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Kazdy, kto podejmuje trud analizowania problemow polityki zdrowotnej, musi si¢
predzej czy pozniej zetknaC z jednym z najwazniejszych pism poswigconych tej dziedzinie
nauki, czyli z ,,Journal of Health Politics, Policy and Law”. Jest to wydawany przez
Duke University Press (Polnocna Karolina) od 1976 r. kwartalnik, obecnie juz
dwumiesigcznik. Zmiana ta (dokonana w roku 1997) moze swiadczyC, z jednej strony,
o rosnacym zapotrzebowaniu na tego rodzaju publikacje, z drugiej za$ — o wzrastajacej
checi dzielenia si¢ przez naukowcOw przemysleniami, wnioskami, pogladami, ideami,
pomystami badz tez — o wzrastajacej liczbie zajmujacych si¢ ta dyscypling naukowcow.
O swoistym ,,bombardowaniu” czytelnikébw nowymi informacjami pisze zreszta na
tamach pisma Rudolf Klein (Uniwersytet w Bath), o czym bedzie mowa w dalszej czgsci
tekstu. Pewne trudnos$ci moze sprawiaC przettumaczenie na jezyk polski tytutu czasopis-
ma, a to ze wzgledu na uzycie w nim terminéw wyrazajacych rozne strony polityki
zdrowotnej: health politics i health policy. Na niejednoznacznos$¢ tego pojecia zwracano
juz w literaturze uwage (Cezary Wlodarczyk: Polityka zdrowotna w spoleczenstwie
demokratycznym: 42-3). Z jednej strony chodz o polityk¢ w sensie uporzadkowanych
dziatan i zbioru wytycznych stuzacych podejmowaniu decyzji w danej dziedzinie, w tym
przypadku decyzji dotyczacych zdrowia i jego ochrony, z drugiej — o konkretne dziatania
podejmowane przez rzad, podmiot sprawujacy wladze, w ktorym logika sprawowania
wladzy odgrywa role dominujaca. Obydwa te nurty pojawiaja si¢ stale na lamach
,,Journal of Health Politics, Policy and Law”. Natomiast wymienione w tytule pisma
,,prawo” peli tu wiasciwie funkcje pomocnicza, nie stanowiac zwykle samodzelnego
obiektu rozwazan w postaci konkretnego problemu prawnego, moze z wyjatkiem
niektorych przyktadow, takich jak wspomniane juz ,,prawo i odpowiedzialnos$¢”. Jak
przypominal Mark A. Peterson, wicloletni redaktor naczelny ,,JJournal of Health
Politics, Policy and Law”, z okazji wejscia w dwudziesty rok wydawania czasopisma (1.
20, nr 1, wiosna 1995), gdy ukazal si¢ pierwszy numer, pojawialy si¢ glosy kwestionujace
potrzeb¢ tworzenia wydawnictwa poruszajacego t¢ tematyke. W owych czasach za
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naturalne uznawano, ze kwestie dotyczace zdrowia s3 integralnymi obszarami takich
tradycyjnie uprawianych dyscyplin, jak medycyna, prawoznawstwo, politologia, socjo-
logia, ekonomia, etyka. Uzasadnieniem dla wydawania ,Joumal of Health Politics,
Policy and Law” miato wigc by¢ utworzenie forum wielodyscyplinarnego, stuzacego
wymianie pogladow na temat polityki zdrowotnej. Na marginesie warto zauwazyc, ze
owa interdyscyplinarnos¢ jest cechg calej serii wydawanej przez Duke University Press.
Interdyscyplinarny charakter czasopisma widac zaréwno w skiadzie Rady Wydawniczej,
jak i w zamieszczanych na koncu kazdego numeru krotkich notkach o autorach.
Redakcja liczy 8 osob, wsrod ktorych sa m.in. przedstawiciele Uniwersytetu Harvarda
i Yale, w Radzie Wydawniczej zasiada 41 os6b z roznych instytucji naukowych.
Naczelnym redaktorem jest Mark Alex Peterson z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los
Angeles (do lipca ubieglego roku — Uniwersytet w Pittsburgh). Zgodnie z zasada
interdyscyplinarnosci teksty przedstawiane do publikacji sa oceniane (anonimowo) przez
osoby z réznych dziedzin nauki.

Zgodnie z przyjetym zalozeniem, ,JJournal of Health Politics, Policy and Law”
koncentruje si¢ na formulowaniu, realizacji i ocenie polityki zdrowotnej — zarowno
w ujeciu globalnym, jak i z punktu widzenia roznych krajow, choC znaczaca jest
dominacja publikacji amerykanskich. W obszarze zainteresowan pisma pozostaje tez
analiza relacji i zalezno$ci pomigdzy wladza i prowadzona przez nia polityka a zdro-
wiem, przy czym analiza ta obejmuje zarowno przeszlo$é, jak i stan obecny oraz
perspektywy i wnioski formutowane na przyszlosé, ze szczegolnym uwzglednieniem
procesu podejmowania i realizowania decyzji politycznych, bedacego sztuka dokonywa-
nia wyboru (Peterson, t. 20, nr 1).

Typowy numer ,,Journal of Health Politics, Policy and Law” sklada si¢ z dwoch
czeSci: problemowej i informacyjnej. W czgsci problemowej, rozpoczynajacej si¢ przewa-
7nie nota od wydawcy, zawiera si¢ zwykle kilka artykulow powiazanych wspolnym
motywem oraz komentarze do niektorych z nich. Osobny dzial (ktérego jednak nie
znajdzie si¢ w kazdym numerze) stanowi Report from the Field, w ktorym omawiane s3
procesy reformatorskie prowadzone w poszczegdlnych krajach. Niektore numery w ca-
lo$ci poswiecone sa wazniejszym konferencjom czy sympozjom i prezentuja teksty
wygloszone przy takiej okazji.

W czesci informacyjnej znalezé mozna notki o osobach zajmujacych si¢ prob-
lematyka polityki zdrowotnej i o organizacjach, jak rowniez oferty grantow instytucii
wspolpracujacych z ,,Journal of Health Politics, Policy and Law” oraz informacje
o zblizajacych si¢ wydarzeniach naukowych — sympozjach czy konferencjach. Ten dzial
zawiera rowniez krotkie omowienia najnowszych publikacji, a takze dane o najnowszych
wydawnictwach periodycznych i okazjonalnych. Kilka stron poswigca si¢ recenzjom
ksiazek.

Wiele numeréw pisma ma charakter monotematyczny. Bez wzgledu jednak na
przyjety motyw przewodni, w kazdym prawie numerze podejmuje si¢ w mniejszym lub
wigkszym stopniu zagadnienia reformowania opieki zdrowotnej, jako glowny obecnie
przedmiot zainteresowania polityki zdrowotnej. Pisza o tym wprost autorzy ,,Journal of
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Health Politics, Policy and Law”, np. Pamela Paul-Shaheen (Michigan Public Health
Institute) w artykule The States and Health Care Reform: The Road Travelled and
Lessons Learned from Seven That Took the Lead (t. 23, nr 2, kwiecien 1998). Czasopismo
podejmuje zarowno bardziej ogolne aspekty reformy (t. 18, nr 2, 3, lato-jesien 1993) czy
analizy idei reformatorskich w Europie (t. 20, nr 3, jesien 1995), jak i zagadnienia
bardziej specyficzne: reforma opieki zdrowotnej wg Clintona (t. 19, nr 1, wiosna 1994),
debata nad ksztaltem opieki zdrowotne; w USA (t. 21, nr 1, wiosna 1996) oraz numer
dotyczacy niepowodzenia reformy (t. 20, nr 2, lato 1995), w ktorym znalazt si¢ m.in.
zapis swego rodzaju dyskusji okraglego stolu (18 przedstawicieli réznych dyscyplin).
W tym numerze znalazly si¢ kolejne proby wyjasnienia przyczyn niepowodzenia nie
tylko najnowszych prob przeksztalcenia systemu amerykanskiego, ale rowniez tych
wczesniejszych, poczynajac od polityki Franklina D. Roosevelta. Autorzy jedne;j
z analiz, Sven Steinmo (Uniwersytet Colorado) i Jon Watts (Uniwersytet Yale),
stwierdzaja nie bez pewnej ironii (takze wobec ,,Journal of Health Politics, Policy and
Law’), iz najoczywistsze przyczyny upadku idei zostaly juz przez wielu badaczy
przedstawione, obwiniano wigc ,,Prezydenta Clintona, jego plan, jego doradcow, jego
zon¢, demokratow, republikanow, przemyst medyczny i amerykanskich wyborcow”,
a ,,setki uczonych i dziennikarzy proponowalo wiasne sugestie” w rodzaju ,,gdyby tylko
zrobiono to czy tamto” czy ,,gdyby tylko nie zrobili tego czy tamtego”, podczas gdy
faktycznym ,,sprawca” nieobecnosci powszechnych ubezpieczen w systemie amerykans-
kim jest logika dzialania amerykanskich instytucji politycznych, w ktoérych sam mecha-
nizm podejmowania decyzji uniemozliwia podjecie pewnych dziatan. Za komentarz do
tej hipotezy mozna uznaé tekst Upadek reformy w opiniach ustawodawcéw (vol, nr 1,
wiosna 1996), piora siedmiu autoréw z Columbia Institute, Harvard School of Public
Health i Henry J. Kaiser Family Foundation, bedacy podsumowaniem badan prze-
prowadzonych wsrdd czionkdéw Kongresu.

Kolejny przyklad zainteresowania autoré6w problematyka przemian systemu zdro-
wotnego Stanow Zjednoczonych stanowi artykul Thomasa R. Olivera (Uniwersytet
Maryland — Baltimore County) i Pameli Paul-Shaheen (Michigan Public Health
Institute) Translating Ideas into Actions: Enterpreneurial Leadership in State Health
Care Reform (t. 22, nr 3, czerwiec 1997), przyblizajacy zmiany legislacyjne podejmowane
w szeSciu stanach w latach 80. i na poczatku 90. i analizujacy mozliwo$¢ traktowania
tych stanow jako swego rodzaju poligonéw doswiadczalnych dla wprowadzajacych
innowacje instytucji ponadstanowych.

Z artykulow poswigconych innym krajom warto wymieni¢ nastgpujace: Health Care
Reform in The Netherlands: Balancing Corporatism, Etatism and Market Mechanisms
(Frederik T. Schut), The Impact of German Health Insurance Reform on Redistribution
and the Culture of Solidarity (Karl Hinrichs), Health Care Reform in Sweden in the 1990s:
Local Pluralism versus National Coordination (Peter Garpenby), Health Care Reform in
Norway: The End of the Profession State? (Vibeke Erichsen) —t. 20, nr 3, jesien 1995; The
British Health Care Reforms, the American Health Care Reforms and Purchaser| Provider
Contracts (Timothy Stoltzfus Jost, David Hughes, Jean McHale, Lesley Griffiths),
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Israel’s Health Policy Breakthrough: The Politics of Reform and the Reform of Politics
(David Chinitz) —t. 20, nr 4, zina 1995; Reform and Reaction in Australian Health Policy
(Gwendolyn Gray, t. 21, nr 3, jesien 1996); Seeing Difference: Market Health Reform in
Europe (Alan Jacobs, t. 23, nr 1, luty 1998).

Artykul Rudolfa Kleina Learning from Others: Shall the Last the First? (t. 22, or §,
pazdziernik 1997) moze by¢ traktowany jako swego rodzaju podsumowanie tych
rozwazan prowadzonych na lamach ,,Journal of Health Politics, Policy and Law”, ktore
zawieraja refleksje na temat eksperymentow reformatorskich przeprowadzanych w roz-
nych miejscach $wiata. Klein analizuje wigc ,,pielgrzymki naukowcow z konferenciji na
konferencje” oraz powstawanie sieci wymiany informacji migdzy politykami i instytu-
cjami pod katem mozliwosci wykorzystania tego rodzaju wiedzy i doswiadczen w pra-
cach na terenie wlasnego kraju. Analiza ta stuzy¢ ma, w zamierzeniu autora, wykorzys-
taniu mozliwosci przyswojenia sobie wnioskéw plynacych z owych ,,zagranicznych
lekcji” przy podejmowaniu decyzji politycznych, takze w dziedzinie polityki zdrowotne;.

W latach 90. podejmowano na tamach pisma rowniez takie kwestie, jak porownaw-
cza polityka zdrowotna (t. 15, nr 1, wiosna 1990, t. 17, ar 4, zima 1992), policy-making (t.
15, nr 3, jesien 1990), polityka w zakresie zdrowia psychicznego (t. 17, nr 3, jesien 1992),
finansowanie opieki zdrowotnej (t. 15, nr 4, zima 1990), prawo i odpowiedzialnosé
w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych (t. 21, nr 2, lato 1996), ocenie modelu opieki
zdrowotnej Stanow Zjednoczonych przelomu wiekow, przewidywaniom jego rozwoju,
poswigcono az trzy kolejne numery w roku 1997 (t. 22, nr 2-4) — opatrzono je haslem
,Health Care into the Next Century: Markets, States and Communities”.

Numer sierpniowy =z 1998 1. (t. 23, nr 4, sierpien 1998) poswigcony zostal
,»,Zintegrowanej opiece zarzadzanej” — managed care — 1 jej zwiazkom z etyka, zaufaniem
pacjenta do podmiotu oferujacego mu Swiadczenie/a zdrowotne oraz odpowiedzia-
Inoscia. Problem jest dla Amerykanow o tyle wainy, ze managed care staje sig
powszechnie stosowanym ksztaltem organizacyjnym systemu opieki zdrowotnej w Sta-
nach Zjednoczonych (dominujac zwlaszcza prywatne ubezpieczenia, daleko bardziej
niz programy publiczne typu Medicaid czy Medicare), jest wreszcie czestym przed-
miotem debat prawie wszystkich podmiotéw udzielajgcych w Stanach Zjednoczonych
swiadczen zdrowotnych. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze managed care burzy
tradycyjne oczekiwania Amerykanow dotyczace opieki zdrowotnej, ogranicza bowiem
istotnie swobodg¢ wyboru Swiadczeniodawcy. W dazeniu do racjonalizacji opieki
— a takze kosztow — pacjent musi korzystaC ze wskazanego swiadczeniodawcy,
ktory jest czlonkiem zintegrowanej instytucji. Wdrazanie managed care, traktowane
zreszta jako przemiana rewolucyjna, nastapito w Stanach Zjednoczonych pierwszej
polowie lat 90. i, zdaniem Allena Buchanana, bylo rezultatem reakcji platnikow
wobec alarmujacej eskalacji kosztow opieki w Stanach Zjednoczonych.

Autorzy sierpniowego numeru ,Journal of Health Politics, Policy and Law”
rozwazaja problem z kilku perspektyw —zgodnie z naczelng zasada interdyscyplinarno$ci
wyznawang przez wydawce. Pojawia si¢ wigc perspektywa filozoficzna, kliniczna,
socjologiczna. Podejscie etyka prezentuje Allen Buchanan (University of Wisconsin
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— Madison), ktory w odpowiedzi na etyczng krytyke managed care obala poszczegdlne
zarzuty stawiane zintegrowanej opiece zdrowotnej czy nalezytej jakosci ustug. Podejscie
socjologa prezentuje David Mechanic (Uniwersytet Rutgers) analizujac wplyw managed
care i komercjalizacji ustug zdrowotnych na pie¢ skiadowych zaufania w relacji
lekarz—pacjent, a wigc: postrzeganie kompetencji lekarza, reprezentowanie interesow
pacjenta przez lekarza, kontrolg podejmowania decyzji, otwarta komunikacje migdzy
obiema stronami. Mechanic przedstawia swoja opinig, w jaki sposOb organizacje
managed care winny reagowac na to, jak prowadzona przez nie praktyka oddzatuje na
zaufanie. Wreszcie Ezekiel J. Emanuel (Dana-Farber Cancer Institute) i Lee Goldman
(Uniwersytet Kalifornijski w San Francisco) — praktycy — podejmuja problem obawy
pacjentow wobec rosnacego wywierania na lekarzy naciskow i stosowania bodzcow
zmierzajacych do ograniczania kosztow opieki zdrowotnej oraz sposobdw ograniczania
tego zjawiska, tak by to dobro pacjenta pozostato gtdwna troska instytucji udzelajacej
mu $wiadczen.

W grudniowym numerze z 1998 r. (t. 23, nr 6) Gwen Gray z uniwersytetu Australian
National przestrzega przed powrotem do wprowadzania barier finansowych w korzys-
taniu ze $swiadczen zdrowotnych w zwiazku z naciskiem na ograniczanie wzrostu
kosztow opieki zdrowotnej. Jakkolwiek zagadnienie kosztow ma charakter uniwersalny,
artykut dotyczy w glownej mierze Australii i Kanady, ktore, cho¢ wykazuja wiele
podobienstw, przyjety w ostatnich latach odmienne rozwiazania w dziedzinie dostgpu do
swiadczen.

Fakt, iz ,,Journal of Health Politics, Policy and Law” jest wydawany w jezyku
najpowszechniej obecnie stosowanym w nauce, nie ograniczajac si¢ jednak do kraju
bedacego miejscem jego wydawania, pozwala na uczynienie z niego powaznego
zrddia wiedzy o doswiadczeniach wielu réznych krajow. Uczeniu si¢ na doswiadczeniach
innych byl np. poswigcony wspomniany juz numer inaugurujacy dwudziesty rok
istnienia czasopisma, ,,Learning from Experience” (t. 20, nr 1, wiosna 1995) czy
teksty dotyczace niepowodzenia reform prowadzonych w Stanach Zjednoczonych.
Trzeba byC swiadomym - i refleksja taka pojawia si¢ w ,,Journal of Health Politics,
Policy and Law” — ze rodz to rdéznego rodzaju niebezpieczenstwa. Niejednokrotnie
zmiany i metody ich wprowadzania s3 analizowane zanim zaistnieje mozliwo$¢ pe-
Iniejszego ich zweryfikowania i oceny w kraju, w ktorym zostaly wprowadzone
(Klein, t. 22, nr 5, pazdziernik 1997: 1267). Refleksje na temat procesow reformatorskich
w poszczegbOlnych krajach majg nieraz charakter wybidrczy, nie dajac pelnego przekroju
podjetych dzialan czy zaniechan oraz ich rezultatow, a jedynie koncentrujac sig
czy to na wybranych krajach — najciekawszych badz ,,dostgpnych” dzigki istnieniu
zrodet w rozumianych przez naukowcdw jezykach, czy to na wybranych zagadnieniach,
przy czym wyboru dokonuje zazwyczaj autor tekstu kierujac si¢ dostgpnoscia ma-
terialdw badz wiasnymi preferencjami.

Jeden z artykuléw zamieszczonych w ,,Journal of Health Politics, Policy and Law”
(t. 20, nr 4, zima 1995), autorstwa Davida Chinitza (Uniwersytet Hebrew — Hadassah
Medical School; JDC/Brookdale Institute), zawiera w tytule okreslenie ,,Reforma
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polityki i polityka reformy”. Odnosi si¢ on wprawdzie do przetomowych zmian
w systemie opieki zdrowotnej Izraela, ale zaproponowany przez autora splot pojec
,»polityka” i ,,reforma” mozna zastosowac jako podsumowanie tego, czym jest w istocie
,Journal of Health Politics, Policy and Law” —polem analizowania, z jednej strony, prob
stuzacych reformowaniu polityki zdrowotnej, z drugiej natomiast — polityki podej-
mowania i realizowania proceséw reformatorskich. Polityka redakcyjna ,,Journal of
Health Politics, Policy and Law” dostarcza licznych przyktadow, ze jest to perspektywa
bardzo ciekawa teoretycznie. To, ze niektorzy politycy moga byc rozczarowani wynika-
mi niektorych analiz, jest raczej zwycigstwem niz porazka autorow, ktorzy nie cofaja sig
przed krytyczng analizg rzeczywistosci.
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