw na spotecznosci lokalne
Social trend Its spatial impact Its impact on local communities
— Wazrost znaczenia obiektéw S$wiadczacych ustu- |— Poprawa zachowan zdrowotnych (ograniczenie
Warost gi zdrowotne i innych majacych niezaprzeczalny | negatywnego wptywu behawioralnych czynni-
swiadomosci wplyw na zdrowie (profilaktyka), ktérych nie da| koéw ryzyka).
‘Z drowotné' si¢ w pelni zwirtualizowa¢ (np. wzrost znaczenia |— Wigksza partycypacja w zarzadzaniu zdrowiem
J obiektéw kultury fizycznej i wchodzenie na rynek | publicznym i rozwéj oddolnych inicjatyw proz-
inicjatyw prozdrowotnych). drowotnych.
— Spadek znaczenia instytucji opiekuriczych, zdro- |- Bezpieczny wzrost samowystarczalnosci oraz re-
R .. wotnych i diagnostycznych35. zyliencji spolecznosci (spadek uzaleznienia od
. 0ZWOJ — Zmiana form sprzedazy produktéw leczniczych| uslugodawcow opiekuriczych zdrowotnych i dia-
1 wzrost . . .
. (spadek znaczenia stacjonarnych punktéw aptecz-| gnostycznych).
znaczenia .
. nych i wzrost sektora e-commerce oraz obrotu po-
samoleczenia . )
zaaptecznego, czyli zakupéw w sklepach, droge-
riach czy punktach samoobstugowych).
Rozw6i — Spadek znaczenia kontaktéw bezpoSrednich z ustu- |- Rozwdj wirtualnego modelu zdrowia (spadek
; wzroth godawcami zdrowotnymi (W tym medycznymi). znaczenia lokalnego wykluczenia zdrowotnego).
C — Przenoszenie do przestrzeni wirtualnej ustug zdro-
znaczenia . .
. wotnych i medycznych (wzrost ich aprzestrzenno-
e-zdrowia i)

Zrédto: opracowanie wlasne.
Source: author’s elaboration.

Oczywiscie, zalezno$¢ ta nie jest bezwarunkowg regula. Wyjatek stanowig ustugi majace zna-
czenie profilaktyczne lub medyczne, ktérych nie da si¢ zwirtualizowac lub zastapi¢ zdobyta wiedza.
Dobrym przyktadem sg zabiegi i procedury medyczne, obiekty sportowe czy tez ustugi cateringéw
dietetycznych). Jednak zaréwno w sferze publicznej, jak i prywatnej dazy si¢ do przenoszenia mozli-
wie wiele ustug do przestrzeni cyfrowej, co bardzo intensywnie obserwuje si¢ w zakresie ustug me-
dycznych i zdrowotnych (wdrazanie e-zdrowia). Opierajaca si¢ na dematerializacji deinstytucjonali-
zacja, w wyniku spadku znaczenia osobistych kontaktéw z ustugodawcami wigzac si¢ bedzie réwniez
z coraz wyraZniejszym spadkiem znaczenia przestrzennych zasobéw tych ustugodawcow (obiektéw,
gdzie ustugi sa Swiadczone), ktére prawdopodobnie bedg zmieniaty swoje funkcje. Przyktadem tego,
w jakim kierunku ewoluuja ustugi zdrowotne jest rozw6j polskich systeméw P1 i P2 czy tez sposéb

55 Przy czym wzrost $wiadomosci (za sprawg wzrostu zainteresowania profilaktyka) moze ten efekt niwelo-
wac.
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zorganizowania mobilnej przychodni DokDok, ktéra mimo catotygodniowego funkcjonowania na te-
renie catego kraju posiada jedynie dwie przychodnie stacjonarne 5°. Trudno dzi$ jednak okresli¢, czy
bedziemy $wiadkami catkowitej aprzestrzennoSci ustug medycznych. Rozsadek kaze by¢ ostroznym
w tak Smiatych prognozach, w szczeg6lnosci, jesli mowi si¢ o medycynie ratunkowej, ktérej domeng
s stany nagte57. Nie zmienia to jednak faktu, ze (nawet cze$ciowa) ewolucje charakteru ustug zdro-
wotnych mozna pojmowac jako potencjalng szans¢ dla oséb oraz catych spotecznosci (np. jednostek
samorzadu), ktére obecnie, ze wzgledu na bariere odlegtosci, majg do nich ograniczony dostep. Eman-
cypacja idaca w strong¢ deinstytucjonalizacji wydaje si¢ by¢ w pewnym zakresie konieczna, nie tylko
w kontekscie nierownego dostgpu do tradycyjnie funkcjonujgcych ustug zdrowotnych, ale tez trendu
starzenia si¢ spofeczenistwa. Jak pokazata pandemia COVID-19, jest to tez wyraZzny krok w kierunku
budowy terytorialnej rezyliencji na szoki.
Nalezy przy tym pami¢ta¢ o warunkach, bez ktérych korzystanie z pozytywnych efektow ewolucji
nie jest mozliwe. Konieczne do ograniczenia bariery i zagrozenia wynikaja z:
— niedostatecznej wiedzy i §wiadomosci zdrowotnej (wadliwe samoleczenie),
— niedostatecznego rozwoju infrastruktury informacyjno-telekomunikacyjne;j,
— wykluczenia cyfrowego i nieréwnej w przestrzeni gotowosci na cyfryzacje (Saeed, Masters 2021;
Ehrari i in. 2022),
— oraz cyberzagrozen, ze wzgledu na szczeg6lng wrazliwos$¢ przetwarzanych informacji (Minister-
stwo Zdrowia 2022; Rajamiki, Pirinen 2017).
Absolutng podstawa (szczegdlnie w kontek$cie rozwoju samoleczenia) jest powszechna wiedza
w zakresie zdrowia i umiejetnosci jej poszukiwania, bez ktdrych zaréwno systemowe, jak i personalne
zalety deinstytucjonalizacji sa przewyzszane przez skutki uboczne deprofesjonalizacji ustug zdrowot-
nych. Poza §wiadomoscig zdrowotna, ktérg bez watpienia nalezy doskonali¢ w spoteczenistwie w celu
rozwijania nowego modelu dbania o zdrowie, potencjalne ograniczenia wigza si¢ gtéwnie z poziomem
gotowosci cyfrowej (pacjentéw i podmiotéw medycznych), ktéry nadal wymaga w Polsce poprawy
(Ministerstwo Zdrowia 2022). Co prawda, dostepnos¢ do tacza szerokopasmowego jest wyzsza od
Sredniej dla UE (ok. 92% w Polsce i 90% w UE w 2021 r.) (GUS 2022b), to jednak potencjat wy-
korzystania nowych mozliwosci trafniej okre§laja dane dotyczace regularnego korzystania internetu,
ktory jest podstawg spoleczenstwa informacyjnego. Tu Polska (ok. 84% w roku 2021), wyprzedzajac
w rankingu 6 krajow, wyraZznie odbiega od Sredniej UE (87%) (GUS 2022b). W 2022 r. regularnie
z internetu korzystato ok. 86% Polakéw, dane te charakteryzuje jednak wyraZne zréZnicowanie regio-
nalne, co wiecej, dysproporcje miedzy liderujagcym obszarem centralnym, a najstabiej wypadajacym
obszarem wschodnim si¢ pogtebiajg (Tabela 3.) (GUS 2022b).
Dodatkowo, jak wynika z badan Placiszewskiego i in. (2023), rozwigzania z zakresu e-zdrowia
s stabiej przyjmowane na obszarach peryferyjnych38. Co réwniez nalezy rozpatrywac jako istotng
bariere dla uzyskania oméwionych korzysci deinstytucjonalizacji, ze wzgledu na fakt, ze to wlasnie
wschodnig ,,peryferyjng” czes¢ kraju charakteryzuje relatywnie staba dostgpnos$¢ do ustug medycz-
nych. Swiadczy o tym np. wyrazony izochronami wskaznik dostepnosci do tzw. koszyka ustug (zawie-
rajacego $wiadczenia specjalistyczne z wybranych dziedzin medycyny)> (Stepniak i in. 2017, s. 175).
Z tych analiz wynika, ze wszystkie wojewddztwa przynalezace do makroregionu Polski Wschodniej

56 https://dokdok.pl/jak-dojechac (30.12.2022).

57 W innych dziedzinach medycyny ograniczaé nas raczej bedzie przede wszystkim psychologiczna potrzeba
bezposredniej bliskosci z medykiem.

58 W badaniu por6wnano powszechno$¢ korzystania z wybranych e-ustug zdrowotnych. Okazato si¢, ze miejsce
zamieszkania silnie r6znicuje wyniki (we wsiach i w matych miastach e-zdrowie jest mniej popularne).

59 Tj.: choréb ptuc, diabetologii, gastroenterologii, geriatrii, kardiologii, neurologii, onkologii, ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu oraz potoznictwa i ginekologii. WskaZnik przyjmuje wartosci od 0 do 9, w zaleznoSci
od liczby dostepnych w 30-minutowej izochronie od miejsca zamieszkania typéw poradni specjalistycznych.
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Tabela 3. Terytorialne zréznicowanie regularnego korzystania z internetu

Table 3. Regular Internet users in population — territorial diversity

o o
PL zachodnia 74,7% 85,9% 15,0%
PL centralna 76,4% 87,6% 14,7%
PL wschodnia 71,2% 81,0% 13,8%
Comon s

Tabela 4. Dostepnosé do koszyka ustug specjalistycznej opieki medycznej

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS 2022b.
Source: author’s elaboration based on GUS 2022b.

Table 4. Accessibility to specialist medical care

Wojewddztwo Srednia dostepno$é* Standaryzowana Srednia dostepnos¢é

Voivodeship Average accessibility* Standardised average accessibility
lubelskie 6,3 -1,8
podlaskie 6,6 -1,3
warminsko-mazurskie 6,6 -1,3
podkarpackie 6,8 -0,9
wielkopolskie 7,1 -0,4
zachodniopomorskie 7,1 -0,4
Swietokrzyskie 7.2 -0,2
lubuskie 7,3 0,0
opolskie 7.4 0,2
kujawsko-pomorskie 7,5 0,3
pomorskie 7,5 0,3
matopolskie 7,6 0,5
dolnoslaskie 7,7 0,7
16dzkie 7.8 0,9
mazowieckie 7.9 1,1
Slaskie 8,5 2,1
Polska 7,5 —

*Srednia wazona ludnoscig (population’s weighted average).

Zrédto: opracowanie wlasna na podstawie Stepniak i in. 2017, s. 343.
Source: author’s elaboration based on Stgpniak et al. 2017, p. 343.

charakteryzuja si¢ dostepnoscia nizsza od Sredniej dla kraju, a 4 z nich wypadajg najgorzej w tym

zestawieniu (Tabela 4.).

Wobec nizszej spotecznej i technologicznej gotowosci na cyfryzacje zdrowia obszaréw peryferyj-
nych postepy w zakresie proceséw prowadzacych do deinstytucjonalizacji powinny by¢ kontrolowane,
by zamiast rozwigzania problemu nie poglebi¢ go. Terytorialnym (ale tez spolecznym) zagrozeniem
rozbudowy metawersum czy tez techniwersum jest bowiem wzrost polaryzacji wynikajacej z ,,wyklu-
czenia z nowego rodzaju przestrzeni” (Dziemianowicz, Jurkiewicz 2023).
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WNIOSKI

Wzrost §wiadomoSci zdrowotnej, rozwdj i wzrost znaczenia samoleczenia oraz rozwdj e-zdrowia
stanowia trzon dynamicznego spadku uzaleznienia spoteczefistwa od instytucji zdrowotnych. Proces
ten mozna obja¢ jednym hastem — (nowoczesng) deinstytucjonalizacja, ktéra nie dazy juz jedynie do
dekoncentracji, czyli przenoszenia ustug blizej pacjenta, a ma na celu daleko idaca dematerializacje
zdrowia. Nowy (oparty na wiedzy i technologii) model zachowan zdrowotnych jest adaptacja trzeciej
rewolucji zdrowotnej i skutkuje wzrostem samodzielnosci pacjentéw i zacieraniem si¢ granicy miedzy
obywatelem a pacjentem.

Obserwowane zjawiska stanowig nie tylko o zmianach w wymiarze czysto spotecznym, ale takze
przestrzenno-terytorialnym. Widoczne sg ewolucje funkcji przestrzeni w wyniku wzrostu zaintere-
sowania zdrowiem oraz postgpujacej digitalizacji, jak i wazne zmiany w siedliskach (Srodowiskach
zycia spotecznosci). Juz obecnie osiggniety etap deinstytucjonalizacji charakteryzujg bowiem znaczne
mozliwosci ograniczania wykluczenia zdrowotnego, a dalszy rozwéj despacijalizacji®® (aprzestrzen-
nosci) dbania o zdrowie stanowi wazna, wymagajaca dzialan politycznych szans¢ na przynajmniej
czgSciowe wyréwnanie dostgpu do ustug zdrowotnych.

Przeprowadzony przeglad jest tez podstawg rozwazan w kontekscie stanu oraz rozwoju nauk geo-
graficznych. Szczegdlnie, ze zgodnie z podejsciem Evidence Based Policy®! odegra¢ moga kluczowa
role w skutecznym wdrazaniu nowego modelu dbania o zdrowie, a obecnie wydajg si¢ nie nadazac za
dynamika wyzwan, ktdre stawiaja przed spoteczeristwem opisane zmiany. Wobec spoteczno-techno-
logicznych przemian, bez watpienia traci na znaczeniu uznawany w geografii medycznej podziat na
miejskie i wiejskie Srodowisko zycia (Michalski 2002). W publikacjach ro$nie za$§ zainteresowanie
»wirtualng” przestrzenig realizacji potrzeb zdrowotnych (zob. Qi i in. 2013; Thompson 2021), ktéra
ma potencjat do bycia bardziej egalitarng terytorialnie alternatywa. Doglebniejszych analiz, chociazby
z zakresu tzw. geografii internetu (Janc 2017), wymaga jednak wptyw obserwowanych zmian na funk-
cjonowanie spotecznosci lokalnych (w tym jednostek samorzadu terytorialnego). Przy tym konieczne
jest multi- i interdyscyplinarne (uwzgledniajace wymagania trzeciej rewolucji zdrowotnej) spojrzenie
nie tylko na to, gdzie fizycznie ,,dzieje si¢ zdrowie”, ale tez wiaczenie do pola badawczego ,,nowej
przestrzeni zdrowia” (zob. Thompson 2021), ktéra moze niwelowaé (Azzopardi-Muscat, Sgrensen
2019), tworzy¢ (Oreziak 2018; Sobierajski 2012) i ttumaczy¢ (Shaheen i in. 2008; Hernandez i Ro-
driguez 2023) geograficzne nieréwnosci zdrowotne. W Polsce, gdzie pozycja geografii zdrowia jest
relatywnie staba (Michalski 2018), stan wiedzy na ten temat wydaje si¢ niewystarczajacy, co moze
ogranicza¢ praktyczne wykorzystanie szans i redukcje zagrozen stwarzanych przez deinstytucjonali-
zacje zdrowia.
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