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Globalne zdrowie publiczne — wyzwanie 21 wieku!

Mimo wielkiego postepu w dziedzinie medycyny od 1950 roku, w dalszym ciggu mamy do
czynienia z wielkimi wyzwaniami w dziedzinie zabezpieczenia zdrowia na S$wiecie.
Najwazniejsze wyzwania wspodfczesnego swiata to:

- miliard oséb zyjacych bez dostepu do systemu opieki zdrowotnej

- 36 milionéw oséb umierajacych co roku z powodu chordb, na ktdre nie ma lekarstwa,
takich jak zapobiec. Ponad potowe ofiar tej choroby stanowig dzieci (pneumokok to bakteria
powodujgca m.in. sepie. W krajach rozwijajgcych nawet potowa z tych dzieci, ktérym pomoc
medyczna zostanie udzielona moze umrzeé z tego powodu. Dzieci zas, ktore przezyjg czesto
zmagajg sie z jakas$ formag niepetnosprawnosci w wyniku tej choroby).choroby serca,
nowotwory, cukrzyca czy chroniczne choroby ptuc. To ponad dwie trzecie wszystkich zgonéw
na Swiecie w ciggu roku (z czego jedng czwartg stanowig zgony osdb przed 60 rokiem zycia).

- Ponad 7,5 miliona dzieci ponizej 5 roku zycia umiera z niedozywienia oraz z powodu
chordb, ktdrym mozna bytoby zapobiec

- W 2008 roku 6,7 miliona oséb zmarto z powodu choréb zakaznych, znacznie wiecej niz w
katastrofach naturalnych badz innych katastrofach przyciggajacych uwage mediéw na catym
Swiecie (na podstawie danych WHO)

- HIV/AIDS rozprzestrzenia sie w niezwykle szybkim tempie. Wg Agendy ONZ UN/AIDS dane
dla 2008 s3 nastepujgce (estymacje — oszacowania):

- 33,4 miliona os6b zyje z wirusem HIV
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- 2,7 miliona oséb rocznie zaraza sie wirusem HIV
- 2 miliony oséb umiera rocznie z powodu AIDS

- Gruzlica zabija rocznie 1,7 miliona oséb, z czego na chorobe zapada rocznie 9,4
miliona oso6b

- 1,6 miliona oséb umiera rocznie z powodu zakazenia pneumokokami, czyli na
chorobe ktérej dzieki szczepieniom moglibysSmy

- malaria dziesigtkuje ludnos¢ Afryki badz powoduje trwate uszczerbki na zdrowiu,
rowniez dzieci

- 164 tysigce dzieci, gtéwnie ponizej 5 roku zycia, umarto z powodu rézyczki w 2008
roku, mimo ze dostepne sg szczepienia przeciwko rdzyczce, samo za$ zaszczepienie
osoby to kosz rzedu 1 dolara (3 ztote), szczepionka zas$ jest dostepna od ponad 40 lat.

Choroby zabijajg wiec wiecej 0sdb rocznie, anizeli konflikty zbrojne. Wielu z nich mozna by
zapobiec.

Choroby nie znajg granic. Wsrdd badaczy i twércéw polityk zdrowotnych rosnie przekonanie,
iz wiele z wymienionych przyczyn chordéb i problemdéw nalezy rozwigzywac ponad granicami,
podziatami, poprzez tworzenie globalnych koalicji na rzecz rozwigzania tych problemdw.
Mozna wrecz méwié o nowej dziedzinie wiedzy — tzw. Global public health — czyli globalnym
zdrowiu publicznym. Jest to wyraz nie tylko solidarnosci krajéw bogatszych z biedniejszymi,
ale i wynik przekonania, iz przy obecnym poziomie migracji (zarobkowych, powodowanych
konfliktami zbrojnymi, naukowych i innych) swiat stat sie tak maty, zas problemy krajow
mniej rozwinietych tak bliskie, iz nie mozna pozostawaé obojetnym na wyzwania w
dziedzinie zdrowia.

Zdrowie, bieda i nieré6wnosci

Swiatowe statystyki zdrowotne mogg napawac przerazeniem. Okazuje sie jednak, ze gtéwna
przyczyng wiekszosci chordb i smierci jest po prostu bieda. WHO podkredla, iz wiele z tych
chordb to ,choroby biedy”. Niestety, wiele chordb w krajach rozwijajgcych sie, jest nie tylko
wynikiem biedy, ale do biedy tej sie przyczynia. W przypadku malarii, WHO zauwaza ze:

» (-..) Malaria ma znaczne mierzalne koszty bezposrednie, ale i posrednie (koszty spoteczne
powodowane chorobq), i okazuje sie by¢ poteina przeszkodq dla rozwoju ekonomicznego
krajow w ktdrych ta choroba wystepuje.
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(...) Roczny wzrost gospodarczy krajow dotknietych malarig okazuje sie byc historycznie nizszy
anizeli krajow bez malarii. Ekonomisci wierzq, iz malaria jest odpowiedzialna za ,kare
rozwojowq” — czyli ograniczenie rozwoju ekonomicznego nawet o 1,3% rocznie w niektorych
krajach Afryki.

(...) Posredni koszt malarii to przede wszystkim utrata produktywnosci bqgdZz dochodu
zwigzana z chorobq lub smiercig

Malaria ma wiekszy wptyw na kapitat ludzki Afryki niz tylko utrata mozliwosci zarobkowania
(powodowane chorobq). Jakkolwiek trudno wyrazi¢ to w kategoriach pienieznych, kolejnym
posrednim kosztem malarii jest cierpienie i bol osob powodowany tq chorobq. Malaria
rownieZz utrudnia dzieciom nauke i rozwdj spoteczny zardwno powodujgc ich ciggte
nieobecnosci w szkole, jak rowniez permanentne neurologiczne uszkodzenia bedgce
wynikiem ciezkiego przebiegu choroby.

Sama obecnos¢ malarii w spotecznosci bqdz kraju utrudnia rowniez dobrobyt na poziomie
indywidualnym i dobrg koniunkture na poziomie narodowym, z racji swojego wptywu na
decyzje ekonomiczne i spoteczne. Obecnos¢ malarii na okreslonych terenach, zniecheca
inwestycje zaréowno wewnetrzne (danego rzqdu, kraju) jak i zagraniczne (powoduje wieksze
ryzyko niepowodzenia inwestycji), wptywajgc w ten sposob na wiele sposobow na decyzje
indywidualnych gospodarstw domowych, z negatywnym wptywem na ekonomiczng

produktywnosc¢ i wzrost. (...)"".

Réwniez choroby uwazane za choroby cywilizacyjne, zwigzane z rozwojem i wzrostem
Sredniej oczekiwane] dfugosci zycia, wbrew powszechnym opiniom zbierajg najwieksze zniwo
w krajach o niskim i srednim produkcie krajowym brutto.

Choroby serca, zawaty, nowotwory i inne uwazane za nieuleczalne choroby cywilizacyjne sg
w znacznym stopniu powodowane przez cztery czynniki behawioralne — zwigzane z
konkretnymi zachowaniami zdrowotnymi — czesto zwigzane z okresami przejscia i
transformacjg ekonomiczng, szybka urbanizacjg i stylem zycia 21 wieku — paleniem tytoniu,
niezdrowg dietg, niewystarczajgcg aktywnoscig fizyczng i naduzywaniem alkoholu. Patrzgc
na determinanty socjoekonomiczne, najwieksze szkody tych czynnikéw ryzyka obserwujemy
wsérdéd mieszkancow krajow biedniejszych, zas w samych krajach wsrdd oséb o nizszym
statusie socjoekonomicznym (gorzej wyksztatconych, o nizszych dochodach). Mamy wiec
znowu do czynienia ze sprzezeniem skutkéw i przyczyn — bieda wystawia ludzi na zagrozenia
zdrowotne, za$ doswiadczajgc zagrozen zdrowotnych sg oni bardziej zagrozeni biedg.

! Economic costs of Malaria, World Health Organization. October 2, 2010
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Bieda na poziomie gospodarstw Populacje o niskim i sSrednim PKB kraju
domowych

A

Wieksze wystawienie na czynniki ryzyka takie

N\ jak: a) niezdrowa dieta; b) brak aktywnosci
fizycznej c) palenie tytoniu, d) naduzywanie

alkoholu

Globalizacja

Urbanizacja

Starzenie sie spoteczenstwa

Mniejszy dochdd rodziny Choroby cywilizacyjne: nadcisnienie, choroby
powodowany serca, cukrzyca, nowotwory, nieuleczalne

¢ niezdrowymi choroby ptuc
zachowaniami
Mniejszy dochdd rodzin /

14/ v Ograniczony dostep do efektywnej i réwnej

ze wzgledu na staba S . N

—— . . opieki zdrowotnej odpowiadajgcej potrzebom
kondycje zdrowotng i , . . - . .

0s6b dotknietych chorobami cywilizacyjnymi

przedwczesne zgony
Mniejszy dochdéd rodziny /
ze wzgledu na wysokie

4—

koszty opieki zdrowotnej

Raport WHO z 2008 roku — Komisji ds. Spotecznych Determinant Zdrowia® - zwraca uwage, iz
nieréwnosci zdrowotne obserwujemy wszedzie, nie tylko w krajach najuboiszych, ale
rowniez w krajach bogatych jak Wielka Brytania — im wieksze wykluczenie spoteczne, tym

gorsze zdrowie!

2 Closing the gap in a generation: Health equity through action on the social determinants of health.
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Najbiedniejsi wsérdéd biednych wszedzie na Swiecie majg najgorszg kondycje zdrowotna.
Wszyscy u géry w piramidzie dystrybucji globalnego i narodowego bogactwa, ci
marginalizowani i wykluczeni, jak réwniez cate wykluczone kraje — doswiadczone
historycznie poprzez ich wykorzystywanie i utrzymujgcy sie nierdwnos¢ w globalnych
instytucjach wtadzy i ksztattowania polityk publicznych, wymagajg pilnej uwagi i podjecia
dziatan. Skupianie sie jednak tylko na istniejgcych rdznicach dostarcza potowicznej
odpowiedzi na te wyzwania.

W bogatych krajach niska pozycja socjoekonomiczna oznacza stabg edukacje, brak wygdd,
bezrobocie i niepewnosc¢ zatrudnienia, stabe warunki pracy, niebezpieczne sgsiedztwo wraz z
ich wptywem na zycie rodzin. To wszystko tyczy sie réwniez biednych krajéow, wraz z
istotnymi czynnikami braku dostepu do podstawowych ddébr i brakiem ochrony przed
naturalnymi katastrofami. Tutaj wszystkie te czynniki sg jeszcze bardziej widoczne i dotkliwe!

Twérca raportu, Michael Marmot, zwraca uwage, iz wiekszos¢ problemoéw zdrowotnych na
Swiecie jest powodowana spotecznymi, politycznymi i ekonomicznymi czynnikami.

Wielkie firmy farmaceutyczne — jak globalny rynek wptywa na globalne zdrowie?

Mowi sie, iz wielkie miedzynarodowe korporacje farmaceutyczne zaniedbujg problematyke
zdrowia krajéw potudnia nie ze wzgleddw ograniczed nauki i medycyny, ale dlatego, ze
ekonomiczna racjonalnos¢ firm farmaceutycznych wskazuje iz nie ma tam odpowiednich
rynkéw zbytu dla ich produktow.

Oczywiscie istniej rynek w sensie potrzeb zdrowotnych — miliony ludzi umierajg na choroby
mogace by¢ powstrzymanymi w kazdym tygodniu. Nie ma rynku w sensie pienieznym —
ekonomicznego zysku — potrzebujgcymi sg biedni ludzie w biednych krajach, niemogacy
zapfacic za swoje leczenie.

Firmy farmaceutyczne oceniajg wiec, w sensie ekonomicznym, iz nie otrzymatyby
adekwatnego zwrotu inwestycji w badania wiec, jak méwig, dlaczego powinny sie tym
przejmowac? Majg zobowigzania wobec swych akcjonariuszy. Ws$réd nowych lekéow
wprowadzonych na rynek w ubiegtych latach przez wielkie koncerny farmaceutyczne mniej
niz 1% nowoczesnych lekdw to leki na choroby tropikalne dziesigtkujgce mieszkaricéw Afryki.

Przez wiele lat wielkie firmy farmaceutyczne i ich grupy lobbingowe byty krytykowane za
intensywny nacisk na rzady bogatych krajow w sprawie ochrony interesdw korporacji
farmaceutycznych — miedzy innymi w zakresie stanowienia surowych praw wokoét patentéw
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na leki, pozwalajgcych firmom na monopolizowanie ich produktéw, naktadajgc wysoka cene
na leki od ktérych zalezy zycie ludzi na catym Swiecie. Argumentacja lezgca u podstaw tych
naciskdw, jaka postuguje sie lobby farmaceutyczne, méwi o wysokich kosztach badan
medycznych, na jakie skazane sg firmy — kopiowanie ich produktéw narazitoby firme na
straty. Jednoczesnie nalezy zauwazyé, iz wiele wspodtczesnie wprowadzanych lekéw jest
wynikiem naktadu wielkich, réwniez publicznych $rodkéw na badania i rozwdj — miedzy
innymi poprzez programy uniwersyteckie, subsydiowane badania i inne publiczne programy
prozdrowotne finansowane przez najbogatsze i najbardziej rozwiniete kraje. Na przyktad
wiele wspotczesnie sprzedawanych lekdw na HIV/AIDS (choroba dziesiatkujgca ludnos¢ wielu
krajow Afryki) zostato stworzonych dzieki wielkim badaniom finansowanym w latach
osiemdziesigtych ubiegtego wieku przez rzgdowe fundusze. Wiele z praw patentowych na te
leki zostato sprzedane firmom farmaceutycznym, gwarantujgc im tym samym wielki zysk.
Dziatacze organizacji przeciwko HIV i AIDS argumentujg wiec, iz firmy farmaceutyczne czesto
nie majg moralnego prawa méwi¢ o wtasnosci intelektualnej i decydowania o tym, kto
uzyska dostep do terapii a kto nie — tak jak tysigce mieszkarnicéw Afryki umierajgcych na
HIV/AIDS.

Kontrowersyjne jest réwniez obejmowanie miedzynarodowymi prawami patentowymi
substancji pochodzenia roslinnego tradycyjnie uzywanych w krajach rozwijajacych sie. Wiele
lekéw bazuje na substancjach roslinnych z krajow tropikalnych badz subtropikalnych — za$
wiedza o tym, jak je wykorzystywaé, jest wiedzg nie tylko firm farmaceutycznych i ich
laboratoriéw ale i ludnosci tubylczej krajéw rozwijajacych sie. Wraz z rozwojem
miedzynarodowych praw patentowych naukowcy i firmy z krajéw rozwijajgcych sie sg Scigani
za bio-piractwo — pogwatcanie prawa patentowego na uzywanie substancji pochodzenia
roslinnego — poniewaz patenty obejmujg zazwyczaj zaréwno sam produkt (lek) jak i wiedze o
jego zastosowaniu (wtasnos¢ intelektualna laboratoriow).

Inne zarzuty organizacji pozarzgdowych wobec miedzynarodowych koncernéw
farmaceutycznych dotyczg miedzy innymi:

- sprzedazy lekéw wycofywanych w krajach rozwinietych do krajow rozwijajgcych sie
- sprzedaz produktéw za pomocg perswazyjnej i wprowadzajgcej w btad reklamy

- nakfanianie biednych osdb do ptacenia wysokich cen lekdw, co jednoczesnie sprawia
iz osoby te uszczuplajg swdj i tak niewielki budzet — kosztem wydatkdéw na
podstawowe produkty; praktyka ta moze przyczyniac sie do niedozywienia
najbiedniejszych (wybdr miedzy lekiem a produktami zywnosciowymi)

- sprzedawanie nieadekwatnych do potrzeb produktow (np. stymulujgcych apetyt)
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- promowanie antybiotykdéw jako leku na relatywnie niegrozne choroby

- sprzedaz lekdéw po wyzszych cenach mieszkaricom krajow rozwijajgcych sie niz
rozwinietych

- brak instrukcji w lokalnych jezykach

- sprzeciwianie sie danym i miarom sprzyjajagcym wprowadzanie rzgdom krajow
rozwijajgcych sie taiszych terapii bazujgcych na lekach generycznych
(produkowanych przez mniejsze firmy po wygasnieciu ich patentu)

- uzywanie rozmaitych wptywoéw dla wptywania na narodowe polityki lekowe

- dawanie dotacji nie na rozwigzanie konkretnego problemu lecz na leki konkretnej
firmy — co sprzyja bardziej firmie i jej zyskowi niz samym chorym

- wptyw na rzady krajéw macierzystych firmy farmaceutycznej (wiele firm pochodzi np. ze
Stanéw Zjednoczonych), tacznie z wykorzystywaniem mozliwosci wycofania pomocy
finansowej dla kraju biedniejszego, w sytuacji gdy rzady krajow rozwijajgcych sie nie zrobig
wystarczajgco duzo dla zabezpieczenia intereséw firmy farmaceutycznej w ich wtasnym kraju

Krytyce poddane sg réwniez miedzynarodowe organizacje — mimo iz podejmujg one
dziatania w postaci finansowania badan, subsydiéw na leki, publikowaniu raportéw na temat
efektywnych polityk w dziedzinie zdrowia rozwigzujgcych najwieksze problemy zdrowotne
Afryki. Powodem krytyki jest zazwyczaj fakt, iz miedzynarodowe organizacje w wiekszym
stopniu reprezentujg interesy krajéow bogatszych niz biedniejszych. Dobrym przyktadem jest
wtasnie prawo wtasnosci intelektualnej — jeden z kluczowych aspektéw porozumien
miedzyrzadowych w ramach WTO (World Trade Organization - Swiatowej Organizacji
Handlu), tzw. TRIPS (trade-related aspects of intellectual property) — zwigzane z handlem
aspekty wiasnosci intelektualnej, utworzone w 1994 roku. Réwniez leki zostaty wiaczone do
tego uzgodnienia. Méwi ono miedzy innymi o prawie patentowym na 20 lat na leki ratujace
zycie — kraje biedniejsze, ktérych nie sta¢ na oryginalne leki wielkich koncernéw
farmaceutycznych, nie mogg czeka¢ az 20 lat na to, az lek stanie sie dostepny (po
wygasnieciu praw patentowych kazda firma moze wejsé¢ w posiadanie wiedzy o tym, jak éw
lek wyprodukowaé; przy wiekszej konkurencji producentdow lekéw stajg sie one tansze dzieki
mechanizmowi konkurencji i niemoznosci narzucania ceny przez jedng firme — wiasciciela
praw patentowych).

Obecnie najwiekszymi producentami tzw generic drugs — lekdw generycznych, czyli taiszych
zamiennikow lekow firmowych po wygasnieciu ich patentdw — sg Chiny i Indie.
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Globalne inicjatywy w dziedzinie zdrowia

W obliczu palgcych wyzwan wspotczesnosci w dziedzinie zdrowia, coraz wiekszg role
zaczynajg odgrywaé globalne ruchy pacjentéw, konsumentéw i aktywistow, zwracajgce
uwage na najwazniejsze problemy zdrowotne w perspektywie globalne;j.

Wsrod rozmaitych foréow badaczy, ekspertéow i innych dziataczy, na uwage zastuguje m,in
inicjatywa Global Health Watch — organizacja, ktéra dzieki wysitkom swoich cztonkéw i
sympatykéw zwraca uwage na problemy najbiedniejszych krajow. Publikuje ona miedzy
innymi raporty o najwazniejszych problemach zdrowotnych swiata — zasadg ich powstawania
jest jednak to, iz reprezentuje ona opinie konsumentdw i pacjentéw, nie zas$ np. firm
farmaceutycznych badz innego rodzaju grup lobbujgcych na rzecz swoich wtasnych
intereséw (czesto zwigzanych z poteznymi dochodami, niekoniecznie zas zapewnieniem
dostepu do zdrowia dla jak najwiekszej ilosci potrzebujacych).

Zadaniem tej organizacji jest mobilizowanie spoteczeristwa obywatelskiego — a witasciwie z
racji zasiegu ich dziatan globalnej opinii publicznej wokét tworzenia ,Alternative World
Health Report” — alternatywnego raportu o stanie zdrowia ludnosci na Swiecie i
wspotczesnych wyzwaniach polityk zdrowotnych — i tych krajowych i miedzynarodowych.

Polityka, ekonomia i zdrowie — wspoétzaleznosci wspoétczesnego Swiata

Nie mozna zrozumie¢ probleméw wspdiczesnego Swiata i problemdéw zdrowotnych
mieszkancow Afryki bez odniesienia sie do zasztosci historycznych, nieréwnosci
ekonomicznych i globalnego podziatu bogactwa. Jak sie okazuje bieda powoduje choroby,
same za$ choroby przyczyniajg sie do obnizenia szans na rozwdj ekonomiczny krajow Afryki.
Bez podejmowania dziatan na poziomie globalnym i pomocy krajow bardziej rozwinietych,
kraje globalnego potudnia sg skazane na osuwanie sie na skali rozwoju — ekonomicznego,
spotecznego, ale i w dziedzinie statystyk zdrowotnych — dtugosci zycia, poziomu zdrowia,
umieralnosci niemowlat i dzieci. Poniewaz zas$ zdrowie nie zna granic politycznych —
zamkniecie tej luki jest sprawg mieszkancéw catego Swiata.

Propeit wipGfinarsje
- —~ Projekt finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej i Biura Edukacji Miasta
ﬁ STORECTNE w Stofecznego Warszawy. Tresci przedstawione na stronie wyrazajq poglqgdy
realizatora projektu i nie mogq by¢ utozsamiane z oficjalnym stanowiskiem UE.




CENTRUM EDUKAC]I pe
OBYWATELSKIE]J '%s
4

okl
- CEO" & 06 + . One World
S z in Schoqls/
o, 3 \/
8
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‘ Magdalena Fac-Bal Doktorantka Socjologii
doswiadczeniem w koordynacji projektéw, badaniach spotecznych i marketingowych

Propeit wipGfinarsje
- —~ Projekt finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej i Biura Edukacji Miasta
ﬁ STORECTNE @. Stotecznego Warszawy. Tresci przedstawione na stronie wyrazajq poglgdy
realizatora projektu i nie mogq by¢ utozsamiane z oficjalnym stanowiskiem UE.




