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Streszczenie: Celem artykuhu jest klasyfikacja najwazniejszych zjawisk wptywajacych
na zdrowie publiczne generowanych i/lub akcelerowanych przez procesy globalizacji.
Zjawiska te sa ujmowane z uwzglednieniem podazowej (nowe technologie, leki
i produkty lecznicze, wykorzystywanie Internetu do $wiadczenia ushug zdrowotnych,
migracje pracownikéw medycznych i pacjentéw, procesy fuzji i przeje¢ w sektorze
ochrony zdrowia, w tym przede wszystkim w przemysle farmaceutycznym) i popyto-
wej (wzrost dochodow, dobrobytu i dostepu do informacji, zmiana stylu zycia i za-
chowan zdrowotnych, rozprzestrzenianie si¢ znanych i pojawianie si¢ nowych chorob
zwigzanych ze zwigkszaniem si¢ mobilnosci ludzi i intensyfikacja wymiany towaro-
wej) strony rynku ochrony zdrowia.

Artykul pokazuje, ze wptyw globalizacji na zdrowie jest duzy (i rosnacy) oraz kon-
kluduje, ze wplyw globalizacji na zdrowie nie jest jeszcze dobrze zbadany, co stanowi
wyzwanie dla badaczy.

Stowa kluczowe: globalizacja, zdrowie, General Agreement on Trade in Services, te-
lemedycyna, turystyka medyczna.

Klasyfikacja JEL: F18, F20, 110, 112, 118, L89.

Wprowadzenie

Wsrdd licznych publikacji na temat globalizacji relatywnie rzadko napotkac
mozna prace dotyczace zwiazkéw miedzy globalizacja i zdrowiem populacji
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z jednej a sektorem ochrony zdrowia® z drugiej strony. Celem tego artykutu jest
identyfikacja kluczowych zjawisk wptywajacych na zdrowie publiczne, a genero-
wanych lub/i akcelerowanych przez procesy globalizacji oraz ocena poziomu zaa-
wansowania naukowej refleksji nad tymi zjawiskami.

Artykut otwiera przeglad literatury na temat wptywu globalizacji na zdrowie.
W dalszej czesci sa przedstawiane kluczowe kanaly wptywu procesow globalizacji
na zdrowie w podziale na strone podazowa i popytowa rynku/systemu ochrony
zdrowia.

Kierunki oddzialywania globalizacji na zdrowie

Na wstepie nalezy zdefiniowa¢ podstawowe pojecia wykorzystywane w tym tek-
scie: globalizacje, zdrowie oraz system ochrony zdrowia.

Istnieje wiele definicji globalizacji i trudno jest wskaza¢ na taka, ktora bylaby
powszechnie akceptowana [Dreher i in. 2008, s. 1]. W tym artykule globalizacja jest
rozumiana jako ,,proces wzrastajacej interakcji ludzkich aktywnosci w wielu sferach,
wlaczajac w to sfere gospodarcza, polityczng, spoteczng i kulturalng... (oraz) przeja-
wiajacy sie w trzech wymiarach: przestrzennym, czasowym oraz poznawczym” [Lee
2000, s. 30].

Zdrowie za$ to stan petlnego fizycznego, umystowego i spolecznego dobrosta-
nu oraz sprawno$¢ do prowadzenia produktywnego zycia spotecznego, ekonomicz-
nego oraz duchowego [Chuengsatiansup 2003].

System ochrony zdrowia z kolei jest definiowany szeroko jako wszystkie organi-
zacje i instytucje, ktorych podstawowym celem jest zachowanie, poprawa lub przy-
wrdcenie zdrowia oraz wszystkie zasoby, ktdre w realizacji takiego celu sg wykorzy-
stywane.

Wsrod kluczowych elementéw systemu ochrony zdrowia znajduja sie: finanso-
wanie systemu, regulacje prawne okreslajace wspdtprace sektora publicznego i pry-
watnego w systemie, system zarzadzania (governance), ubezpieczenia zdrowotne,
logistyka, oplaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne, motywatory, system informa-
cji, dobrze wyszkolony personel, podstawowa infrastruktura oraz dostawcy [Weber
iin. 2010, s. 4].

Za podstawowe funkcje systemu ochrony zdrowia przyjmuje si¢ tu organizowanie
i zarzadzanie, $wiadczenie ustug oraz finansowanie ustug [Chernichovsky 1995].

Globalizacja a zdrowie

Procesy globalizacji ze wzgledu na ich zasieg, skale oraz intensywnos¢ oddzia-
tuja na zdrowie populacji oraz pojedynczych oséb, a zwiazki i relacje miedzy pro-
cesami globalizacji a zdrowiem i systemami ochrony zdrowia sg juz od kilkunastu
lat badane i opisywane w literaturze z obszaru nauk medycznych. Naukowcy do-

2 Sektor ochrony zdrowia jest tu rozumiany szeroko jako cze$¢ gospodarki, ktora oferuje ustugi
i produkty stuzace promowaniu, zachowaniu, poprawie i przywracaniu zdrowia cztonkow danej
populacji.
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ceniajg wage i znaczenie wplywu globalizacji na zdrowie, czego — posrednim —
dowodem moze by¢ powstanie sprofilowanego czasopisma naukowego poswigco-
nego tym wlasnie zagadnieniom®. Literatura przedmiotu na temat globalizacji
i zdrowia jest bardzo bogata jezeli chodzi o liczbe artykuléw publikowanych
w czasopismach naukowych?. Sporo jest rdéwniez opracowan ksigzkowych [Hane-
feld 2014; DelLaet, Delaect 2016; Cockerham & Cockerham 2010; Kawachi
& Wamala 2007; Chamberlain 2012]. Sygnalizujac jedynie w tym miejscu wybra-
ne nurty teoretycznej refleksji i empirycznej analizy zjawiska wpltywu procesow
globalizacji na zdrowie trzeba odnotowaé ich réznorodno$é, jezeli chodzi o per-
spektywe oraz poziom szczegdlowosci analiz.

Obok analiz o szerszym profilu dotyczacych wpltywu globalizacji na zdrowie
czlowieka i populacji [Butler i in. 2001; Woodward i in. 2001; Adlung 2002; Bet-
tcher, Lee 2002; Whiteford, Whiteford 2005], w tym analiz czynnikéw z otoczenia
spoteczno-kulturowego wyréznionych w tzw. mandali zdrowia [Moore i in. 2006;
Labonte, Torgerson 2003], czy czynnikéw S$rodowiska naturalnego cztowieka
[Guest 2005], waznym nurtem badan sg analizy o profilu epidemiologicznym,
w tym ukazujace m.in. zwiazki globalizacji zrozprzestrzenianiem si¢ chorob
zakaznych takich jak HIV, malaria czy gruzlica [Barnett, Whiteside 2002; Fanning
1998], wzrostem zachorowan na SARS, ptasig grype [Wyn Owen, Roberts 2005],
czy choroby nowotworowe [Sasco 2007].

Wartym wyrdznienia jest nurt badan na temat negatywnego wplywu ekspansji
sieci fastfood, wyrobdw tytoniowych czy wyrobow spirytusowych na rozwijanie
si¢ chordb chronicznych (np. choréb uktadu krazenia, cukrzycy czy otylosci)
[Kelly 2005].

Kanaly oddzialywania globalizacji na zdrowie

Do analizowania wplywu globalizacji oraz zjawisk, trendéw i tendencji, ktore si¢
uzewnetrzniajg na poziomie ponadnarodowym, mozna wykorzysta¢ schemat przed-
stawiany na rys. 1. Pokazuje on dwa podstawowe kanaly wptywu, jaki procesy glo-
balizacji moga wywiera¢ na rynek $wiadczen zdrowotnych: podazowy i popytowy.
Przyjecie takiej dualnej perspektywy do analizowania wptywu globalizacji na zdro-
wie jest uproszczeniem, ale pozwala za to ostro zarysowaé wystepujace tu zjawiska
i tendencje.

3 0Od kwietnia 2005 r. ukazuje si¢ Globalization and Health. Jest recenzowanym (peer-reviewed),

wydawanym online i afiliowanym przy London School of Economics czasopismem naukowym.
Stanowi mig¢dzynarodowe forum dla przedstawiania oryginalnych artykulow, toczenia debat
i dyskusji na temat pozytywnych i negatywnych wplywow globalizacji na zdrowie jednostek
i populacji (zdrowie publiczne).

Fraza: globalization and health wpisana do wyszukiwarki w bazie ScienceDirect w dniu
10.10.2016 r. data w efekcie 19091 rekordéw, z ktérych znakomita wiekszos¢ to relewantne
artykuly w czasopismach naukowych.
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Procesy globalizacji

v

Strona podazowa
systemu ochrony
zdrowia

N

Strona popytowa
systemu ochrony
zdrowia

Wzrost mobilnosci
pracownikow me-
dycznych i pacjentow

Wzrost dochoddéw
i jakosci zycia

Postep technologiczny,
m.in. telemedycyna,
e-zdrowie, nowe leki

i technologie medyczne

Rozprzestrzenianie
sie znanych ino-
wych chorob, pande-
mie

Wzrost dostgpu do
wiedzy i informacji,
wzrost poziomu
wyksztalcenia

Przeptywy kapitatu;
fuzje i przejgcia w
sektorach pracujacych
na rzecz ochrony
zdrowia

Zmiany w stylu zycia
i w zachowaniach
zdrowotnych, choroby
cywilizacyjne.

Rysunek 1. Kanaty oddziatywania procesow globalizacji na zdrowie
Zrodlo: Opracowanie whasne.

Strona podazowa systemu ochrony zdrowia a procesy globalizacji

Do zilustrowania kanatow wplywu globalizacji na ushugi zdrowotne (na mie-
dzynarodowa wymiane ushug zdrowotnych) uzyteczna jest klasyfikacja rodzajow
wymiany ustug przedstawiona w General Agreement on Trade in Services
(GATS) [Adlung, Carzaniga 2001] (Tab. 1). Zapisy GATS staly si¢ rowniez
przedmiotem analiz z punktu widzenia ich wpltywu na zdrowie populacji [Fidler
iin. 2005].
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Tabela 1. Rodzaje wymiany ustug wg GATS oraz odpowiadajace im przyklady
ustug w sektorze ochrony zdrowia

Rodzaje wymiany ustug w sektorze

Rodzaje wymiany ustug wg GATS ochrony zdrowia

Transfer ustug (cross-border supply) Telemedycyna (synchroniczna i asynchroniczna)
[Senapati, Advincula 2005; Marescaux i in.
2002]

Konsumpcja ustug za granicg (consumption Turystyka medyczna [Smith i in. 2011; Chen,

abroad) Wilson 2015]

Przedstawicielstwo (commercial presence) Szpitale budowane/prowadzone za granicg

Czasowe przemieszczanie si¢ podmiotow swiad- | Migracje pracownikow medycznych (gtéwnie
czacych ustugi za granice (temporary movement | lekarzy) do innych panstw [Glinos 2015; Raghu-
of service providers) ram, Kofman 2002; Sheldon 2006; Brown,
Connell, 2004]

Zrodo: Opracowanie whasne.

Telemedycyna

Telemedycyna to wykonywanie czynnos$ci lekarskich z oddalenia. Jest defi-
niowana jako wykorzystywanie informacji medycznych wymienianych miedzy
dwoma osrodkami za pomocg elektronicznych srodkéw komunikacji w celu lecze-
nia i edukowania pacjenta (badz $wiadczeniodawcy) po to, by poprawiaé jakos¢
opieki nad pacjentem [Rafiq, Merrell 2005].

W ramach telemedycyny czynnosci wykonywane by¢ moga synchronicznie
(W czasie rzeczywistym) jak i asynchronicznie.

Telemedycyna synchroniczna obejmuje z jednej strony czynnos$ci proste (kon-
sultacje telefoniczne lub wideokonferencje z udziatem specjalistow), jak i skom-
plikowane operacje chirurgiczne (w tym kardiologiczne i neurochirurgiczne)
z wykorzystaniem robotéw. Telemedycyne synchroniczng wykorzystuje si¢ m.in.
w chirurgii, psychiatrii, internie, rehabilitacji, kardiologii, pediatrii, potoznictwie
i ginekologii oraz neurologii. Telemedycyna jest postrzegana jako obiecujaca op-
cja rozwoju narodowych systeméw ochrony zdrowia nie tylko najwyzej rozwinie-
tych panstw $wiata [Foley & Lardner LLP 2014], ale rowniez w panstwach post-
komunistycznych [Cazac, Radu 2014, s. 138].

Telemedycyna asynchroniczna polega na gromadzeniu danych medycznych
(np. zapis obrazdéw, biosygnalow), a nastepnie transmitowaniu ich do innych
miejsc, gdzie specjaliSci w dogodnym dla nich czasie interpretuja je i opisuja.
Telemedycyne asynchroniczng wykorzystuje si¢ w radiologii, dermatologii i pato-
logii.

Wykorzystywanie telemedycyny daje pozytywne rezultaty, ale wymaga dobre-
go przygotowania innych elementéw systemu ochrony zdrowia [Lasierra i in.
2012].
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Turystyka medyczna

Turystyka medyczna jest jednym z bezposrednich skutkéw wzmozonej migra-
cji ludzi oraz duzych réznic w cenach ustug medycznych w réznych krajach. Jest
rozumiana jako podréz z wyraznym celem uzyskania $wiadczen zdrowotnych za
granica [Ramirez de Arellano 2007, s. 193].

Zjawisko turystyki medycznej zyskuje na skali i intensywnosci®, ale stan badan
nad nim jest daleko niezadawalajacy [Lunt, Carrera 2010; Hopkins i in. 2010;
Heung i in. 2010], glownie wskutek braku catosciowych i rzetelnych danych staty-
stycznych. Dla przykladu, szacunki globalnego rynku turystyki medycznej dla roku
2016 zakreslone sa tu w szerokim przedziale: od 45,5 do 72 miliardow dolarow®.

Kierunkami docelowymi dla turystéw medycznych sa przede wszystkim pan-
stwa azjatyckie: Indie, Chiny, Malezja, Singapur, Korea Potudniowa czy Tajwan
[Horowitz i in. 2007]. Intensywna (i rosnaca) jest rowniez migracja pacjentow
miedzy panstwami Unii Europejskiej [van Ginneken, Busse 2011], co wymusza
koordynacje prawnych regulacji w tym zakresie [Mossialos, Lear 2012]. Zwien-
czeniem kilkunastoletnich dziatan w tym obszarze jest przyjeta przez Parlament
Europejski na wiosne 2011 roku dyrektywa o transgranicznej opiece zdrowotnej,
ktéra sprzyja migracji pacjentow w UE [Directive 2011/24/EU].

Warto przy tym zaznaczy¢, ze rowniez panstwa Europy Srodkowej i Wschod-
niej, w tym Polska’, stajg sie atrakcyjne dla turystow medycznych z Wielkiej Bry-
tanii, Irlandii czy Niemiec.

Prywatne szpitale budowane/prowadzone za granica

Poniewaz udzial amerykanskich pacjentow w turystyce medycznej jest domi-
nujacy, amerykanscy $wiadczeniodawcy nie chcac traci¢ calkowicie pacjentow,
a nie mogac konkurowaé cenowo ze szpitalami z Indii, Tajlandii czy Chin, utwo-
rzyli (porozumienie, przejecie czesci udzialdéw, budowa nowego) w tych pan-
stwach sie¢ szpitali afiliowanych przy sieciach znanych amerykanskich szpitali.
Przyktadem jest tu znana sie¢ szpitali Johns Hopkins, ktéra w celu ekspansji na
rynki miedzynarodowe utworzyla specjalna spétke, Johns Hopkins Medicine In-

5 Horowitz i in. [2007, s. 33] podaja, ze w 2007 r. okoto 750 tys. Amerykanow skorzystato z ustug
zdrowotnych poza granicami USA, a szacunki dla 2016 r. méwia juz o 1.4 miliona [Patients
Beyond Borders 2016].

6 Nawet tak szeroki przedzial moze by¢ kwestionowany, jezeli pamietaé, ze wartos¢ tylko jednego i to
wecale nie kluczowego elementu swiatowego rynku ustug medycznych, ktérym sa ustugi w zakresie
transkrypcji diagnoz, rozpoznan, konsyliow czy opinii lekarskich w 2012 r. szacowana byla na 41.4
miliarda USD, por. Medical Transcription Services Market — Global Industry Analysis, Size, Share,
Growth, Trends and Forecast, 2013-2019, dostgpne na: http://www.transparencymarketresearch.
com/pressrelease/medical-transcription-services-market.htm. [Odczytano 8 wrzesnia 2016].

7 Wedlug Polskiego Stowarzyszenia Turystyki Medycznej w 2015 r. zagraniczni pacjenci zostawili
w Polsce 1,5 mld ztotych, a w poréwnaniu z 2011 r. warto$¢ rynku turystyki medycznej w Polsce
podwoita si¢, dostgpne na: http://www.termedia.pl/mz/Turystyka-medyczna-polskie-placowki-w-
piec-lat-podwoily-obroty,22405.html. [Odczytano 16 wrzesnia 2016].
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ternational (JHI)®. Podobnie postepuje inna znana sie¢ amerykanskich szpitali
Mayo Clinic’.

Migracje pracownikéw medycznych

Migracje pracownikéw medycznych odbywaja si¢ tak miedzy panstwami wy-
sokorozwinietymi (na przyktad z Wielkiej Brytanii do USA i Kanady czy z Au-
stralii do USA i Kanady), jak i pafistwami na ré6znym poziomie rozwoju ekono-
micznego i spotecznego (migracje pracownikow medycznych z panstw afrykan-
skich do USA, Kanady i Wielkiej Brytanii czy z Indii do Wielkiej Brytanii). Mi-
gracje personelu bialego prowadza do pogarszania si¢ sytuacji panstw rozwijaja-
cych si¢ [Mackey, Liang 2012]. Rowniez mniej rozwini¢te kraje UE traca w wy-
niku takiej migracji [Glinos 2015]. Trzeba podkresli¢, ze monitorowanie migracji
pracownikéw medycznych jest trudne m.in. z braku powszechnie akceptowane;j
definicji pracownika medycznego!® jak i braku odpowiednich danych statystycz-
nych, w tym podstawowych danych!!.

Strona podazowa systemu ochrony zdrowia obok wymiany ustug zdrowotnych
definiowanych w GATS budowana jest rowniez przez e-zdrowie, nowe leki, mate-
rialy medyczne i technologie oraz przez fuzje i przejecia w branzach pracujacych
na rzecz sektora ochrony zdrowia.

e-zdrowie

E-zdrowie jest definiowane jako wykorzystanie technologii informacyjnych
(information and communication technologies - ICT) na potrzeby zdrowia. Przy-
ktadami mogg tu by¢: obsluga pacjenta, prowadzenie badan naukowych, ksztatce-
nie kadr medycznych, §ledzenie zachorowan i monitorowanie zdrowia publiczne-
go [WHO 2016].

Rozwadj technologii: nowe leki i technologie medyczne

Liczba nowych produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu systematycz-
nie ro$nie, a dzieje si¢ tak m.in. wskutek intensywnej wymiany migdzynarodowe;j.
Na przyktad na rynku USA tylko w pierwszych dziewigciu miesigcach 2016 roku
wprowadzono na rynek 59 nowych lekow [FDA 2016]. Rosnie rowniez liczba
produktoéw leczniczych dopuszezonych do obrotu przez Unie Europejska i Komi-

8 Johns Hopkins Medicine International: http://www.hopkinsmedicine.org/international/ interna-

tional_affiliations/asia_pacitic/hcl_healthcare.html, [Odcztano 10 pazdziernika 2016].

Mayo Clinic: http://www.twincities.com/2011/09/24/mayo-clinic-looking-to-expand-to-india,

[Odcztano 10 pazdziernika 2016].

WHO za pracownika medycznego (obok tradycyjnych oséb wlaczanych do tego zbioru jak leka-

rze, pielggniarki, rehabilitanci, etc.) uznaje réwniez czlonkéw rodziny sprawujacych opieke nad

pacjentem (family caregivers), osoby zaopatrujace pacjenta, pracujagce w niepelnym wymiarze

godzin, wolontariuszy oraz pracownikéw socjalnych (community workers) [George 2007].

11 Anegdotycznym dowodem moze tu by¢ brak w statystykach UE (Eurostat) chocby liczby
personelu medycznego zatrudnionego w szpitalach w Polsce, na Cyprze oraz na Stowacji, por.
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_rs prshpl&lang=en.
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sje Europejska. Postep obserwowany jest réwniez w technologiach medycznych,
czego przykladami moga by¢ m.in. nowoczesne techniki obrazowania (MRS,
PET), techniki operacyjne (telechirurgia z wykorzystaniem technik laserowych,
w tym niebieskiego lasera), nowe urzadzenia (np. skalpel wykorzystujacy ultra-
dzwieki — HIFU), nowoczesne urzadzenia wykorzystywane do monitorowania
stanu pacjentow (w tym seniorow) [Orlov 2013]. Nieposlednie znaczenie majg tu
tez nanotechnologia i inzynieria genetyczna [Kohn 2011].

Przeplywy kapitalu: fuzje i przejecia

Sektor ochrony zdrowia jest dla miedzynarodowego kapitalu atrakcyjny, bo
efektywny popyt na swiadczenia zdrowotne nie zmienia si¢ tak szybko i czgsto jak
w przypadku innych doébr, czy ustug oraz wykazuje trend rosnacy. Atrakcyjne sa
zatem inwestycje w przemyst farmaceutyczny (gdzie kluczowa role pehia fuzje
i przejecia) [Danzon i in. 2004] oraz w podmioty $wiadczace ustugi zdrowotne
[Angeli, Maarse 2012].

Strona popytowa wplywu globalizacji na zdrowie

Oddzialywanie procesow globalizacji na popyt na $wiadczenia zdrowotne do-
konuje sie bezposrednio poprzez wzrost dochodow i dobrobytu (co prowadzi m.in.
do zmian w stylu zycia i w zachowaniach zdrowotnych majacych wplyw na zdro-
wie) oraz rozprzestrzenianie si¢ znanych chordb, pandemie czy pojawianie si¢
nowych choréb majacych swoja etiologie w zintensyfikowanych procesami globa-
lizacji procesach migracji ludzi i wymiang towarow i ustug.

Zjawiska ekonomiczne ksztaltowane przez procesy globalizacji nie skutkuja
przy tym tylko wzrostem efektywnego popytu na ustugi zdrowotne i produkty
lecznicze, ale moga prowadzi¢ rowniez do wzrostu kosztéw (a zatem i cen ustug
zdrowotnych), co z kolei moze skutkowaé barierami dla popytu (wskutek utrud-
nienia dostgpu do ustug zdrowotnych). Wzrost kosztow opieki zdrowotnej we
wszystkich bez wyjatku panstwach OECD [Hartwig 2008] zmusit je do wprowa-
dzania reform zorientowanych na wzrost efektywnosci i redukcje kosztow.

Rozprzestrzenianie si¢ znanych choréb, nowe choroby, pandemie

Wzmozona mobilnos¢ ludzi sprzyja przenoszeniu si¢ choréb. Choroby znane,
ale wystepujace do tej pory lokalnie, pojawiaja si¢ w miejscach, w ktorych do tej
pory nie wystepowaly. Na przykiad wystepujaca w Afryce malaria i Goraczka
Zachodniego Nilu'? zostaly zawleczone do USA'. Do Kanady i USA jeszcze
w latach 1980. trafita choroba wywotana bakterig Listeria monocytogenes [Hod-
ges, Kimball 2005].

12 Por. Atak Gorgczki Zachodniego Nilu w Dallas. Ogloszono stan wyjatkowy, Gazeta Wyborcza,
10 sierpnia 2012.

13 Centers for Disease Control and Prevention, Malaria Surveillance in the United States: dostepne na:
http://www.cdc.gov/features/dsmalariasurveillance/index.html. [Oczytano 14 pazdziernika 2016].
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Pojawiaja si¢ rowniez nowe bakterie, ktore szybko sa przenoszone do innych
panstw. Na przyklad na poczatku XXI wieku w Kanadzie pojawily si¢ bakterie
clostridium, ktore potrafia zy¢ bez dostepu tlenu i atakuja pacjentéw w stanach
pooperacyjnych. Bakterie szybko przedostaly sie do Wielkiej Brytanii, a w 2010
roku notowane byly w Czechach. W pierwszej potowie 2012 roku w wyniku zara-
zenia bakteriami clostridium zmarto w Czechach 14 0s6b'. Nowe szczepy wiru-
soOw majg swoj udzial w powstawaniu pandemii, jak choéby pandemii wirusa
HINI ogloszonej 11 czerwca 2009 roku przez International Health Regulations
(IHR) Emergency Committee WHO.

Do grupy choréb posrednio zwigzanych z globalizacja mozna réwniez zaliczy¢
AIDS (ktéra po raz pierwszy zostata odnotowana w 1981 r. i rozpoczeta swoja
ekspansje na inne kontynenty), chorobe legionistow (odnotowana po raz pierwszy
w 1978 r.), chorobe z Lyme (borelioze z Lyme) (1975), czy zespdt ptucny wywo-
fany przez hantawirusy (1993) [Levins i in. 1994].

Obok tych chordb spotykamy obecnie rdwniez i takie, ktore stanowig skutek
uboczny przemian spolecznych intensyfikowanych procesami globalizacji na
przyktad zespdt przewlektego zmeczenia (1985) czy zespol wstrzasu toksycznego
(1978).

Wzrost dostepu do wiedzy i informacji, wzrost poziomu wyksztalcenia

Do wigkszego zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne moze przyczyniac
sie¢ rowniez wzrost wyksztatcenia i wiedzy spoteczenstwa, co jest notowane we
wszystkich panstwach $wiata [UNDP 2015]. Z tym wiaze si¢ zwigkszone zapo-
trzebowanie na informacje zaspakajane w coraz wigkszym zakresie przez Internet.
Jednym z efektéw tych zjawisk jest wyksztalcenie si¢ pewnego typu konsumenta
zdrowia [Iriart i in. 2011] majgcego rosngce oczekiwania wzgledem dostepu do
ustug zdrowotnych i ich jako$ci, w tym nowoczesnych lekéw i materialdow me-
dycznych oraz technologii. Pacjent staje si¢ aktywnym konsumentem informacji
zdrowotnych [McMullan 2006].

Swobodny dostep do informacji sprzyja globalizacji idei czego przykladem jest
przenoszenie z USA do innych panstw wartosci takich jak demokracja, wolny
rynek oraz wzorcow konsumpcji i zachowan. Niektore wzory konsumpcji (na
przyktad korzystanie z oferty sieci fastfood czy wykorzystywanie polproduktéw
przygotowywanych do spozycia w kuchenkach mikrofalowych) prowadza jednak
do niekorzystnych zjawisk takich jak otylo$¢ czy zespot metaboliczny, ktérego
sktadowymi s3: otylo$¢ brzuszna, nadci$nienie tetnicze, stan przedcukrzycowy
(nieprawidtowa glikemia na czczo, IFG lub nieprawidlowa tolerancja glukozy,
IGT), cukrzyca typu 2, hipertriglicerydemia, obnizone stezenie cholesterolu we
frakcji HDL i insulinoopornos¢ [Janeczko, 2005].

14 Por. IAR, Clostridium. Smiercionosna bakteria w Czechach, Gazeta Wyborcza, 24 lipca 2012.
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Whioski koncowe

Zarysowane powyzej zjawiska i trendy uprawniaja do sformutowania nastgpu-

jacych opinii:

— procesy globalizacji w coraz wigkszym zakresie wptywaja na to, co taczy-
my ze zdrowiem jednostek i populacji;

— procesy globalizacji prowadza do zwigkszenia podazy $§wiadczen zdrowot-
nych poprzez migracje specjalistow medycznych, migracje pacjentow (tury-
styka zdrowotna) oraz wykorzystywanie nowoczesnych technologii z wyko-
rzystaniem Internetu (telemedycyna);

— postep technologiczny sprawil, ze utrzymywana przez stulecia koniecznosé
bezposredniego, fizycznego kontaktu lekarza z pacjentem nie jest juz wa-
runkiem koniecznym do $wiadczenia ustug zdrowotnych;

— globalizacja moze zwickszaé popyt na $wiadczenia zdrowotne wskutek
zmian w $rodowisku naturalnym czlowieka, zmian w stylu zycia, ktére
prowadza do zwickszania si¢ liczby chorych na choroby cywilizacyjne.
Wozrastajacy popyt na ustugi zdrowotne moze by¢ konsekwencja zwicksza-
nia si¢ jakosci zycia, wydluzania $redniej dtugosci zycia, ale rowniez posze-
rzania si¢ wiedzy i coraz tatwiejszego dostepu do informacji;

— szeroki i szybki dostep do informacji oraz wzrost wyksztatcenia doprowa-
dzily do pojawienia si¢ na rynku pacjenta, ktéry w coraz wiekszym zakresie
staje sie¢ sSwiadomym konsumentem zdrowia, oczekujacym fachowej, na do-
brym poziomie, zindywidualizowanej ustugi zdrowotnej;

— pomimo duzego (i rosngcego) potencjatu sektora ochrony zdrowia, jego
znaczacego udzialu w gospodarce oraz duzej wagi, jaka kazdy czlowiek
przywiazuje do dobrego zdrowia, sektor ten jest relatywnie stabo zbadany
pod katem wptywu, jaki maja na niego procesy globalizacji. To z kolei bu-
duje interesujaca oferte (ale réwniez jest duzym wyzwaniem) dla badaczy
1 naukowcow.
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Abstract
The channels of the impact of globalisation on health: selected issues

The goal of the article is to identify the leading factors accelerated and/or caused by the
globalization processes and influencing public health. From the perspective of a health
care market these factors are classified as supply side factors (new technologies,
pharmaceuticals and medical equipment, usage of Internet to deliver health care ser-
vices, medical professionals' and patients' migrations, mergers and acquisitions in the
health sector in general and in pharmaceutical industry in particular) and demand side
factors (increase of incomes and wealth, better access to information and education,
changes in the life style, nutrition and health habits, expansion of existing illnesses and
appearance of new ones connected to increasing mobility of people, goods, and ser-
vices). The article shows that the influence of the globalization processes on public
health is big and growing. It is argued here, that these important processes are not re-
searched yet which constitutes a challenge for academics and researchers.

Keywords: globalization, health, General Agreement on Trade in Services, telemedi-
cine, medical tourism.
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