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Abstrakt

Niniejszy raport uwidacznia znaczacy wptyw determinantow komercyjnych na choroby niezakazne (NCD) w Europejskim Regionie WHO. Prawie 7500
zgonow dziennie w Regionie przypisuje sie determinantom komercyjnym, takim jak tyton, alkohol, przetworzona zywnos¢, paliwa kopalne i praktyki
zawodowe. Te produkty i praktyki komercyjne przyczyniaja sie do 25% wszystkich zgondéw w Regionie. Rozdziaty raportu systematycznie analizuja rozne
aspekty tego, jak interesy komercyjne zaostrzajg NCD oraz kluczowe strategie stosowane przez podmioty komercyjne w celu wywarcia negatywnego
wptywu na polityke dotyczgcg NCD na poziomie krajowym i miedzynarodowym. Raport przedstawia réwniez wybrane studia przypadkéw z Regionu,

aby zilustrowac kluczowe strategie i skutki wptywu przemystu na polityke zdrowotna.

Raport zawiera nastepnie wezwanie do podjecia pilnych i skoordynowanych dziatahh w celu rozwigzania problemu komercyjnych determinantéw NCD.
Zaleca on budowanie koalicji opartych na wartosciach réwnosci, zrbwnowazonego rozwoju i odpornosci. Zawiera réwniez apel do podmiotéw zdrowia
publicznego o rozwijanie kompetencji w zakresie ram ekonomicznych i prawnych, egzekwowanie przejrzystosci i skuteczne zarzadzanie konfliktami
intereséw. Raport podkresla potrzebe solidnych reform finansowych i surowych regulacji w celu ograniczenia wptywu przemystu i ochrony zdrowia
publicznego. Wdrazajac te strategie, Region moze przyspieszy¢ postep w realizacji globalnych celéw w zakresie NCD i Celéw Zréwnowazonego Rozwoju
do 2030 roku.
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PRZEDMOWA

Opdznienia we wdrazaniu niezbednych polityk i przepisow zapobiegajacych chorobom niezakaznym (NCD) w panstwach
cztonkowskich WHO i Unii Europejskiej (UE) sa alarmujace. Wyniki wiekszosci krajow sa ponizej oczekiwan, jezeli chodzi o
realizacje Celu 3.4 Zrbwnowazonego Rozwoju (SDG) do 2030 r.: zmniejszenia o jedna trzecig przedwczesnej umieralnosci z
powodu NCD dzieki profilaktyce i leczeniu oraz promowaniu zdrowia psychicznego i dobrostanu. Dzieje sie tak pomimo
potencjatu krajow Europejskiego Regionu WHO, dysponujacych aktualnie mozliwosciami w zakresie zdrowia publicznego i
dostepnoscig wiodacych ekspertow.

Jedna z gtébwnych barier powodujacych opdznienia we wdrazaniu polityk i przepiséw dotyczacych NCD jest wptyw gtownych
branzy komercyjnych. Komercyjne determinanty zdrowia (CDoH) sa obecne w zyciu kazdego cztowieka, czasami widoczne,
ale czesto ukryte. Ze wzgledu na ogromny wptyw podmiotéw komercyjnych na rynek globalny i polityke, ich wptyw na zycie
ludzi jest ogromny. Nie tylko produkty wytwarzane, promowane i sprzedawane przez te branze, ale takze mechanizmy
generowania zyskéw moga negatywnie wptywac na zdrowie ludzi.

Celem WHO jest zdrowie dla wszystkich. Cel ten mozna osiagna¢ tylko wtedy, gdy Srodowisko, w ktérym zyja ludzie, sprzyja
zdrowiu, a nie mu szkodzi. Specjalna Inicjatywa ds. Choréb Niezakaznych i Innowacji (SNI) Regionalnego Biura WHO dla
Europy dziata w systemie dwutorowym, wspierajac panstwa cztonkowskie w zmniejszaniu przedwczesnej umieralnosci do
2030 r. w celu osiggniecia celu SG 3.4, a takze analizujgc dtugoterminowe problemy w ramach obszaru roboczego ,Wizja
2050", ktéry miedzy innymi nadaje priorytet kwestii rozwigzania problem determinantéw komercyjnych, chroniagc w ten
sposob przyszte pokolenia przed partykularnymi interesami.

Przez dugi czas wzrost gospodarczy i przychody z dziatalnosci komercyjnej byly postrzegane jako gtéwny wskaznik i miara
sukcesu firm lub krajéw. Obecnie badane sa nowe modele, ktére stawiajg zdrowie i dobrostan ludzi na pierwszym miejscu.

Niniejsza publikacja analizuje, jak determinanty komercyjne wptywaja na NCD. Wptyw ten moze by¢ wywierany poprzez kilka
mechanizméw i na réznych poziomach w réznych branzach. Pomimo réznorodnosci produktéw, od produktéw szkodliwych
dla zdrowia, takich jak tyton, alkohol czy napoje stodzone cukrem, po leki ratujgce zycie, branze stosuja podobne strategie,
aby maksymalizowac zyski, zwiekszac site rynkowa i tworzy¢ najlepsze Srodowisko dla swojego dalszego rozwoju. Proby
kontrolowania negatywnego wptywu dziatalnosci tych branz na zdrowie poprzez polityke majgca na celu zapobieganie NCD
sg stale kwestionowane, opdzniane, ostabiane lub wstrzymywane.

Zdrowie jest dobrem wspolnym i musimy je chroni¢. Mamy nadzieje, ze ten raport bedzie przydatnym narzedziem do
lepszego zrozumienia komercyjnych determinantow NCD i umozliwi rozpoczecie szerszej dyskusji w srodowisku zdrowia
publicznego, a nastepnie podjecie konkretnych dziatan. Aby zajac¢ sie determinantami komercyjnymi i skutecznie zapobiegaé
NCD oraz je kontrolowa¢, musimy wspdtpracowac ze wszystkimi interesariuszami zdrowia publicznego na rzecz sprzyjajacej
zdrowiu przysztosci dla wszystkich.

Dr Gauden Galea Dr Hans Henri P. Kluge

Doradca Strategiczny ds. Chorob Niezakaznych i Innowacji  Dyrektor Regionalny
Biuro Regionalne WHO dla Europy Biuro Regionalne WHO dla Europy
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SKROTY

CAP Wspdlna Polityka Rolna (Unia Europejska)

CDoH komercyjne determinanty zdrowia

CEO dyrektor generalny

TSUE Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej

CME ustawiczne ksztatcenie medyczne

col konflikt interesow

CPA dziatalnos¢ polityczna przedsiebiorstw

CPTPP Kompleksowe i Progresywne Porozumienie o Partnerstwie Transpacyficznym
cso organizacja spoteczenstwa obywatelskiego

CSR spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu

DTCA reklama skierowana bezposrednio do konsumentéw

EMA Europejska Agencja Lekow

ENDS elektroniczny system dostarczania nikotyny

EU Unia Europejska

FCTC Ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu
FDA Agencja Zywnosci i Lekow (Stany Zjednoczone)

GGTC Globalne Centrum ds. Dobrego Zarzadzania w Ograniczeniu Uzycia Tytoniu
HFSS zywnos$¢ i napoje o wysokiej zawartosci ttuszczu, soli i/lub cukru
HHI branze szkodzace zdrowiu

HTA raport z oceny technologii medycznych

HTP podgrzewane wyroby tytoniowe

IAs oceny skutkéw

ISDS rozstrzyganie sporéw miedzy inwestorem a panstwem

ICAP Miedzynarodowe Centrum Polityki Alkoholowej

ICS System Sadéw Inwestorskich

IPR wiasne prawa wiasnosci intelektualnej

IQWIG Instytut Jakosci i Efektywnosci w Opiece Zdrowotnej

LMIC kraje o niskich i srednich dochodach

MOU memorandum porozumienia

M&A fuzje i przejecia

MUP minimalna cena jednostkowa

NCD choroby niezakazne

OHA Obesity Health Alliance [Sojusz na rzecz Zdrowia Otytych]

Pharmaceutical Research and Manufacturers of America [Stowarzyszenie Badaczy i Przedsiebiorcéw

PhRMA Farmaceutycznych Ameryki]
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SKROTY (CIAG DALSZY)

PPE
PR

RCT
SSB
SPM
THL

TIA
TRIPS
UN
UNGP
UNICEF
WTO

srodki ochrony indywidualnej

public relations

randomizowane badanie kontrolowane

napoje stodzone cukrem

Science for Profit Model [model nauka dla zysku]
Transport for London [Transport dla Londynu]
umowy handlowe i inwestycyjne

handlowe aspekty praw wtasnosci intelektualnej
Organizacja Narodow Zjednoczonych

Wytyczne Organizacji Narodow Zjednoczonych
Fundusz Narodow Zjednoczonych na rzecz Dzieci

Swiatowa Organizacja Handlu
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STRESZCZENIE

Postepy w badaniach i praktyce w dziedzinie zdrowia publicznego przyczynity sie do rosnacego przekonania o roli podmiotow

komercyjnych jako silnych czynnikéw determinujacych zdrowie, bezpieczenstwo i dobrostan ludzi na catym $wiecie. Zbyt
dtugo to, w jaki sposéb praktyki i produkty komercyjne zagrazaja i podwazajg ksztattowanie polityki i celéw zdrowia
publicznego, nie byto przedmiotem naleznej uwagi. Istnieje pilna potrzeba nowego spojrzenia na determinanty komercyjne
z perspektywy palacych probleméw zdrowia publicznego naszych czaséw, aby zapobiec niepotrzebnym szkodom i
nieréwnosciom w obszarze zdrowia. Niniejszy raport ma na celu pobudzenie nowego sposobu myslenia i dziatan, ktére
pomoga zapewnic zdrowie i rownos¢ w catym Europejskim Regionie WHO.

Wstep. Znaczenie zajecia sie zagrozeniami komercyjnymi dla polityk dotyczacych choréb

niezakaznych (NCD) w Europejskim Regionie WHO

Ten rozdziat prezentuje ogolne informacje na temat obcigzenia chorobami niezakaznymi (NCD) w Regionie, o ktérego
przyczyniaja sie praktyki i produkty komercyjne. Analizuje on kluczowe wyzwania zwigzane z osiggnieciem globalnych celow
w zakresie NCD w Regionie oraz aktualne obawy zwigzane z niezadowalajgcym wdrazaniem polityk w zakresie NCD
zwigzanym z ograniczaniem marketingu (,Best Buy”). Nastepnie okresla cele publikagji, ktérymi sa wyjasnienie powszechnych
praktyk stosowanych przez podmioty komercyjne oraz dazenie do mobilizacji podmiotéw politycznych do rozpoznawania
niewfasciwego wptywu komercyjnego i podejmowania dziatan.

Rozdziat 1. Konceptualizacja komercyjnych determinantow zdrowia zwigzanych z NCD

Ten rozdziat wprowadza pojecie komercyjnych determinantéw zdrowia (CDoH), podkreslajac, jak podmioty sektora
komercyjnego i ich praktyki wplywaja na zdrowie, a w szczegdlnosci na NCD. Rozdziat ten definiuje, co oznaczaja
determinanty komercyjne, i omawia szereg roznych podmiotéw komercyjnych, ich motywy kierowane zyskiem oraz wspoélne
strategie, ktére moga szkodzi¢ zdrowiu publicznemu. Zawiera on apel o pilne uznanie i regulacje CDoH w celu ztagodzenia
tych skutkéw dla zdrowia i rozwigzania problemu rosnacych nieréwnosci w obszarze zdrowia.

Rozdzial 2. Strategie marketingowe zwiekszaja narazenie na czynniki ryzyka NCD i

negatywnie wptywaja na opieke w NCD

Ten rozdziat koncentruje sie na tym, jak strategie marketingowe zwiekszajg narazenie na czynniki ryzyka NCD i negatywnie
wptywajg na obcigzenie NCD, a czesto takze na ich profilaktyke, leczenie kliniczne i kontrole. Opisuje on szczegdtowo, jak
branze takie jak tytoniowa, alkoholowa, spozywcza, farmaceutyczna i opieki zdrowotnej integrowaty kampanie marketingowe,
aby promowac i normalizowac stosowanie szkodliwych produktéw, w tym takie, ktore czesto sg skierowane do dzieci, grup
znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej i innych. Rozdziat ten podkresla wszechobecng role
marketingu cyfrowego i wyzwania zwigzane z jego regulacja wynikajace z zaawansowanych technologii i targetowania
algorytmicznego. Zawiera on réwniez badania przypadkéw dotyczace sprzeciwu branzy wobec ograniczen w marketingu
zywnosci w Wielkiej Brytanii oraz francuskiej ustawy alkoholowej Loi Evin dotyczacej ograniczen w reklamie i promogji, a takze
tego, jak organizacje zdrowia publicznego i spoteczenstwa obywatelskiego staraly sie go przezwyciezy¢, a takze studium
przypadku analizujgce konsekwencje wprowadzenia robotéw chirurgicznych w Wielkiej Brytanii. Rozdziat omawia nastepnie
potencjalne dziatania regulacyjne, bariery wynikajace ze sprzeciwu branzy oraz znaczenie silnych $rodkéw prawnych
chroniacych zdrowie publiczne przed szkodliwymi praktykami marketingowymi.

Rozdziat 3. Struktura przemystu i sita rynkowa negatywnie wptywaja na polityke

Rozdziat 3 bada, jak struktura przemystu i sita rynkowa negatywnie wptywaja na polityke publiczng zwigzanag z NCD. Analizuje
sposoby, w jakie branze, takie jak produkcji miesa, napojow bezalkoholowych i farmaceutykdw, wykorzystuja swoja dominacje
rynkowa do utrzymania pozycji monopolistycznej, rozszerzania linii produktéw na nowe sektory i manipulowania cenami.
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Rozdziat zawiera studia przypadkdw ilustrujace te praktyki, takie jak wysokie koszty innowacyjnych lekéw i bitwy o dostep do
niedrogich lekéw. Podkresla szkodliwy wptyw strategii podmiotéw komercyjnych na polityke zdrowia publicznego oraz
potrzebe wprowadzenia ram regulacyjnych ograniczajacych ich wtadze i chronigcych wyniki zdrowotne.

Rozdziat 4. Lobbing branzowy i jego wplyw na polityke dotyczaca NCD

Ten rozdziat bada wptyw lobbingu branzowego na polityke publiczng dotyczaca NCD. Rozdziat ten ilustruje, w jaki sposob
branze komercyjne, w tym tytoniowa, spozywcza i farmaceutyczna, angazuja sie w praktyki polityczne majace na celu
uniemozliwianie, ostabianie i opdznianie regulacji dotyczacych zdrowia publicznego. Przedstawia studia przypadkow, takie
jak sprzeciw branzy wobec regulacji papierosoéw elektronicznych w Gruzji i sprzeciw wobec podatkdéw od napojéw stodzonych
cukrem oraz przyktad lobbingu branzy farmaceutycznej wykorzystujacego stowarzyszenia | rodziny pacjentéw. Podkresla
powszechng ingerencje przemystu w proces ksztattowania polityki, ktéra czesto przedktada interesy komercyjne nad zdrowie
publiczne, i wzywa do wprowadzenia silniejszych srodkéw regulacyjnych w celu przeciwdziatania tym staraniom lobbingowym
i ochrony polityki dotyczacej NCD.

Rozdziat 5. Wptyw miedzynarodowych uméw handlowych i inwestycyjnych na polityke

Rozdziat 5 omawia wptyw miedzynarodowych umoéw handlowych i inwestycyjnych (TIA) na NCD i powigzane z nimi polityki.
Omawia, w jaki sposéb umowy te moga ogranicza¢ zdolnos¢ rzaddéw do wdrazania srodkéw ochrony zdrowia publicznego
poprzez przedktadanie interesow komercyjnych w ramach interesow handlowych i inwestycyjnych nad kwestie zdrowotne.
Rozdziat ten zwraca uwage na przyktady kwestionowania przez przemyst tytoniowy przepiséw dotyczacych opakowan
tytoniu, potencjalne skutki zdrowotne zmian w umowach handlowych po wystapieniu Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej
(UE) oraz wptyw przemystu farmaceutycznego na umowy handlowe, pokazujac napiecie miedzy interesami komercyjnymi a
celami zdrowia publicznego. Wzywa do starannego rozwazenia wptywu na zdrowie w negocjacjach handlowych oraz do
opracowania polityk zapewniajacych uwzglednienie priorytetéw zdrowotnych i utrzymanie przez rzady zdolnosci do
skutecznego radzenia sobie z NCD.

Rozdziat 6. Podwazanie dowodow: manipulowanie wynikami badan naukowych

dotyczacymi przyczyn, profilaktyki i leczenia NCD

Ten rozdziat analizuje wykorzystanie praktyk naukowych przez podmioty komercyjne, zwracajagc uwage na systemowy
problem dezinformacji i wprowadzania w btgd odnosnie profilaktyki i leczenia NCD. Opisano w nim pie¢ kluczowych strategii
stosowanych przez podmioty komercyjne, zwtaszcza w branzach szkodzacych zdrowiu (HHI), w celu wptywania na badania
naukowe i publiczne rozumienie kwestii zdrowotnych oraz faworyzowania ich intereséw komercyjnych, takich jak
finansowanie badan korzystnych dla branzy, rozpowszechnianie dezinformacji i podwazanie wytycznych dotyczacych zdrowia
publicznego. W rozdziale tym przedstawiono przyktady wplywu przemystu na interpretacje dowoddw oraz tego, jak
finansowane przez przemyst programy edukacyjne dla mtodziezy znieksztatcaja dowody w Wielkiej Brytanii. Nastepnie
podkreslono potrzebe podjecia zdecydowanych dziatan w celu przeciwdziatania tym manipulacyjnym praktykom,
zapobiegania konfliktom intereséw, zapewnienia przejrzystosci i promowania niezaleznej, opartej na dowodach wiedzy w
dziedzinie profilaktyki i leczenia NCD.

Rozdziat 7. Spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu (CSR) i jej negatywne skutki

Rozdziat 7 koncentruje sie na CSR jako strategii zarzadzania reputacjg przedsiebiorstw. Omawia, jak firmy, zwtaszcza z branz
HHI, wykorzystuja inicjatywy CSR do poprawy swojego wizerunku w oczach ogdtu i zyskania wptywow, czesto kosztem
zdrowia publicznego. Rozdziat ten podkresla, ze cho¢ dziatania te moga wydawac sie dobroczynne, czesto stuza one odparciu
krytyki i uniknieciu regulacji. Przedstawiono w nim dwa studia przypadkéw: jedno dotyczace pinkwashingu, gdzie przemyst
alkoholowy wspodtpracuje z organizacjami charytatywnymi zajmujacymi sie rakiem piersi, a drugie dotyczace artwashingu,
gdzie przemyst farmaceutyczny i branza hazardowa promuja sztuke i kulture. Dalej rozdziat ten podkresla potrzebe krytycznej
analizy praktyk CSR i sugeruje, ze rzeczywiste mechanizmy rozliczalnosci i regulacje sg niezbedne, aby zapewni¢, ze dziatania
korporacyjne sg zgodne z interesami zdrowia publicznego, a nie jedynie stuzg celom nastawionym na zysk.
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Rozdzial 8. Zatrudnienie i zdrowie: rola komercyjnych narracji ekonomicznych i

zmieniajacych sie rynkow pracy

Ten rozdziat bada zwigzek miedzy zatrudnieniem, zdrowiem i rolg komercyjnych narracji ekonomicznych w ksztattowaniu
rynkdw pracy. Rozdziat przedstawia studia przypadkéw dotyczace wptywu niestabilnego zatrudnienia w Szwedji i wstrzasow
na rynku pracy na zdrowie psychiczne. Podkresla réwniez wage zajecia sie warunkami ekonomicznymi i warunkami
zatrudnienia, ktore przyczyniaja sie do nieréwnosci w zdrowiu i zachorowalnosci na NCD, zalecajac polityki promujace
stabilne, sprawiedliwe zatrudnienie i chronigce zdrowie pracownikow.

Rozdzial 9. Praktyki finansowe i maksymalizacja zyskow kosztem innych: rosnaca

nierownos¢ i podwazanie profilaktyki i kontroli NCD

Rozdziat 9 analizuje, w jaki sposéb praktyki finansowe i maksymalizacja zyskow kosztem innych przez podmioty komercyjne
zwiekszaja nieréwnosci i ostabiajg prewencje i kontrole NCD. Podkresla role unikania opodatkowania, transferu zyskéw do
rajow podatkowych oraz agresywnych strategii planowania finansowego, ktore pozbawiaja rzady dochodéw niezbednych do
finansowania zdrowia publicznego. Rozdziat zawiera studia przypadkéw dotyczace unikania opodatkowania przez British
American Tobacco oraz skupu akgji przez producentdw szczepionek przeciw COVID-19. Podkresla potrzebe reform
finansowych i surowszych regulacji, aby zapewni¢, ze podmioty komercyjne wnosza sprawiedliwy wktad do finanséw
publicznych i nie pogtebiaja nieréwnosci w zakresie opieki zdrowotne;.

Rozdziat 10. Unia gospodarcza i przepisy jednolitego rynku Unii Europejskiej: w jaki sposob

szkodliwe dla zdrowia branze podwazaja polityke majaca na celu ograniczenie NCD

Ten rozdziat bada, jak podmioty komercyjne wykorzystuja prawo dotyczace unii gospodarczej i jednolitego rynku UE do
sprzeciwiania sie politykom majgcym na celu rozwigzanie problemu ciezaru NCD. Rozdziat ten podkresla, jak przedsiebiorstwa
moga wykorzystywa¢ ramy prawne do kwestionowania krajowych przepisow dotyczacych zdrowia publicznego, czesto
argumentujac, ze takie przepisy utrudniaja wolny handel i konkurencje. Rozdziat przedstawia przyktady, w jaki sposdb
przemyst tytoniowy i alkoholowy wykorzystuje prawo UE do blokowania wdrazania srodkéw ochrony zdrowia na poziomie
UE, stawiajac tym samym interes komercyjny nad zdrowie publiczne. Rozdziat ten zawiera apel o silniejsze mechanizmy
regulacyjne i interpretacje tych przepiséw w sposéb bardziej prozdrowotny, aby skutecznie przeciwdziata¢ kryzysowi NCD w
kontekscie UE.

Rozdzial 11. Wykorzystywanie przez branze komercyjne kryzysow i sytuacji

nadzwyczajnych

Rozdziat 11 omawia, jak podmioty komercyjne moga wykorzystywac kryzysy i sytuacje nadzwyczajne do realizacji swoich
interesow, co réwniez moze odbywac sie kosztem zdrowia publicznego. Przedstawia studia przypadkow ilustrujace, jak firmy
takie jak McDonald's, Philip Morris International i branza komercyjna mleka modyfikowanego wykorzystaty wydarzenia, takie
jak kryzys zwigzany z kosztami utrzymania, pandemia COVID-19 i wojna na Ukrainie, do promocji swoich produktow i
wptywania na polityke publiczna. Dziatania te moga zaostrzy¢ ryzyko NCD i ostabi¢ dziatania w zakresie zdrowia publicznego.
Rozdziat zawiera apel o czujnos¢ wobec tych praktyk i zaostrzenie przepiséw, aby zapobiec wykorzystywaniu kryzyséw przez
przemyst dla korzysci komercyjnych, zapewniajac, ze zdrowie publiczne pozostanie priorytetem w sytuacjach kryzysowych.

Rozdziat 12. Podejmowanie dziatan w celu rozwigzania problemoéow zwigzanych z

determinantami komercyjnymi NCD w Europie

W tym rozdziale przedstawiono propozycje dziatan majacych na celu zmniejszenie obcigzenia NCD poprzez rozwigzanie
problemu CDoH. Podkresla sie w nim potrzebe skoordynowanych wysitkow rzaddw, spoteczenstwa obywatelskiego i
organizacji miedzynarodowych w celu wdrozenia skutecznych polityk i przepisow. Rozdziat przedstawia studia przypadkéw
Wspodlnego Rocznego Przegladu Koordynacji NCD w Kirgistanie oraz sukcesu Estonii we wprowadzeniu podatku od napojéw
stodzonych cukrem dzieki budowaniu koalicji. Zaleca on kompleksowe podejscia, obejmujace budowanie koalicji, dialog
polityczny i mechanizmy regulacyjne, a takze eliminowanie ograniczen systemu polityczno-ekonomicznego, aby
przeciwdziata¢ CDoH i skutecznie zwalczac i zapobiega¢ NCD.
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Rozdziat 13. Glos spoteczenstwa ma znaczenie: dziatania, jakie obywatele i spoteczenstwo

obywatelskie moga podja¢, aby ograniczy¢ komercyjne determinanty NCD

Rozdziat 13 podkresla znaczenie dziatan spoteczenstwa obywatelskiego w zakresie komercyjnych determinantéw NCD.
Wskazuje dziatania, ktére spoteczenstwo obywatelskie moze podja¢, aby promowac silniejsza polityke i regulacje w zakresie
zdrowia publicznego. Rozdziat ten przedstawia studia przypadkédw pokazujace skuteczne interwencje spoteczenstwa
obywatelskiego, takie jak przyjecie zmian w ustawodawstwie tytoniowym w Stowenii oraz role Rady Kobiet Republiki Kirgiskiej
we wspieraniu ustawodawstwa dotyczacego kontroli tytoniu. Podkresla site dziatan zbiorowych, odpowiedniego
finansowania i strategicznych sojuszy w ksztattowaniu polityki i reagowaniu na wptyw podmiotéw komercyjnych.

Whioski. Etapowe podejscie do rozwigzania problemu komercyjnych determinantéow NCD

w Europie: plan dziatania

Whioski z raportu podkreslaja pilng potrzebe podjecia dziatan w celu minimalizacji determinantéw komercyjnych zwigzanych
z NCD, aby zmniejszy¢ rosnacy ciezar NCD w Regionie. Zawierajg one wezwanie do rzagdow, spoteczenstwa obywatelskiego i
Srodowiska akademickiego do dziatania poprzez budowanie koalicji, ktadzenie nacisku na dobrostan i opracowanie jasnego
programu polityki w zakresie NCD, opartego na podstawowych wartosciach, takich jak réwnos¢, zréwnowazony rozwdj i
odpornosé. Zawierajg rowniez wezwanie podmiotéw zdrowia publicznego do: rozwijania kompetencji w zakresie identyfikacji,
prewencji i kontroli CDoH i konfliktami intereséw; identyfikacji i krytycznej oceny badan finansowanych przez przemyst, a
takze rozwijania umiejetnosci wykorzystywania dowodoéw w celu wspierania silniejszych regulagji; skuteczniejszego
angazowania sie w debaty i ksztattowania polityki gospodarczej i handlowej; oraz wspierania rzagdéw w sprzeciwianiu sie
pozwom, ktore blokuja lub opdzniaja skuteczng polityke w zakresie NCD. Rzady w Europie sg réwniez wzywane do
egzekwowania juz istniejacych przepiséw chronigcych ludzi przed NCD oraz do wspierania rygorystycznych i skutecznych
srodkéw ograniczajacych skutki dziatan podmiotéw komercyjnych.
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Wstep.

Znaczenie zajecia sie
zagrozeniami komercyjnymi
dla polityk dotyczacych chorob
niezakaznych (NCD) w
Europejskim Regionie WHO

© WHO / Elie Gardner

Gtéwne punkty

e NCD sa przyczyna 90% zgonow w Europejskim Regionie WHO, a prawie dwie trzecie tych zgondw jest bezposrednio
zwigzanych z czynnikami ryzyka.

Cztery gtdwne produkty komercyjne — alkohol, tyton, przetworzona zywnos¢ i napoje oraz paliwa kopalne — oraz
praktyki komercyjne, takie jak narazenie na zwigzane z praca czynniki rakotworcze, powodujace astme, i urazy,
powodujg szacunkowo 2,7 miliona zgondw rocznie (czyli 7400 zgondw dziennie), co stanowi srednio prawie jedna
czwartg (24,5%) wszystkich zgondéw w Europejskim Regionie WHO.

Region pozostaje w tyle w realizacji globalnego celu w zakresie NCD, jakim jest zmniejszenie ryzyka przedwczesnej
umieralnosci o jedna trzecig do 2025 r. w poréwnaniu z poziomami wyjsciowymi z 2010 r., przy znacznych réznicach
miedzy regionami. Kraje Regionu nie wdrazajg nawet potowy polityk ,Best Buy” WHO, ktére konsekwentnie okazujg sie
korzystne.

Celem niniejszego raportu jest zajecie sie tym problemem poprzez wsparcie i mobilizacje interesariuszy polityki w celu
identyfikacji, prewengji i minimalizacji wptywu branzy komercyjnej na polityki zwigzane z NCD.

Komercyjne determinanty choréb niezakaznych w Europejskim Regionie WHO




Przyczynek sektora komercyjnego do obcigzenia NCD w Regionie Europejskim WHO

NCD odpowiadajg za 90% zgondw i 85% lat przezytych z niepetnosprawnoscig w Regionie. Dwie trzecie wszystkich zgonow
przed 70. rokiem zycia w Regionie jest spowodowanych czterema gtéwnymi NCD: chorobami uktadu krazenia, nowotworami,
przewlektymi chorobami uktadu oddechowego i cukrzyca. Choroby uktadu krazenia i nowotwory odpowiadajg za istotna
czes¢ zgondw, odpowiednio 51,4% i 46,4% (7).

Prawie dwie trzecie (61,3%) zgonéw spowodowanych NCD w Regionie mozna przypisa¢ bezposrednio czynnikom ryzyka, a
zatem mozna im zapobiec poprzez minimalizacje narazenia (2). Behawioralne czynniki ryzyka, takie jak konsumpcja alkoholu
i tytoniu, niezdrowa dieta i niewystarczajaca aktywnos¢ fizyczna, to takie przyczyny tych choréb, ktére mozna wyeliminowac.
Prowadza one réwniez do metabolicznych czynnikdw ryzyka, ktérym inaczej mozna bytoby zapobiec; takich jak nadwaga i
otytos¢, wysokie cisnienie krwi, wysoki poziom cukru we krwi i wysoki poziom cholesterolu. Ekspozycja na zanieczyszczenie
powietrza wynikajace ze spalania paliw kopalnych prowadzi do choréb uktadu oddechowego i serca, a takze wielu innych
schorzen u dorostych; stanowi ona réwniez szczegdlne zagrozenie dla matych dzieci, ktérych mézg i ptuca jeszcze sie
rozwijaja. Ponadto, nieoptymalne temperatury i ryzyko zawodowe réwniez przyczyniaja sie do obcigzenia NCD.

W Regionie cztery gtéwne produkty komercyjne — alkohol, tyton, przetworzona zywnos¢ i napoje oraz paliwa kopalne — oraz
praktyki komercyjne, takie jak narazenie na zwigzane z wykonywana pracag czynniki rakotwoércze, astme i urazy, powoduja
szacunkowo 2,7 miliona zgondw rocznie, co stanowi srednio prawie jedng czwarta (24,5%) wszystkich zgondw (Tabela 1) (2).
Innymi stowy, kazdego dnia w Regionie umiera ponad 7400 oséb z powodu szkodliwych towaréw i praktyk branzy
komercyjnej. Liczba ta moze by¢ réwniez niedoszacowaniem tego wptywu. Na przyktad, WHO szacuje, ze 8,8% wszystkich
zgonbéw w Regionie mozna przypisac spozyciu alkoholu (3), liczba ponad dwukrotnie wyzsza niz szacunki Global Burden of
Disease, miedzy innymi wskutek uwzglednienia wiecej niz jednego aspektu spozycia alkoholu i wiekszej liczby choréb, ktére
mozna z nim powiazaé. Vohra i in. szacuja, ze 7,6% zgondw na $wiecie jest spowodowanych zanieczyszczeniem paliwami
kopalnymi (4). Ponadto szacunki w Tabeli 1 nie uwzgledniaja zgonéw spowodowanych metabolicznymi czynnikami ryzyka,
ktore powstaja w wyniku spozywania lub uzywania tych niezdrowych produktéw.

Tabela 1. Szacunkowa roczna liczba zgonéw przypisywanych czterem produktom komercyjnym (tyton, alkohol,
zywnos¢ i paliwa kopalne) oraz praktykom komercyjnym w Regionie Europejskim WHO, 2021

Wszystkie przyczyny zgonéw (wartos¢

$rednia)
procento
Tyton 1151575 10,37
Alkohol 426 857 3,84
Dieta bogata w przetworzone migso 117 290 1,06
Dieta bogata w sod 252 187 2,27
Dieta bogata w napoje stodzone cukrem 15 606 0,14
Dieta bogata w kwasy ttuszczowe trans 6 056 0,05
Paliwa kopalne (zanieczyszczenie ozonem i pytem zawieszonym) 578 908 521
Ryzyko zawodowe 174 732 1,57

Catkowita liczba zgonoéw spowodowanych produktami i praktykami
komercyjnymi w Europejskim Regionie WHO 2723 211 24,5

Zrédto: Globalne obciazenie chorobami, szacunki z 2021 r (2)

Branze szkodzace zdrowiu (HHI) nie tylko powoduja Smierc i niepetnosprawnosé, ale takze pogtebiaja nieréwnosci zdrowotne.
Dowody konsekwentnie wskazujg, ze grupy spotecznie i ekonomicznie wrazliwe sa bardziej narazone na Smierc i
niepetnosprawnosé¢ z powodu choréb wynikajacych ze spozywania tych produktéow. Na przyktad dane COSI (Children’s
Obesity Surveillance Initiative; Inicjatywa Kontroli Otytosci u Dzieci) wykazaty, ze otyto$¢ wystepowata czesciej u dzieci,
ktorych rodzice mieli niski poziom wyksztatcenia, w poréwnaniu z dzie¢mi, ktérych rodzice mieli wysoki poziom wyksztatcenia.
Rdznica wynosita az 11% (5). Raport European Health Equity Status (Europejski Status Réwnosci Zdrowotnej) podkreslit dalsze
nieréwnosci w zakresie NCD i ich czynnikow ryzyka (6). W zwiazku z tym wykazano, ze nierbwnos$ci zmniejszaja sie wraz ze
spadkiem spozycia. Dane z Litwy pokazuja, ze po opodatkowaniu alkoholu nieréwnosci w zakresie $miertelnosci z wszystkich
przyczyn zaleznie od wyksztatcenia zmniejszyty sie o 18% wsrdd mezczyzn i 14% wsrod kobiet. (7).
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Kluczowe wyzwania zwigzane z NCD w Regionie

W zwigzku ze zblizajgcym sie czwartym Spotkaniem Wysokiego Szczebla ONZ w sprawie Chordob Niezakaznych,
zaplanowanym na 2025 r., Region stoi przed wyjatkowym wyzwaniem, jakim jest osiggniecie globalnych celow w zakresie
NCD do 2025 r. oraz SDG do 2030 r. Wystepuja znaczne réznice w zdrowiu miedzy subregionami, a takze nieréwnosci w
poszczegolnych krajach. Chociaz Region jako cato$¢ nie jest na dobrej drodze do osiggniecia celu SDG, jakim jest zmniejszenie
0 jedna trzecig przedwczesnej umieralnosci z powodu NCD w latach 2015-2030, istnieje prawie trzykrotna réznica w ryzyku
przedwczesnej umieralnosci z powodu tych choréb miedzy krajami (Rys. (7).

Rys. 1. Prawdopodobienstwo zgonu w wieku 30-69 lat z powodu czterech gtéwnych NCD (choroby uktadu krazenia,
nowotwory, przewlekie choroby uktadu oddechowego i cukrzyca)
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Zrédto: WHO, 2021 (8).

Pomimo spdjnych dowoddw na to, ze polityki ,Best Buy” w obszarze NCD sg optacalne i zapewniaja szybkie korzysci
zdrowotne Panstwom Cztonkowskim dzieki takim politykom, jak opodatkowanie, zapobieganie niezdrowemu marketingowi
i ograniczenia sprzedazy, poziom wdrozenia pozostaje niski. Kraje w Regionie wdrazajg srednio mniej niz potowe zalecanych
interwencji w celu radzenia sobie z NCD.

Zaden z krajéw w Regionie nie jest na dobrej drodze do powstrzymania wzrostu otytosci i osiagniecia globalnych celéw w
zakresie NCD do 2025 r. (9). Przewiduje sie, ze Region nie osiggnie globalnego celu w zakresie NCD, jakim jest 30% wzgledne
zmniejszenie konsumpgji tytoniu wéréd osdb w wieku 15+ lat. Region pozostaje réwniez jedynym regionem na $wiecie, co
do ktoérego nie przewiduje sie osiagniecia celu 30% wzglednego zmniejszenia konsumpgji tytoniu wsrod kobiet do 2025 r.
(10). Rosnace zainteresowanie elektronicznymi systemami dostarczania nikotyny (ENDS) i bezdymnymi wyrobami
tytoniowymi wsrdéd miodziezy jest réwniez powaznym problemem dla wielu Panstw Cztonkowskich. Region pozostaje
najwiekszym konsumentem alkoholu na $wiecie (3). Podczas gdy kilka wiodacych krajow w centralnej i wschodniej czesci
Regionu odnotowato znaczny spadek poziomu konsumpcji po zdecydowanym wdrozeniu polityki WHO ,Best Buy”, w UE od
2010 r. nie odnotowano zadnej zmiany w spozyciu alkoholu (3).

Przemystowo produkowane kwasy ttuszczowe trans (TFA) przyczyniajg sie do wysokiej czestosci wystepowania chorob
sercowo-naczyniowych w Regionie, co sprawia, ze eliminacja TFA jest priorytetem. Chociaz w UE poczyniono znaczne postepy
dzieki przepisom majacym na celu usuniecie przemystowo produkowanych TFA z zywnosci, kraje Euroazjatyckiej Unii
Gospodarczej nie spetnity kryteriow najlepszych praktyk WHO obejmujacych wszystkie grupy zywnosci (77). Szacuje sie, ze
czterdziesci trzy z 53 krajéw Regionu spozywa Srednio ponad 7,5 g soli dziennie; jest to o 50% wiecej niz zalecenie WHO,
ktére okresla ten poziom na 5 g soli dziennie, co dodatkowo zwigksza ryzyko nadcisnienia tetniczego, gtéwnego czynnika
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, takich jak choroby serca i udar mozgu (72). Podatki od napojéw stodzonych cukrem
wprowadzone zostaty tylko w 19 krajach Regionu (73).

Polityka opodatkowania alkoholu jest wdrazana w najmniejszym stopniu, chociaz stanowi jedna z najskuteczniejszych polityk
kontroli alkoholu w Regionie (14). Jesli chodzi o papierosy, pomimo ze 53% krajow stosuje stawke podatku przekraczajaca
75% ceny detalicznej, przystepnos¢ cenowa papieroséw spadta jedynie w 36% Panstw Cztonkowskich w Regionie. Tylko 34%
Panstw Cztonkowskich zakazato palenia w miejscach publicznych (75). Etykietowanie alkoholu i zywnosci ze szczegdtowymi
informacjami o sktadnikach i ostrzezeniami zdrowotnymi oraz pozbawione napiséw opakowania wyrobéw tytoniowych
zapobiegaja nieuczciwemu marketingowi i wprowadzaniu konsumentéw w btad; jednak wdrazanie tych polityk napotyka
znaczne opodznienia i trudnosci na szczeblu regionalnym i krajowym.
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Chociaz istnieje wiele przyczyn tych opdznien, jako jedna z gtdwnych barier czesto wymienia sie ingerencje przemystu. Region
jest siedziba pieciu najwiekszych producentéw alkoholu na swiecie. Warto$¢ rynku alkoholu szacuje sie na 200 miliardow
euro, co stanowi 20% globalnego rynku alkoholu (76). Wartos¢ rynku tytoniowego szacuje sie na 256 miliardow euro, a jego
roczne tempo wzrostu wynosi 2,6% (17). Przemyst farmaceutyczny i wyrobéw medycznych wywiera znaczacy wptyw na
polityke zdrowotng ze wzgledu na rozmiar i site rynkowa, jaka tworza te choroby; ich praktyki, takie jak niskiej jakosci
interwencje medyczne i niepotrzebne, nieoparte na dowodach naukowych terapie, prowadzg do marnotrawstwa wydatkow
juz napietych budzetéw opieki zdrowotne;j.

Aby Region osiggnat globalne cele w zakresie NCD i SDG jako jeden, zjednoczony Region, istnieje pilna potrzeba usuniecia
barier i przyspieszenia wdrazania kluczowych polityk ,Best Buy”, ktore moga przynies¢ szybkie korzysci i zmniejszy¢
nieréwnosci w Regionie.

Cele niniejszego raportu

Niniejsza publikacja na temat komercyjnych determinantéw NCD ma na celu podniesienie Swiadomosci decydentéw w
Regionie na temat:

e potrzeby przyspieszenia przez Region postepéw w realizacji globalnych celéw w zakresie NCD;

« roli szkodliwego wptywu przemystu komercyjnego — ze szczegdlnym uwzglednieniem przemystu alkoholowego,
tytoniowego, spozywczego i napojow —w opdznianiu wdrazania polityk ,Best Buy” w zakresie NCD poprzez wyjasnienie
powszechnie stosowanych praktyk; oraz

«  mobilizagji interesariuszy politycznych do uznania znaczenia wptywu przemystu i podjecia dziatan w celu uwolnienia
srodowiska politycznego od tego wptywu.

Niniejsza publikacja przedstawia rowniez 35 studiow przypadkdéw z réznych obszaréw polityki w catym Regionie, aby pokazaé
zakres komercyjnych determinantow NCD i ich znaczenie dla dzisiejszych dyskusji politycznych. Studia te zostaty wybrane na
podstawie dostepnosci opublikowanych materiatéw i nie stanowia najbardziej wyczerpujacej listy. Chociaz przyktadéw moze
by¢ wiele, istnieje znaczna luka w udokumentowanej literaturze na temat wptywu przemystu komercyjnego we wschodniej
czesci Regionu. Ostatni rozdziat zawiera podsumowanie kazdej sekgji i jasne wskazdéwki dotyczace dziatan dla réznych typéw
interesariuszy.

Pomimo uznania kluczowej roli, jaka przemyst paliw kopalnych i przemyst hazardowy odgrywaja w przypadku NCD, w tym w
zakresie zdrowia psychicznego, w niniejszej publikacji nie poruszono tego tematu ze wzgledu na ograniczenia czasu |
zasobow.
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Rozdziat 1.

Konceptualizacja
komercyjnych determinantow
zdrowia zwigzanych z NCD

Gtéwne punkty

Podmioty sektora komercyjnego sa zréznicowane, od matych firm po duze korporacje transnarodowe, a ich wptyw na

zdrowie rozni sie znacznie.

Niestety, w ostatnich dekadach negatywny wptyw sektora komercyjnego na zdrowie gwattownie rosnie. Najwazniejsze przyktady
to epidemie otytosci i NCD oraz kryzys klimatyczny, ale szkody, ktérych mozna unikna¢, wystepuja réwniez w wielu sektorach
przemystu, gdy dazenie do zysku jest wazniejsze niz interes publiczny.

Te powigzania miedzy sektorem komercyjnym a zdrowiem sa obecnie okreslane jako ,komercyjne determinanty zdrowia”, ktére
zostaty zdefiniowane jako systemy, praktyki i sciezki, poprzez ktére podmioty komercyjne wptywajg na zdrowie i réwnosc.

W tym rozdziale szczegdtowo opisano réznorodne sposoby, w jakie podmioty komercyjne i ich praktyki moga wyrzadzaé szkody,
w tym poprzez ksztattowanie systemdw politycznych i gospodarczych, polityki regulacyjnej i sektorowej oraz srodowiska
fizycznego i naturalnego w sposob sprzyjajacy ich interesom.

W ten sposéb podmioty komercyjne szkodzgce zdrowiu ludzi i planety sa w duzej mierze w stanie przerzucaé koszty
wyrzadzanych szkodd na zewnatrz, co jest bodZzcem do wyrzadzania dalszych szkod: problem systemowy. Nalezy pilnie sie nim
zajac, jesli mamy poprawi¢ zdrowie w perspektywie dtugoterminowej.
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Czym sq komercyjne determinanty zdrowia

Méwiagc najogdlniej, komercyjne determinanty zdrowia (CDoH) odnosza sie do sposobow, w jakie podmioty sektora
komercyjnego oraz ich produkty i praktyki wptywaja na zdrowie. Podmioty te sg oczywiscie zréznicowane (patrz Ramka 1),
podobnie jak ich wptyw, ktéry moze by¢ pozytywny — na przyktad poprzez tworzenie produktow i ustug korzystnych dla
zdrowia (7). Coraz powszechniegjsza jest jednak swiadomos¢, ze negatywny wptyw sektora komercyjnego na zdrowie, a w
szczegolnosci na NCD, w tym zdrowie psychiczne, oraz nierbwnosci w zdrowiu jest znaczacy, narastajacy i czesto
niedoceniany. Na przyktad szacuje sie, ze co najmniej jedna trzecia catkowitej liczby zgondw na swiecie i 41% zgondw z
powodu NCD mozna przypisa¢ zaledwie czterem produktom komercyjnym: tyton, zywno$¢ ultraprzetworzong (UPF), paliwa
kopalne i alkohol (7). (Wstep przedstawia szczegdtowe informacje na temat skali szkod dla zdrowia o podtozu komercyjnym
w Europejskim Regionie WHO)

Problem ten nasila fakt, ze chociaz od wielu lat wiadomo, jakie interwencje sektora publicznego sa niezbedne do zmniejszenia
obcigzenia NCD wynikajacymi z produktéw i praktyk komercyjnych (2), ich wdrazanie byto konsekwentnie i wielokrotnie
ograniczane ze wzgledu na sprzeciw podmiotéw komercyjnych (3, 4).

Nawet w przypadku produktow komercyjnych, ktére majg byc¢ korzystne dla zdrowia, takich jak produkty farmaceutyczne i
wyroby medyczne, istnieja wyrazne dowody na to, ze ich naduzywanie i niewfasciwe stosowanie jest czesto celowo
promowane w pogoni za zyskiem, co prowadzi do szkdéd dla zdrowia, ktérych datoby sie uniknaé. Firmy farmaceutyczne
stosujg ponadto ochrone wiasnosci intelektualnej i agresywna polityke cenowa w sposodb maksymalizujacy zyski,
jednoczesnie ograniczajac dostep do niezbednych lekéw osobom, ktére nie sg w stanie zaptaci¢ czesto wygorowanych cen,
co ma oczywisty wptyw na réwnos¢ w zakresie zdrowia.

Fakt, ze rozne podmioty komercyjne powoduja mozliwe do unikniecia szkody, odzwierciedla ich wspdlng, lezaca u podstaw
motywacje do maksymalizacji zyskéw. Co wiecej, strategie stosowane w celu zwiekszenia i obrony tych zyskéw, opisane
ponizej i szczegétowo w kolejnych rozdziatach, sa stosowane przez wiele réznych branz (7, 4, 5), co czasami nazywa sie
scenariuszem branzowym (6).

Ramka 1. Réznorodnos¢ podmiotow komercyjnych

Swiat komercyjny sktada sie z réznorodnych podmiotéw, ktére stosujg réznorodne praktyki. Wiekszoé¢ badan
nad zdrowiem publicznym koncentrowata sie dotychczas na waskiej grupie podmiotéw, w szczegdlnosci
globalnych producentach produktéw szkodliwych dla zdrowia. W rzeczywistosci istnieje szerokie spektrum
podmiotéw i wazne jest, aby zrozumiec te réznorodnos¢, aby lepiej rozwigzac problem CDoH.

Podmioty komercyjne moga by¢ prywatnymi podmiotami nastawionymi na zysk. Istnieja réwniez
przedsiebiorstwa panstwowe zaangazowane na przyktad w produkcje papieroséw lub produktéw spozywczych,
a takze dziatajace w sektorze bankowym lub goérniczym. Podmioty komercyjne majg réznag wielkos¢ i niezliczona
liczbe form prawnych, takich jak franczyzy, spotki joint venture, spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia i
korporacje, zeby wymienic tylko kilka.

Podmioty komercyjne to miedzy innymi producenci, sprzedawcy detaliczni i powigzane z nimi podmioty trzecie,
takie jak stowarzyszenia branzowe, kancelarie prawne, firmy public relations, firmy konsultingowe i inne
$wiadczace ustugi. Swiat komercyjny opiera sie rowniez na badaczach, oérodkach analitycznych, stowarzyszeniach
lekarzy, organizacjach pacjentéw i innych grupach finansowanych jawnie lub skrycie przez podmioty komercyjne
w celu realizacji ich interesow. (7).

CDoH i nierownosci w zakresie zdrowia

Podmioty komercyjne moga przyczyniac sie do nierdbwnosci na wiele sposobdw, i nierownosci moga powstawac niezaleznie
od sprzedawanego produktu lub ustugi. Na przyktad podmioty komercyjne sprzedajace produkty, ktére z natury nie sg
niezdrowe, moga stosowac praktyki w zakresie pracy i zatrudnienia, ktére przyczyniaja sie do nierbwnosci w ogodle i
nierébwnosci w zakresie zdrowia w szczegdlnosci. Obejmujg one narazanie pracownikéw na szkody wyrzadzane przez
wytwarzane przez nich produkty, takie jak ,zielona choroba tytoniowa” wsréd pracownikéw przemystu tytoniowego,
spowodowana kontaktem z lis¢mi tytoniu (8), a takze szkodliwe skutki samego zatrudnienia. Ta ostatnia kategoria obejmuje
zatrudnienie prekaryjne, zatrudnienie nieformalne, prace dzieci, prace niewolnicza i przymusowa za dtugi, a takze niepewnos¢
i podatnos¢ na zagrozenia w zatrudnieniu, ktére wigza sie z niebezpiecznymi warunkami pracy i wiekszymi nieréwnosciami
dochoddw (patrz praktyki w zakresie pracy ponizej).
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Woprowadzenie ustawodawstwa ,smoke-free”, czyli regulacji na rzecz srodowisk wolnych od dymu tytoniowego, byto
motywowane $wiadomoscia, ze dym tytoniowy szkodzi nie tylko osobie palacej, ale takze pracownikom w tych srodowiskach,
takim jak personel baréw i restauracji, ktdrzy czesto znajduja sie w niekorzystnej sytuacji, a takze dzieciom i innym cztonkom
spoteczenstwa. Powszechne sg réwniez zwigzane z zatrudnieniem nieréwnosci w obrebie pici. Zauwazono, ze w krajach
uprzemystowionych nisko ptatne prace fizyczne sa czesto powierzane kobietom, chociaz maszyny i narzedzia pracy sa czesto
projektowane zgodnie z meskimi standardami antropometrycznymi.

Nierownosci w zakresie zdrowia moga rowniez by¢ tworzone bezposrednio poprzez ekspozycje na produkty komercyjne i
ich marketing. Na przyktad, wydaje sie, ze przyczyna silnych i statych gradientéw spotecznych w zakresie szkdd wynikajacych
z hazardu, alkoholu, palenia tytoniu i innych szkodliwych i uzalezniajacych produktow jest wieksza koncentracja punktéw
sprzedazy tych produktéw w biedniejszych obszarach (9-77). W przypadku alkoholu, w grupach znajdujacych sie w
niekorzystnej sytuacji obserwujemy wyzsze wskazniki szkéd zwigzanych z alkoholem w poréwnaniu z grupami
uprzywilejowanymi, pomimo raportowania podobnego lub nizszego $redniego poziomu spozycia (7). Wyjasnienia tego
zjawiska sa ztozone i moga obejmowac samo doswiadczenie niekorzystnej sytuacji oraz inne czynniki strukturalne, takie jak
czynniki ekonomiczne (12).

Indywidualne i spoteczne predyspozycje do zachorowania na NCD - takie jak stres, rasizm i inne formy dyskryminagji i
wykluczenia - moga pogtebia¢ nieréwnosci wynikajace z dziatalnosci komercyjnej. Oznacza to, ze osoby narazone na te
predyspozycje moga byé podwdjnie karane przez marketing preferencyjnie kierowany do nich przez podmioty komercyjne;
na przyktad przemyst tytoniowy i fast food, ktory kieruje swoje dziatania do spotecznosci pochodzenia afrykanskiego (8, 73)
(zob. réwniez kierowanie dziatan przemystu alkoholowego do spotecznosci LGBTQ+ w rozdziale 7 niniejszego raportu).

W kontekscie dostepu do opieki zdrowotnej w celu radzenia sobie ze szkodami wynikajacymi z dziatalnosci komercyjnej,
powstaja dalsze nieréwnosci, napedzane przez nieréwne rynki opieki zdrowotnej. Koszty opieki zdrowotnej zwigzanej z NCD
moga uniemozliwiac¢ dostep do skutecznej opieki zdrowotnej, a gdy jest ona dostepna, moze uszczupla¢ zasoby gospodarstw
domowych, wpedzajac rodziny w ubdstwo. Istnieja réwniez bariery komercyjne utrudniajace zapobieganie chorobom, w tym
dostep do niedrogiej profilaktycznej opieki zdrowotnej, a takze do niedrogiej, zdrowej diety w niektérych srodowiskach (9,
10).

Wreszcie, Sciezki, poprzez ktére nieréwnosci szkodza zdrowiu, podlegaja wptywom komercyjnym. Wezmy na przyktad
zwigzek miedzy zawodem a nadcisnieniem tetniczym. Praca moze determinowac dochody, ktére wptywajg na to, czy dana
osoba moze kupi¢ zdrowa zywno$¢, optacic i otrzymac odpowiednia opieke medyczng, czy tez odczuwac stres zwigzany z
kwestiami finansowymi —wszystko to moze wptywac na cisnienie krwi (11). Wszystkie etapy tej sciezki przyczynowo-skutkowej

podlegaja wptywom komercyjnym.

Na koniec, podmioty komercyjne wykorzystuja réwniez koncepcje nierébwnosci, aby broni¢ sie przed polityka zdrowia
publicznego, taka jak podwyzszanie podatkdéw na szkodliwe produkty lub regulowanie ich marketingu. Robig to, twierdzac,
ze taka polityka najbardziej zaszkodzi najbiedniejszym, tworzac w ten sposéb nierownosci. Ten rodzaj wykorzystywania
nierébwnosci jest stosowany przez przemyst tytoniowy, zbrojeniowy, paliw kopalnych, hazardowy, UPF i wiele innych branz.
(13, 14).

Uwarunkowania komercyjne jako problem systemowy

Ztozone powigzania miedzy sektorem komercyjnym a zdrowiem, szczegdtowo opisane powyzej, wskazuja, ze CDoH nie jest
tylko problemem pojedynczych szkodliwych produktéw lub branz. CDoH jest raczej problemem systemowym, w ktérym
branze $cisle ze sobg wspotpracuja, uczg sie od siebie nawzajem, wykorzystuja systemy polityczne i spoteczne, aby sie broni¢
i wptywaja na te systemy na swoja korzys¢ (7, 15). Co wiecej, opisane powyzej szkody rosng z czasem w wyniku zmian w
globalnych systemach politycznych i gospodarczych, a w szczegdlnosci przejscia na deregulowane formy kapitalizmu i
liberalizacje handlu, w ktérych promowanie wolnego rynku i wymiany gospodarczej ma pierwszenstwo przed ludzmi i ich
zdrowiem (76, 17). Zmiany te doprowadzity miedzy innymi do znacznej konsolidacji wielu sektoréw przemystu, w ktorych
obecnie dominuje niewielka liczba duzych i wyjatkowo poteznych korporacji transnarodowych (78). Umozliwity one rowniez
tym korporacjom eksternalizacje kosztéw wyrzadzanych przez nie szkdd i wptywanie na konteksty regulacyjne, w ktérych
dziataja, z negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia publicznego oméwionymi w dalszej czesci raportu (7, 79).

Z tego powodu w najnowszym wydaniu ,Lancet Series on the Commercial Determinants of Health” (7) przyjeto szersze
podejscie do CDoH, wykraczajace poza produkty i ustugi szkodliwe dla zdrowia. Zamiast tego przyjmuje ono, ze powigzania

miedzy sektorem komercyjnym a zdrowiem obejmuja ztozone systemy polityczne, ekonomiczne i spoteczne. (20).
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Definicja CDoH

Lancet Series definiuje CDoH jako ,Systemy, praktyki i Sciezki, poprzez ktére podmioty komercyjne wptywaja na zdrowie i
réwnosc (1)". Definicja ta uznaje, ze istnieja rowniez korzystne produkty i ustugi, mimo ze istnieje wiele branz, ktérych gtowne

produkty sg szkodliwe dla zdrowia.

Definicja Lancet zacheca do skupienia sie na wszystkich podmiotach komercyjnych, od najmniejszych do najwiekszych, a nie
tylko na korporacjach (Ramka 1). Ma ona réwniez na celu ukazanie ztozonosci CDoH, ktéra wykracza poza same szkodliwe
produkty, obejmujac systemy polityczne, finansowe, ekonomiczne, spoteczne i inne, w ktérych CDoH sg osadzone i ktére
réwniez ksztattuja.

Ta idea lezy réwniez u podstaw definicji WHO: ,Komercyjne determinanty zdrowia to dziatania sektora prywatnego, ktére
wplywaja na zdrowie ludzi bezposrednio lub posrednio, pozytywnie lub negatywnie (27)". Niniejsza definicja ma na celu
uznanie, ze CDoH stanowig czesc¢ szerszych spotecznych i ekonomicznych determinantéw zdrowia, odzwierciedlajac fakt, ze

podmioty i praktyki komercyjne wptywajg na warunki zycia, pracy i warunki socjalne w catym cyklu zycia.

Konceptualizacja komercyjnych determinantéw zdrowia

Lancet Series opracowato model koncepcyjny CDoH (rys. 2), ktéry ma poméc w zrozumieniu CDoH. Model ten obejmuje trzy

elementy:

1. sektor komercyjny i jego praktyki (w lewym gornym rogu);

2. ,tecza” determinantow zdrowia (w prawym dolnym rogu), ktéra opiera sie na istniejagcych modelach uwarunkowan
zdrowia (22), aby zilustrowa¢, jak praktyki komercyjne wptywaja na zdrowie na szeregu poziomdw, od najwyzszego

(poziom 1) do najnizszego (poziom 5); oraz

3. podstawowe czynniki systemowe (czarne strzatki w Srodku).

Rys. 2. Model CDoH - ttumaczenie w jezyku polskim w zataczniku nr 1 do ttumaczenia
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Zrédto: Reprodukcja za zgoda Elsevier Ltd. (7).

Komercyjne determinanty choréb niezakaznych w Europejskim Regionie WHO 9



Majatek jako 5% dochodu narodowego

Analiza modelu skupiajaca sie na systemie i lezacych u podstaw czynnikach

Model ten podkresla, ze podmioty komercyjne stosujg réznorodne praktyki (lewy gérny rog), ktére daza do ksztattowania
catego systemu zgodnie z ich wtasnymi interesami (czarna, srodkowa strzatka skierowana w dot), czesto w sposdb, ktéry
ostatecznie prowadzi do szkdd dla zdrowia (poziom 6). Istnieja na przyktad jednoznaczne dowody na to, ze duze korporacje
i osoby bardzo bogate odegraty znaczaca role w ksztattowaniu naszych obecnych globalnych i regionalnych systemow
politycznych i gospodarczych (poziom 1) (16, 17, 23, 24). Czescia tych systemow, majaca wptyw na zdrowie, jest miedzy
innymi deregulacja, prywatyzacja oraz liberalizacja handlu i inwestycji (7, 76, 17, 23, 24). Liberalizacja handlu i inwestycji, na
przyktad, przyczynita sie do globalizacji epidemii choréb zwigzanych z konsumpcja tytoniu, otytosci i NCD (patrz rozdziat 5)
(25, 26). Deregulacja prowadzita do wycofywania regulacji w wielu obszarach i utrudniata uchwalanie nowych przepisow
chroniacych zdrowie ludzi i planety, w zamian zachecajac do tworzenia dobrowolnych lub wielostronnych partnerstw, ktore
obecnie w duzej mierze okazaty sie nieskuteczne (27, 28). Doprowadzita réwniez do obnizenia podatkéw, umozliwiajac w
coraz wiekszym stopniu korporacjom eksternalizacje kosztéw wyrzadzanych przez siebie szkdd (okragte czarne strzatki).
Dowody pokazujg na przyktad, ze od konca lat 70. XX wieku efektywne stawki podatkéw dla korporacji szkodzacych zdrowiu
spadty, podczas gdy szkody wyrzadzane przez te branze wzrosty (79). Oznacza to, ze zyski i wtadza korporacji wzrosty,
podczas gdy rzady i jednostki, zmuszone do ponoszenia kosztow tych szkdd, coraz bardziej ubozaty (okragte czarne strzatki).
W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze w mniej wiecej tym samym okresie (tj. od konca lat 70. XX wieku) w gtéwnych
gospodarkach europejskich i innych, majatek sektora prywatnego wzrastat, podczas gdy majatek sektora publicznego
pozostawat w stagnacji lub malat, do tego stopnia, ze majatek w krajach o wysokich dochodach, w tym w UE, znajduje sie
obecnie w catosci w sektorze prywatnym (rys. 3) (29). To pogtebia szkody, poniewaz oznacza, ze rzady dysponuja mniejszymi
zasobami na walke z powstajacymi szkodami dla srodowiska i zdrowia (29).

Tymczasem rzady, UE i niektdre organizacje miedzyrzadowe czesto raczej wspieraja te szkodliwe praktyki handlowe, niz je
reguluja (Srodkowa czarna strzatka skierowana w gore), i w konsekwencji z czasem szkody dla zdrowia i srodowiska ciggle
rosna (7).

Rys. 3. Wzrost majatku prywatnego a spadek majatku publicznego w krajach bogatych, 1970-2020
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Zrédto: Reprodukcja za zgoda wydawcy (29), publikaca na licencji Creative Commons Licence 4.0

(https://creativecommons.org/version4/).
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Zrozumienie komercyjnych praktyk i drég prowadzacych do szkéd dla zdrowia

Przechodzimy teraz do analizy niektorych konkretnych komercyjnych praktyk i drég, ktorymi prowadza one do szkdd,
wskazujac, ze wiele z tych praktyk zostato szczegdtowo omdwionych w innych rozdziatach. Przedstawiony model identyfikuje
siedem praktyk, ktére moga wptywac na zdrowie i réwnos¢ w réznorodny sposéb i na réznych, czesto ztozonych poziomach
(7).

Woptyw konkretnych praktyk na zdrowie ludzi i planety oraz réwno$¢ rdznig sie w zaleznosci od rodzaju podmiotu
komercyjnego. Najbardziej razgce dowody dotycza duzych korporacji transnarodowych. Po czesci wynika to z faktu, ze
dysponujg one zasobami, aby zatrudni¢ na przyktad duza liczbe lobbystéw lub duze firmy ksiegowe, ktére umozliwiajg im
unikanie opodatkowania (30), oraz prawnikéw, ktérzy moga ich broni¢, gdy takie praktyki staja sie bardziej nieetyczne lub
nielegalne (37, 32); to tylko jeden ze przyktadow, dlaczego mate firmy czesto znajduja sie w niekorzystnej sytuacji (7).

Wptyw rdzni sie rowniez w zaleznosci od sektora przemystu. W przypadku podmiotéw komercyjnych sprzedajacych produkty
lub ustugi, ktére bezposrednio wptywaja na zdrowie, w tym podmiotéw z HHI, takie jak tyton, alkohol, UPF i hazard, a takze
sektora farmaceutycznego lub opieki zdrowotnej, marketing (w tym ustalanie cen) (rozdziat 2) i praktyki naukowe (rozdziat
6) sg szczegolnie wazne w generowaniu negatywnych skutkéw. Marketing moze zwieksza¢ szkody zdrowotne i nierbwnosci
poprzez napedzanie konsumpgji lub konsumpcji nieodpowiedniej (poziom 5), w tym we wrazliwych podgrupach populagji,
ktore czesto sg szczegblnie namierzane (33, 34). Obejmuje to na przyktad przeksztatcanie srodowiska (poziom 4) w taki
sposob, ze w niektorych obszarach, szczegdlnie obszarach dotknietych ubdstwem, dostep do zdrowej zywnosci moze byé
utrudniony (9, 70, 71). Z drugiej strony, ustalanie cen moze by¢ wykorzystywane do ograniczania dostepu do opieki
zdrowotnej lub produktéw farmaceutycznych, szczegdlnie wsréd oséb znajdujacych sie w najbardziej niekorzystnej sytuacji,
jak oméwiono wczesniej w tym rozdziale. Wykazano, ze takie korporacje, a takze inne, ktorych produkty wptywaja na zdrowie,
w tym firmy chemiczne i paliw kopalnych, stosujg te same praktyki naukowe, ktére miedzy innymi byty wykorzystywane do
celowego ukrywania zagrozen zwigzanych z ich produktami i korzysci ptynacych z interwencji majacych na celu
przeciwdziatanie tym zagrozeniom zaréwno przed uzytkownikami, jak i rzadami (5, 35-37). Stuzy to zwigkszeniu konsumpgji
zarowno bezposrednio (poziom 5), jak i posrednio, poprzez ograniczenie regulagji (poziom 3) i tworzenie tak zwanego
,Srodowiskiem dezinformacji” (poziom 4) (7, 5).

Praktyki zwigzane z zatrudnieniem, fancuchem dostaw i finansami moga prowadzi¢ do szkéd we wszystkich sektorach
przemystu, gtdwnie poprzez starania na rzecz obnizania kosztéw i maksymalizacji zyskow. Bezposrednie szkody dla zdrowia
wystepuja zazwyczaj w wyniku praktyk zwigzanych z zatrudnieniem i tancuchem dostaw. Do problematycznych praktyk
zwigzanych z zatrudnieniem naleza wypadki w miejscu pracy, ktérych mozna unikna¢ (38) oraz wzrost liczby wspotczesnych
form niewolnictwa i uméw o prace prekaryjna, ktére miedzy innymi (77, 39, 40) byly powigzane z wyzszym wskaznikiem
zachorowan na COVID-19 (47). Z biegiem czasu wskazniki uzwiazkowienia zaczely spada¢; wystapita stagnacja pfac i
pogorszenie warunkow pracy szeregowych pracownikdéw, podczas gdy wynagrodzenia kadry kierowniczej wzrosty
wyktadniczo, pogtebiajgc nierédwnosci (17, 42-44). Problematyczne praktyki w tancuchu dostaw obejmuja nielegalne zrzuty
substancji niebezpiecznych (45) oraz wylesianie prowadzace do zmian klimatycznych, utraty bioréznorodnosci i choréb
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zakaznych (46, 47). Takie praktyki maja wptyw na réznorodne srodowiska (poziom 4), w tym srodowisko pracy, Srodowisko
spoteczno-ekonomiczne i Srodowisko naturalne, ksztattujac je w sposdb szkodliwy dla zdrowia. Posrednie szkody zdrowotne
wystepuja wskutek praktyk finansowych (30). Kluczowym problemem jest unikanie ptacenia podatkéw i uchylanie sie od
ptacenia podatkéw w obrocie handlowym. Wedtug doniesien, Amazon nie zaptacit podatku dochodowego od oséb prawnych
w Europie w 2020 r., pomimo przychoddw ze sprzedazy w wysokosci 44 miliardéw euro (38 miliardéw funtow) (48), a firmy
tytoniowe British American Tobacco i Imperial Brands nie zaptacity prawie zadnego podatku dochodowego od osob
prawnych w ciagu 10 lat w Wielkiej Brytanii, gdzie maja siedzibe gtdwna (49). Szacuje sie obecnie, ze 40% wszystkich zyskow
miedzynarodowych korporacji osigganych za granicg trafia do rajéw podatkowych, co znacznie zmniejsza zasoby rzadow
(30). Organizacja Tax Justice Network obliczyta, ze unikanie ptacenia podatkéw za posrednictwem rajow podatkowych,
zaréwno korporacyjnych, jak i indywidualnych, byto rownowazne utracie wynagrodzenia jednej pielegniarki co sekunde (30).
Praktyki polityczne sg istotne dla wszystkich sektoréw przemystu i posrednio wptywaja na zdrowie i rowno$¢, w duzej mierze
poprzez obnizanie standardéw regulacyjnych w wielu obszarach — pracy, podatkéw, srodowiska, zdrowia itd. (poziom 3) —
skutecznie umozliwiajgc wszystkie inne praktyki. Na przyktad, obecnie istnieja przyttaczajace dowody na to, ze HHI stosuja te
same praktyki polityczne, aby zapobiega¢, ostabia¢ i opdznia¢ wdrazanie polityk rzadowych (w tym ,Best Buy” WHO), ktore
sg niezbedne do ograniczenia NCD i innych szkdd wyrzadzanych przez ich produkty (patrz rozdziat 4). Mniej znany jest fakt,
ze z powodzeniem ksztattuja one réwniez oddolne polityki (poziom 2) w swoim wtasnym interesie. Na przyktad, rézne HHI
wspotpracowaty ze sobg, aby zapewni¢ wdrozenie systemu ksztattowania polityki znanego w UE jako ,Better Regulation”
[lepsze stanowienie prawa] (50, 57). System obejmuje wymog wczesnych konsultacji z zainteresowanymi podmiotami i
przeprowadzenia oceny wptywu na dziatalno$¢ gospodarczg; dowody pokazujg, ze podmioty komercyjne dysponujgce
duzymi zasobami byty w stanie wykorzystac te ocene do wywierania znaczacego wptywu, ostabiajgc i opdzniajac w ten sposob
wdrazanie przepisow (52-54).

Praktyki zarzadzania reputacja, obejmujace spoteczng odpowiedzialnos¢ biznesu (CSR) (rozdziat 7) i inne dziatania majace na
celu ksztattowanie legitymacji i wiarygodnosci biznesu (7), sa prawdopodobnie najbardziej pomijanym, a przez to stabo
regulowanym rodzajem praktyki. Czesto obejmuja one finansowanie przez firmy dziatan filantropijnych, ktére rzady moga
btednie postrzega¢ jako nieszkodliwe, a od ktérych, ze wzgledu na trendy w unikaniu ptacenia podatkéw w dziatalnosci
komercyjnej, s one coraz bardziej zalezne. Jednak dowody wskazuja, ze CSR jest lepiej rozumiana jako sposob ksztattowania
wynikow polityki, ktore dziatajg wbrew interesowi publicznemu (28, 55, 56). Chociaz wszystkie sektory przemystu angazuja
sie w zarzadzanie reputacjg, poniewaz zapewnia im ono dostep i wptywy, wspierajac i umozliwiajac w ten sposdb wszystkie
inne praktyki komercyjne, jest ono szczegdlnie istotne dla HHI, ktére inwestuja w nie powazne kwoty (4).

Wiadza i normy: jak korporacje ksztattuja myslenie, neguja odpowiedzialno$é i przerzucaja wine na
jednostki

Poprzez réznorodne praktyki opisane powyzej, podmioty komercyjne dazg do ksztattowania norm — spotecznych oczekiwan
dotyczacych tego, jak powinny zachowywac sie jednostki, spotecznosci i organizacje, w tym rzady i organy regulacyjne.
Zdolnos¢ korporacji do takiego wptywania na normy odzwierciedla ich wtadze i dostepne im zasoby (patrz czarne strzatki na
rys. 2). Jest to rowniez mozliwe dzieki coraz bardziej wspierajacemu wptywowi massmediow (7, 57).

Miedzy innymi, podmioty komercyjne konsekwentnie promuja idee, ze problemem sa jednostki, a nie firmy. Idee te opieraja
sie na przedstawianiu tzw. ,ztych” lub ,nieodpowiedzialnych wyboréw” jednostek jako gtdbwnego czynnika powodujgcego
wzrost NCD, promujac w ten sposéb koncepcje, ze to jednostki powinny by¢ w centrum interwencji majacych na celu
rozwigzanie problemu NCD (58-60). Dzieje sie tak oczywiscie dlatego, ze interwencje na poziomie jednostek — wymagajace
zmiany zachowan, czesto obejmujgcych uzaleznienia — sa mniej skuteczne niz interwencje polityczne na poziomie populacji
(67, 62), a zatem jest najmniej prawdopodobne, ze doprowadza do spadku sprzedazy i zyskow komercyjnych.

Skala probleméw przeczy twierdzeniu, ze sg to problemy tylko kilku oséb. Na przyktad 53% $wiatowej populacji cierpi na
nadwage lub otytos¢, a mimo to dyrektor generalny PepsiCo uwaza, ze ,gdyby wszyscy konsumenci éwiczyli i robili to, co
powinni, problem otytosci by nie istniat” (63).

W rzeczywistosci podmioty komercyjne przeznaczajg znaczne zasoby na tworzenie sSrodowisk hiperkonsumpcyjnych (64, 65)
lub dazenie do obnizania kosztéw poprzez unikanie utrzymywania standardéw Srodowiskowych, jednoczesnie obwiniajac
spoteczenstwo za szkody wynikajgce z takich praktyk nastawionych na maksymalizacje zysku. Definiowanie jednostek jako
problemu oznacza, ze ci, ktorzy sg najmniej odpowiedzialni za dostepne dla nich wybory, w tym za niezdrowe $rodowisko, w
ktorym zyja lub pracuja, sa paradoksalnie obwiniani jako przyczyna NCD i obcigzani najwieksza odpowiedzialnoscig za

rozwigzanie problemu tych choroéb.
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Podmioty komercyjne uzupetniajg swoja narracje,
prezentujac swoje produkty — materiaty informacyjne i
edukacyjne (37) lub nowe produkty komercyjne (np. ,0
niskiej zawartosci ttuszczu”, , 0 niskiej zawartosci cukru” lub
inne alternatywy o ,niskim ryzyku”) — jako rozwigzania
probleméw, ktére same stworzyly. Przestania to pilna
potrzebe skutecznych regulacji (4); ponadto wykazano, ze
materiaty edukacyjne finansowane przez przemyst (7) sa
wysoce wprowadzajgce w btad (37, 66). Co wiecej,
konsumenci nie majag mozliwosci, to znaczy czasu ani
zasobow, aby dokonac ,wiasciwego” wyboru, niezaleznie
od tego, jak barzo prébuje sie ich doinformowac (23). Na
przyktad, finansowane przez przemyst tytoniowy tzw.
.kampanie profilaktyczne przeciwko paleniu tytoniu wsréd
mtodziezy” okazaty sie w najlepszym razie nieskuteczne, a
w najgorszym szkodliwe (67).

To sprzyjajace przemystowi podejscie do NCD jest
dodatkowo normalizowane poprzez odwotywanie sie do

© WHO / Doina Lin

idei i wartosci, ktéore bagatelizujg potrzebe interwencji
rzadowych lub definiujg interwencje rzadowag jako
naruszenie wolnosci osobistych i rownie pochyta prowadzaca do odgdrnego kierowania spoteczenstwem przez rzad (4). W
przeciwienstwie do tego podmioty komercyjne przedstawiajg sie jako obroncy wolnosci jednostki i wiarygodne podmioty

zdrowia publicznego, zdolne do samoregulacji i pomagania w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z NCD.

Nie nalezy lekcewazy¢ stopnia, w jakim te idee sg postrzegane jako normalny sposéb myslenia o czynnikach sprzyjajacych
wystepowaniu NCD i wymaganych rozwigzaniach. Prezentacja nowych idei i kontrframing - zmiana sposobu myslenia o
problemie - stanowia wazny element wszelkich dziatan na rzecz rozwigzania probleméw zwigzanych z NCD i interesami

komercyjnymi, ktére czerpia zyski ze status quo.

Whiosek. Pilna potrzeba zajecia sie CDoH

Biorgc pod uwage skale i koszty szkdd komercyjnych oraz systemowy charakter problemu, w tym fakt, ze bogactwo i wtadza
podmiotéw komercyjnych rosna, podczas gdy majatek i witadza publiczna maleja, co zagraza zdolnosci rzadoéw do
przeciwdziatania szkodom i finansowania opieki zdrowotnej, istnieje pilna potrzeba rozpoznania i zajecia sie CDoH (68).

Wymaga to co najmniej uznania przez rzady, ze gtdwnym interesem wszystkich duzych korporacji jest zysk, a zatem,
niezaleznie od sprzedawanego produktu, ich interesy nie sg zgodne ani ze zdrowiem publicznym, ani z szerszym interesem
publicznym. Kazda polityka, ktéra mogtaby wptyna¢ na ich sprzedaz i zyski, stanowi zatem zagrozenie i podmioty te nie
powinny odgrywac zadnej roli w jej ksztattowaniu. Podobnie, rzady musza rowniez uznac przyttaczajagce dowody (zob. takze
rozdziaty 4, 6 i 7), ze HHI stosuja te same praktyki polityczne i naukowe co firmy tytoniowe (69) oraz ze podejscie polegajgce
na tworzeniu dobrowolnych lub wielostronnych partnerstw nie sprawdza sie w przypadku wystgpienia konfliktu interesow
(27, 70). Zamiast takiego podejscia rzadu musza regulowac inne HHI, ich produkty i praktyki, tak jak robiag to w przypadku
tytoniu.

Poza tym rzady musza rozpoznac i rozwigzac¢ problemy systemowe, ktére jednoczesnie przyczyniajg sie do ztego stanu
zdrowia i utrudniajg opracowywanie i wdrazanie skutecznych rozwiagzan. Bedzie to wymagato miedzy innymi tego, aby rzady
zaczely wprowadzad regulacje w interesie publicznym, a nie w interesie korporacyjnym. Sposoby osiggniecia tego celu zostaty
szczegbtowo opisane w rozdziale 12 (68).
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Gtowne punkty

*  Strategie marketingowe moga mie¢ bezposredni wptyw na zachowania ludzi oraz ryzyko NCD i opieke w tych

chorobach.

*  Techniki marketingowe oparte na danych wykorzystujg stabosci jednostek, targetujac i personalizujac cyfrowe

komunikaty marketingowe w sposéb maksymalizujacy zysk.
*  Marketing w wiekszosci obszaréw jest w duzej mierze nieuregulowany.

* Mity i grozby prawne sa wykorzystywane przez branze do opdzniania lub blokowania wdrazania ograniczen

marketingowych.
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Marketing wptywa zaréwno na profilaktyke, jak i opieke w NCD. Skupiajac sie na opiece, warto zauwazy¢, ze przemyst
farmaceutyczny i wyrobéw medycznych opracowat bardzo specyficzne strategie marketingowe, aby promowac swoje
produkty zarbwno wsrdd spotecznosci medycznej (patrz Ramka 2), jak i ogotu spoteczenstwa (patrz Ramka 3), ze wzgledu na
to, ze musi obchodzi¢ pewne unikalne regulacje. Niniejsza publikacja nie bedzie szczegdtowo omawiaé tych strategii, a
jedynie przedstawi ich krotki opis (Ramka 3 i przyktad w Studium przypadku 3). Niniejszy rozdziat koncentruje sie gtéwnie na
profilaktyce i tym, jak promowanie produktéw wsrdd grup wrazliwych zwieksza narazenie na czynniki ryzyka NCD.

Marketing produktéw, o ktérych wiadomo, ze zwiekszaja ryzyko NCD, takich jak alkohol, tyton, e-papierosy oraz niezdrowa
zywnos$¢ i napoje, jest gtobwnym komercyjnym czynnikiem przyczyniajagcym sie do ztego stanu zdrowia na $wiecie. Poprzez
strategiczne i zintegrowane kampanie marketingowe, branze tworza atrakcyjnos¢ tych produktéw, czesto gloryfikujac je i
tworzac kojarzenia z pozadanymi
doswiadczeniami i stylem zycia. Te
praktyki  marketingowe  gteboko
zakorzeniajg te produkty w naszym
codziennym zyciu, wyolbrzymiajac
ich  korzysci i normalizujgc ich
konsumpcje.

Praktyki marketingowe czesto sa

skierowane do populacji, w ktérych
juz wystepujg nierbwnosci zdrowotne
i wyzszy wskaznik NCD. Na przyktad
przemyst tytoniowy wykorzystywat
wizerunek  Pierwszych  Narodow
(Indian) w reklamach wyrobdéw
. tytoniowych, selektywnie kierowat
~ kampanie marketingowe do
Pierwszych Narodéw i zapewniat

© WHO / Nazik Armenakyan

sponsoring komercyjny fundacjom
Pierwszych Naroddw (7). Podobnie, marketing niezdrowej zywnosci byt czesciej spotykany w dzielnicach o nizszym statusie
spoteczno-ekonomicznym lub zamieszkiwanych przez duzg liczbe oséb z mniejszosci etnicznych (2). Branza tytoniowa, e-
papieroséw, alkoholowa i spozywcza — wszystkie te branze kieruja swoje kampanie marketingowe do dzieci (3-5). W 1978
roku przemyst tytoniowy stwierdzit, ze ,podstawag naszej dziatalnosci jest uczen szkoty sredniej” (6) — dzi$ kolorowe
opakowania i smaki e-papieroséw, promowane za posrednictwem medioéw spotecznosciowych i influenceréow wsréd mtodych
ludzi online (7), sugeruja, ze niewiele sie zmienito. Strategie marketingowe oparte na pici s3 powszechnie stosowane przez
firmy alkoholowe, aby taczy¢ alkohol z codziennymi czynnosciami i tozsamosciami zwigzanymi z picia, aby zacheca¢ do
spozycia alkoholu, utrwalajac szkodliwe normy ptciowe i zwigzane z nimi stereotypy (8).

Marketing cyfrowy

Wraz z globalnym upowszechnieniem sie internetu i mediéw spotecznosciowych, praktycznie zaden kraj nie jest wolny od
cyfrowego marketingu produktow i marek szkodliwych dla zdrowia. Korporacje miedzynarodowe wspotpracujg z gigantami
technologicznymi, aby ptynnie integrowaé szkodliwe dla zdrowia produkty i marki z naszym cyfrowym zyciem i kultura.
Techniki oparte na danych wykorzystuja indywidualne stabosci, targetujac i personalizujac przekazy marketingowe w sposob
maksymalizujacy zysk. Na przyktad, firmy spozywcze kieruja reklamy do nastolatkow ze wzgledu na ich aktywne korzystanie
z mediow spotecznosciowych i zwiekszong site nabywcza (9, 70), a firmy produkujace alkohol wykorzystaty pandemie COVID-
19, promujac zakup i dostawe swoich produktéw online, a takze ,zabawy w izolacji” (717, 12). Do promogji skierowanej do
dzieci wykorzystywani sg tzw. ,kidfluencerzy”, ktérzy zwracajg uwage dzieci poprzez duzg liczbe obserwujgcych w mediach
spotecznosciowych i wptywaja na nie, aby promowac¢ produkty i marki wéréd miodszych odbiorcow (73). Celem jest
wykorzystanie popularnosci ,kidfluencera”, aby nawigzac¢ kontakt z odbiorcami i zwigkszy¢ sprzedaz. Budzi to obawy natury
etycznej dotyczace wykorzystywania dzieci, prywatnosci i wptywu intereséw komercyjnych na zachowanie i preferencje dzieci.

W ostatnich czasach znaczaco wzrosto wykorzystanie strategii marketingu cyfrowego przez przemyst. Wynika to gtéwnie z
mozliwosci wykorzystania zaawansowanych technologii, takich jak targetowanie algorytmiczne i spersonalizowane
wiadomosci, utatwione przez analize obszernych danych behawioralnych i demograficznych. Techniki marketingu cyfrowego
sg immersyjne, urzekajg odbiorcow i zapewniaja maksymalne zaangazowanie. Dystrybucja tresci marketingowych za
posrednictwem zaufanych i autentycznych kanatéw, w tym rekomendacji od rowiesnikow i pozytywnych opinii influencerow
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dodatkowo wzmacnia ich oddziatywanie. Komunikaty marketingowe s3a piynnie integrowane z réznymi platformami

cyfrowymi, takimi jak media spotecznosciowe, tresci influencerow, gry reklamowe, a nawet media informacyjne. Co wiecej,
wraz z pojawieniem sie nowych przestrzeni wirtualnych, takich jak metawersum, marketerzy znalezli nowe sposoby na
nawigzywanie kontaktu z odbiorcami w innowacyjny i immersyjny sposob. To ukryte podejscie do marketingu pozwala
markom na bardziej organiczne angazowanie konsumentéw, budujac gtebsze wiezi i relacje przy niewielkim nadzorze i
ochronie konsumenta. Ztozono$¢ ekosystemu marketingu cyfrowego budzi obawy zwigzane z trudnosciami w regulagji
szkodliwego marketingu cyfrowego. Jednak kraje zaczynaja podejmowac dziatania, pokazujac, ze jest to wykonalne.

Dziatania regulacyjne

Regulacja marketingu szkodliwych produktéow i marek to kluczowa odpowiedz na ochrone zdrowia publicznego przed
interesami komercyjnymi. W szczegdlnosci przed narazeniem na marketing szkodliwych produktéw i marek chronione musza
by¢ dzieci i grupy wrazliwe. Wiele organizacji miedzynarodowych, w tym WHO, opowiada sie za wprowadzeniem srodkéw
regulacyjnych w celu ochrony populacji, w szczegélnosci dzieci, mtodziezy i grup wrazliwych, przed negatywnymi skutkami
zdrowotnymi praktyk marketingowych duzych korporacji produkujacych lub promujacych produkty szkodliwe dla zdrowia. Z
chlubnym wyjatkiem przepiséw dotyczacych marketingu wyrobow tytoniowych, ktére zostaty przyjete w wielu krajach,
globalne wysitki na rzecz regulacji szkodliwego marketingu okazaty sie w najlepszym razie niewystarczajgce. Chociaz przepisy
prawne regulujgce marketing alkoholu i niezdrowej zywnosci istnieja w wielu krajach Europejskiego Regionu WHO i na
Swiecie, czesto maja one waski zakres, koncentrujac sie na okreslonych mediach lub $rodowiskach, okreslonych grupach

populagji lub na okreslonych technikach marketingowych, a zatem zapewniaja niewystarczajaca ochrone.

Gtowna bariera dla przyjecia i wdrozenia srodkow prawnych chronigcych spoteczenstwo przed szkodliwym marketingiem jest
silny sprzeciw ze strony przemystu komercyjnego. W tym rozdziale przedstawiono dwa studia przypadkow, ktére pokazuja,
w jaki sposob rzady przyjety przepisy majace na celu ochrone spoteczenstwa przed marketingiem produktéw szkodliwych
dla zdrowia, w jaki sposdb przemyst starat sie podwazy¢ te wysitki oraz w jaki sposdb grupy zajmujace sie zdrowiem

publicznym pokonaty silny opér przemystu.
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Obalanie mitéw — argumenty branzy przeciwko przepisom regulujacym marketing

Rzady, ktére podejma proby wprowadzenia srodkéw prawnych ograniczajacych szkodliwy marketing, spotkaja sie z silnym
sprzeciwem ze strony branzy, w tym podmiotdw zajmujacych sie marketingiem produktow takich jak zywno$¢, alkohol i tyton,
oraz branzy reklamowej i marketingowej, a takze platform internetowych. Argumenty uzywane przeciwko srodkom prawnym
dotyczacym marketingu sa podobne w réznych branzach, a ich celem jest unikniecie regulacji rzadowych, ktére negatywnie
wptyna na sprzedaz produktéw, a tym samym na ich sytuacje finansowa. Ponizej wymieniono typowe argumenty branzy i
kontrargumenty dla nich.

Mit 1. Samoregulacja jest wystarczajaca. Dobrowolne kodeksy postepowania czesto okazywaty sie nieskuteczne (74,
15). Na przyktad, dobrowolne zobowigzania branzy spozywczej w ramach programu EU Pledge’ okazaty sie nieskuteczne w
zapobieganiu marketingowi niezdrowej zywnosci skierowanemu do dzieci (76). Wystepuje wyrazny konflikt intereséw (COI),
gdy branze tworza zasady i egzekwujg przepisy dotyczace praktyk marketingowych, ktére zwiekszaja ich zyski i korzysci dla
interesariuszy.

Mit 2. Ludzie powinni wzig¢ odpowiedzialno$¢ za swoje wtasne zachowania i zachowania swoich dzieci.
Ludzie muszg dokonywa¢ wyboréw dotyczacych tego, co kupuja i konsumuja oni i ich dzieci, ale decyzje te s3 w duzym
stopniu uzaleznione od przystepnosci cenowej, dostepnosci i akceptowalnosci zdrowszych wyboréw. Obecny krajobraz
marketingowy podwaza zdrowe zachowania populacji, wprowadzajac konsumentéw w btad, ksztattujac Srodowisko wyboru,
manipulujac preferencjami i ograniczajac mozliwos¢ podejmowania prawdziwie wolnych i sSwiadomych wyboréw dotyczacych
zdrowia i dobrostanu.

Mit 3. Ograniczenia marketingowe spowoduja utrate miejsc pracy i negatywnie wplyna na gospodarke.
Na poziomie miedzynarodowym nie ma dowoddéw wskazujacych na negatywny wptyw ograniczen marketingowych na
miejsca pracy i/lub gospodarke. W rzeczywistosci jest odwrotnie. Na przyktad analiza chilijskiej ustawy o etykietowaniu i
reklamie zywnosci, ktora zawierata ograniczenia dotyczace wszelkiego marketingu niezdrowej zywnosci uznawanego za
skierowany do dzieci, nie wykazata zadnego zauwazalnego wptywu na sytuacje na rynku pracy w branzy spozywczej i napojéw
—w tym na taczne zatrudnienie i $rednie realne ptace — w ciggu 18 miesiecy od jej wejscia w zycie (77).

Mit 4. Marketing nie jest skierowany do dzieci ani innych grup wrazliwych. Nawet jesli marketing nie jest
skierowany specyficznie do konkretnej grupy, ma on podstepny charakter, a poszczegdlni ludzie korzystaja z wielu tych
samych przestrzeni, Srodowisk i urzadzen oraz tych samych mediéw. Marketing ksztattuje normy spoteczne, a takze bardziej
bezposrednie zachowania, niezaleznie od tego, czy jest ukierunkowany, czy nie.

Zagrozenia z obszaru prawa

Rzady czesto obawiaja sie réwniez, ze ich mandat prawny do regulowania marketingu zostanie zakwestionowany na szczeblu
krajowym lub na mocy miedzynarodowego prawa inwestycyjnego lub handlowego, na przyktad za posrednictwem
regionalnych organizacji handlowych lub procedur Swiatowej Organizacji Handlu (WTO). Cztery typowe argumenty prawne,
ktorych uzywa branza, grozac podjeciem krokow prawnych w celu wstrzymania przepiséw dotyczacych marketingu, to:

1. prawo to jest dyskryminujace, poniewaz dotyczy jednych produktéw, a innych nie;

2. rzad nie ma mandatu ani jurysdykcji do wprowadzenia tego prawa;

3. ograniczenie marketingu narusza prawa branzy do handlu lub korzystania z wtasnosci intelektualnej; oraz
4. reakcja ustawodawcy ogranicza handel bardziej, niz to konieczne.

Silne rozpowszechnianie tych zagrozen prawnych przez przemyst w celu unikniecia regulacji marketingu zahamowato postep
wprowadzania polityk i/lub ostabito istniejace przepisy. Rzady maja jednak jurysdykcje do wprowadzania przepiséw
dotyczacych zdrowia publicznego, o ile przestrzegane i uwzgledniane sa zasady prawne dotyczace handlu i inwestycji (18-
21). Wspotpraca z prawnikami krajowymi w catym procesie opracowywania polityki ma kluczowe znaczenie.
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W 2021 roku rzad Wielkiej Brytanii ogtosit globalne, przelomowe ograniczenia w marketingu zywnosci,
w tym zakaz wszelkiej reklamy Zzywnosci i napojoéw o wysokiej zawartosci ttuszczu, soli i/lub cukru
(HFSS) w telewizji w godzinach 05:30-21:00 oraz zakaz ptatnego marketingu zywnosci HFSS w
Internecie, w ramach wieloptaszczyznowej strategii walki z otytoscia (22).

To ogtoszenie byto zwieniczeniem okoto 20 lat wysitkéw szeregu interesariuszy, w tym srodowiska
akademickiego i stowarzyszen medycznych. Rola NGO (organizacji pozarzadowych) i spoteczeristwa
obywatelskiego w informowaniu decydentéw, angazowaniu mediéw i pozyskiwaniu poparcia
spotecznego dla zaostrzenia ograniczen byta kluczowa dla odparcia wplywu przemystu i ostatecznie
wprowadzenia tej polityki w zycie (wiecej informacji w rozdziale 13). Do najwazniejszych tu NGO i grup
spoteczenstwa obywatelskiego naleza:

1. Obesity Health Alliance (OHA) (23), utworzona w 2015 roku jako koalicja ponad 50 organizacji
wspolnie opowiadajacych sie za polityka zwalczania otytosci i poprawy zdrowia populacji;

2. Bite Back 2030 (24), innowacyjny ruch mtodziezowy, ktérego celem jest wywarcie wptywu na rzad,
aby priorytetowo traktowat zdrowie mtodych ludzi; oraz

3. Children's Food Campaign, kampania prowadzona przez Sustain (25), konsorcjum organizacji
pozarzadowych i rzecznikow. Wiecej informacji mozna znalezé w raporcie Center for Digital
Democracy (26).

W trakcie opracowywania tej polityki branza wykazywata silny sprzeciw, podwazajac m.in. wyniki badan
naukowych (27) i uzasadnienie polityki, nazywajac ja pozorowanym zakazem (28); lobbujac u
decydentow, aby uchylili lub opéznili wdrozenie polityki; oraz oferujac alternatywne, bardziej
ograniczone propozycje, twierdzac, ze beda one skuteczniejsze (28).

NGO i organizacje spoteczenstwa obywatelskiego (CSO) szybko zmobilizowaty kolektyw, reprezentujac
spotecznos¢ zdrowia publicznego poprzez skoordynowane dziatania i przekazy (29), aby wesprzec
uchwalenie i wdrozenie tej polityki. Wspotpraca badawcza z naukowcami nad tematami takimi jak
nieskutecznos¢ istniejacych (wprowadzonych przez branze) ograniczen dotyczacych reklamy
telewizyjnej dostarczyta istotnych danych (30) wspierajacych zmiane. Wykorzystano efektywne relacje
z kluczowymi agencjami rzadowymi, zwilaszcza z Departamentem Zdrowia i Opieki Spotecznej, a
retoryka i badania branzowe zostaly szybko zakwestionowane (37). W trakcie calego procesu
organizacje te wywieraly i utrzymywaty presje na rzad, aby dziatat w oparciu o dowody i wywiazywat
sie ze swoich zobowiazan, w tym poprzez dokumenty stanowisk politycznych (32). Ruch Bite Back 2030
(24), we wspétpracy z instytucjami akademickimi, stworzyl kampanie rzecznicze prowadzone przez
miodziez; na przyktad ich kampania , Fuel us, Don’t Fool Us” ujawnita, w jak ogromnym stopniu
producenci zywnosci polegaja na niezdrowej zywnosci i napojach w celu generowania zyskéw w
Wielkiej Brytanii.

W wyniku tych skoordynowanych dziatan w 2022 r. uchwalono przepisy ograniczajace reklame
zywnosci o wysokiej zawartosci ttuszczu, soli i cukru (HFSS) w ramach brytyjskiej ustawy o zdrowiu i
opiece zdrowotnej (Health and Care Act), chociaz ich wdrozenie zostalo op6znione do pazdziernika
2025 r.
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Francuska ustawa nazwana Loi Evin, dotyczaca alkoholu, zostata uchwalona w 1991 roku w celu
uregulowania reklamy i promocji napojow alkoholowych, w szczegélnosci tych skierowanych do
mtodziezy i grup wrazliwych. Z czasem ustawa spotkata sie z krytyka i debata na temat jej skutecznosci
i wdrazania oraz réwnowagi miedzy celami zdrowia publicznego a interesami komercyjnymi. Ustawa
spotkata sie z silnym sprzeciwem ze strony przemystu alkoholowego, ktory stosowat dtugoterminowe
strategie lobbingowe i starannie skonstruowane argumenty, aby ostabi¢ jej projekt, wdrazanie i
skutecznos¢ (33). Odpierajac ten sprzeciw, zwolennicy ustawy odniesli réwniez pewne sukcesy.

Ustawa nakazuje, aby wszystkie komunikaty promocyjne dotyczace alkoholu byly opatrzone
ostrzezeniem zdrowotnym i zawiera liste miejsc, w ktorych alkohol moze by¢ promowany, jesli przekaz
marketingowy ma na celu dostarczenie obiektywnych informacji. Tak zwane dozwolone media
obejmuja prase drukowana dla dorostych, radio (w okreslonych godzinach), billboardy, plakaty,
ekspozycje w punktach sprzedazy oraz media cyfrowe, z wyjatkiem sytuacji, gdy reklama jest
skierowana konkretnie do miodziezy lub gdy ma charakter dyskretny lub ukryty. Sugeruje to, ze
alkoholu nie mozna promowa¢ za posrednictwem innych mediow i miejsc, takich jak telewizja czy
sponsorowanie wydarzen sportowych lub innych.

Reformy legislacyjne z biegiem czasu poszerzyty liste mediow, w ktorych marketing alkoholu moze byc¢
dozwolony, tym samym ograniczajac zakres i potencjalna skutecznosc¢ tej ustawy (34). Na przyktad w
1994 r. do listy dozwolonych dodano marketing alkoholu w przestrzeni publicznej, a w 2009 r. dodano
media cyfrowe, jesli nie sa skierowane do dzieci. Stworzylo to istotna luke prawna, i dzieci nadal sa
narazone na marketing cyfrowy w Internecie (35). Dzieje sie tak, poniewaz platformy cyfrowe sa czesto
przestrzeniami wspélnymi dla dzieci i dorostych, weryfikacje wieku sa tatwe do obejscia, a ponadto
brakuje przejrzystosci i niezaleznych danych, ktére pozwolityby monitorowaé, jakie reklamy sa
konkretnie skierowane do dzieci w Internecie.

Reformy te byly odpowiedzia na uporczywy lobbing ze strony przemystu alkoholowego. Association
Nationale de Prévention en Alcoologie et Adictiologie (ANPAA) dokumentuje 15 taktyk, ktére przemyst
alkoholowy podjat w ostatnim czasie w celu ostabienia tej ustawy, w tym podwazanie wiedzy naukowej,
rozpowszechnianie dezinformacji, opracowywanie ,planéw prewencyjnych”, zastraszanie grup
rzeczniczych i lobbing skierowany do decydentow (36). Powszechnie udokumentowano rowniez
wykorzystywanie luk prawnych, w tym stosowanie alibi marketingu przez firmy alkoholowe w sporcie.
Polega on na wykorzystywaniu kluczowych elementéw tozsamosci marki, takich jak kolory, slogany,
ksztatty lub symbole, do tworzenia pozytywnych skojarzen z jej markami lub produktami, zamiast
bezposredniego prezentowania nazwy, logo lub konkretnych produktéw marki (37).

Organizacje zdrowia publicznego i CSO staraja sie chroni¢ ustawe przed erozja poprzez zdecydowane
dziatania rzecznicze i publiczne pozwy sadowe w przypadku naruszen. Na przyktad w 2017 roku ANPAA
zaskarzyta reklame na stronie internetowej nalezacej do firmy piwowarskiej, ktora nawiazywata do
serialu ,,Gra o tron”, naruszajac tym samym ustawe Loi Evin (poprzez skojarzenie alkoholu z fantastyka
i przygoda). Sad uwzglednit skarge, potwierdzajac, ze reklama nie miata nic wspélnego z dostarczaniem
informacji faktycznych dotyczacych metod produkgcji ani regionéw pochodzenia piwa, lecz promowata
spozycie napoju alkoholowego wsréd mtodziezy (38).
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Ramka 2. Promocja farmaceutykow wsrod pracownikéw stuzby zdrowia
i konsumentéw ustug medycznych negatywnie wplywa na opieke w
NCD

Raport WHO z 2018 roku, skupiajacy sie na lekach onkologicznych, stwierdzit, ze we wszystkich kategoriach firm
farmaceutycznych wydatki zwigzane ze sprzedazg i marketingiem stanowity od 25% do 31% kosztéw raportowanych
przez branze, w poréwnaniu z 5% do 19% wydatkéw na badania i rozwdj (39).

Wiekszosc¢ tych dziatan marketingowych jest skierowana do lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia. Sg oni
narazeni na szeroko zakrojone praktyki promocji farmaceutykéw przez cata swoja kariere, poczawszy od studiow
medycznych, poprzez wydarzenia sponsorowane przez programy ustawicznego ksztatcenia medycznego (CME),
materiaty edukacyjne i prezenty od przedstawicieli handlowych, a takze dystrybucje bezptatnych prébek, tam gdzie
nie jest to zakazane, w celu wzbudzenia popytu na rynku. We Francji prawie wszyscy studenci medycyny objeci
badaniem w 2019 roku zetkneli sie z promocjg produktéw farmaceutycznych (40). Zasady dotyczace COI (konfliktu
interesow) sa nadal stabo wdrazane na uczelniach medycznych (47). Badanie z 2018 roku stwierdzito stosowanie
zasad dotyczacych COI tylko w dwdch z 38 niemieckich uczelni medycznych (42).

Znanym przyktadem sponsorowanych wydarzen CME jest kampania marketingowa OxyContinu w Stanach
Zjednoczonych, ktéra doprowadzita do kryzysu opioidowego wywotanego lekami, ktory rozpoczat sie na przetomie
wieku. Zapoczatkowata ona trend, ktory w latach 1999-2021 w Stanach Zjednoczonych spowodowat ponad 600 000
zgonow (43), a jego skutki sg odczuwalne do dzis. W ramach swojej strategii marketingowej, w latach 1996-2001
producent OxyContinu, Purdue, zorganizowat ponad 40 krajowych konferencji poswieconych leczeniu bolu i
szkoleniom prelegentéw w amerykanskich osrodkach wypoczynkowych; w tych w petni optaconych sympozjach
wzieto udziat ponad 5000 lekarzy, farmaceutéw i pielegniarek, ktorzy zostali zrekrutowani i przeszkoleni do krajowego
biura prelegentow Purdue (44).

Chociaz przeglad systematyczny wykazat, ze ekspozycja na informacje dostarczane bezposrednio przez firmy
farmaceutyczne wigzata sie z wyzsza czestotliwoscia, wyzszymi kosztami lub nizszg jakoscig przepisywania lekéw (45),
niezmiennie pojawia sie wniosek z badania, ze istnieje dysonans poznawczy obserwowany wsréd pracownikow stuzby
zdrowia — wierzacych, ze sami sa odporni na skutki promocji, a jednoczesnie przekonanych, ze ich koledzy sa pod jej
wptywem. Zjawisko to obserwuje sie na catym sSwiecie, wsrdd wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia, a to
przekonanie utrwala sie w trakcie ich ksztatcenia. (46).
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Ramka 3. Reklama produktéw medycznych skierowana bezposrednio
do konsumentow

Reklama lekow na recepte skierowana bezposrednio do konsumentéw (DTCA) jest w Europie nielegalna; istnieja
jednak inne formy bezposredniej i posredniej promocgji skierowanej do spoteczenstwa. Naleza do nich sponsorowane
przez przemyst kampanie uswiadamiajagce na temat choréb, materialy promocyjne w internecie oraz programy
dotyczace przestrzegania zalecen lekarskich przez pacjentéw i postepowania w chorobach.

Kampanie uswiadamiajace na temat choréb to strategia marketingowa, ktéra jako taka od dawna jest potepiana (47).
Przyktadem jest niedawna ogdlnoswiatowa kampania uswiadamiajagca na temat potpasca, sponsorowana przez
GlaxoSmithKline (GSK), promujaca szczepionke tej firmy (48).

Kampanie reklamowe nie wymieniajgce marki zachecajg konsumentéw do ,zapytania lekarza” o leczenie. W wielu
krajach o niskich i srednich dochodach status lekow dostepnych wytacznie na recepte jest stabo egzekwowany, a
ludzie moga zazwyczaj kupic¢ dowolny lek w aptekach bez zwracania sie do lekarza. W krajach, w ktérych status lekéw
wytacznie na recepte jest dobrze egzekwowany, takie kampanie nie wymieniajace marki skutkuja wieksza liczba recept
(49).

Promocja testow przesiewowych nieopartych na dowodach naukowych nie jest regulowana i budzi coraz wieksze
obawy, zwtaszcza w miare jak testy laboratoryjne dostepne bezposrednio dla konsumentow stajg sie coraz bardziej
dostepne, zwtaszcza za posrednictwem internetu (marketing cyfrowy). Firmy intensywnie promuja pakiety badan
przesiewowych, ktére osoby moga kupi¢ niezaleznie od wieku i czynnikéw ryzyka. Prywatne kliniki oferuja ,petne
badania kontrolne” swiadomym zdrowotnie konsumentom, zazwyczaj obejmujace badania krwi i obrazowanie catego
ciata. Wiekszos¢ tych badan i procedur przesiewowych jest wykonywana bez waznych wskazan medycznych, a ich
czuto$é/swoistosc jest niejasna. Co wiecej, ich zdolnos¢ do zmniejszenia czestosci wystepowania lub Smiertelnosci z
powodu NCD nie zostata absolutnie udowodniona. Badania te nie sg czescig zadnej ustalonej Sciezki badan
przesiewowych ani nie podlegaja systemowi kontroli jakosci; dlatego nieprawidtowy wynik moze prowadzi¢ do
wszelkiego rodzaju procedur diagnostycznych i nadmiernego leczenia. Wiele niepotrzebnych procedur
diagnostycznych i terapii wynikajacych z takich ,dzikich badan przesiewowych” jest nie tylko kosztowne, ale moze
rowniez powodowac szkody psychiczne i/lub fizyczne u osob, ktore przed ich wykonaniem cieszyty sie dobrym
zdrowiem (50).
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Innym przykiadem tego, jak strategie promocji i marketingu branzy moga negatywnie wptywa¢ na
opieke nad pacjentami z NCD i pogtebia¢ nierownosci, jest branza wyrobéw medycznych. W ciagu
ostatnich dwoch dekad robot chirurgiczny Da Vinci stat sie jedna z najwazniejszych nowych technologii
w opiece onkologicznej. Urzadzenie zostato zatwierdzone przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i
Lekéw (FDA) w 2000 roku i umozliwia chirurgom przeprowadzanie operacji matoinwazyjnych siedzac
przy pupicie i sterujac zdalnie sterowanymi ramionami. Liczba systeméw robotycznych, oferujacych
rézne opcje pulpitu, udoskonalenia obrazu i rozmiary, réwniez szybko rosnie, a wielu producentéw na
rynku oferuje obecnie bardziej techniczne lub tansze opcje (57). Oczekiwane zalety tej techniki
obejmowaty lepsza ergonomie dla chirurga, lepsza wizualizacje pola operacyjnego oraz zwiekszony
zakres ruchu w polu operacyjnym, co ma przetozy¢ sie na poprawe wynikéw leczenia pacjentow,
szczegolnie w poréwnaniu z technikami otwartymi i laparoskopowymi (52). Jednak w przypadku
szeregu typow nowotworow poprawa wynikow czynnosciowych i onkologicznych nie nastapita (53-55).
Pomimo braku jednoznacznych dowodéw, metoda ta szybko przyjeta sie w Stanach Zjednoczonych i
Europie, docierajac nawet do wielu krajéow o srednich i niskich dochodach (56-57) (rys. 4). Obecnie w
tych krajach mozna ja uzna¢ za kamien wegielny leczenia chirurgicznego raka prostaty, a takze innych
nowotworéw, takich jak rak jelita grubego oraz rak glowy i szyi, z rosnacym wykorzystaniem w leczeniu
réznych typéw nowotworow, pomimo braku dowodéw pierwszego poziomu i rutynowych zabiegow
chirurgicznych. (52, 58, 59).

Rys. 4. - Wzrost w obszarze chirurgii robotycznej w poszczegdlnych bszarach anatomicznch
chorob.
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International (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

To szybkie wdrozenie wynika po czesci z faktu, ze chirurgia robotyczna i jej marketing staty sie jednym
z najwazniejszych technologicznych wyznacznikéw reputacji stymulujacych mobilnos¢ pacjentéw w
ustugach opieki zdrowotnej. (67).
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W angielskim systemie publicznej opieki zdrowotnej (National Health Service; NHS), gdzie opieka
zdrowotna jest bezptatna w miejscu korzystania z niej, wdrazanie chirurgii robotycznej w leczeniu raka
prostaty i raka jelita grubego w niektérych tylko punktach opieki doprowadzito do znacznego pomijania
lokalnych osrodkéw przez mezczyzn, ktorzy chcieli uzyskaé¢ dostep do tych metod leczenia w
alternatywnych osrodkach, gdzie byly one rutynowo dostepne (62, 63). W ciaggu szesciu do oSmiu lat
liczba osrodkéw chirurgii robotycznej wzrosta z 25% do 90% w przypadku chirurgii raka prostaty (64)
(ryc. 5). Stato sie to przed zleceniem/wytycznymi w zakresie technologii medycznych dotyczacymi
wdrazania tej metody. Zasadniczo rynek wspierat jej szybkie wdrazanie. Znaczny poziom mobilnosci
pacjentow, motywowany zréznicowana dostepnoscia chirurgii robotycznej, oznaczal, ze szpitale
musiaty konkurowaé¢ z innymi szpitalami, aby utrzymac lokalnych pacjentéw i zapobiec utracie
dochodow (64). Ta konkurencja przyczynita sie do zamkniecia co czwartego osrodka radykalnej
prostatektomii w NHS i powszechnego wdrozenia radykalnej prostatektomii wykorzystujacej
technologie robotyczna. Podobne procesy zachodza obecnie w przypadku innych typéw nowotworow
(62).

Rys. 5. Zmiany w liczbie osrodkéw robotyki i tacznej liczbie osrodkow w NHS w Wielkiej
Brytanii (Anglii) (2009-2017)
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Zrédto: reprodukcja za zgoda Elsevier Ltd (63), publikacja na licencji CC BY-NC-ND 4.0
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en).

Komercyjne determinanty choréb niezakaznych w Europejskim Regionie WHO

25


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en

Wzgledy i implikacje polityczne

Powyzsze studia przypadkow ilustruja zarbwno zakres, jak i site sprzeciwu branzy wobec ograniczen szkodliwego marketingu,
ktory obejmuje marketing produktow, ktore same w sobie nie sg szkodliwe, ale moga stac sie szkodliwe, gdy sg sprzedawane
w okreslony sposéb. llustrujg one rowniez site rzecznikoéw zdrowia publicznego w organizacjach spoteczenstwa

obywatelskiego w pokonywaniu tych wyzwan i wprowadzaniu zmian legislacyjnych z korzyscig dla zdrowia publicznego.

* Silne i trwate dziatania w ramach wspétpracy spotecznosci zdrowia publicznego, w tym Srodowiska akademickiego i
prawnikéw, umozliwity kilku rzadom ograniczenie marketingu zywnosci, alkoholu i tytoniu, a takze produktéw
medycznych pomimo oporu branzy.

» Polityki ograniczajace powinny mie¢ w miare mozliwosci charakter przysztosciowy, aby odzwierciedlac szybko zmieniajacy
sie i innowacyjny ekosystem marketingu cyfrowego, oraz by¢ wystarczajgco solidne, aby zminimalizowa¢ powstawanie
luk, ktére mogtyby zosta¢ wykorzystane przez branze do dalszego promowania swoich produktow w szkodliwy sposdb,

nawet po wprowadzeniu ograniczen.

* W cykl polityki nalezy wbudowa¢ regularne monitorowanie, ocena i przeglad, aby wszelkie stabosci ochrony mogty by¢
szybko identyfikowane i usuwane. W rezultacie mozliwe jest osiagniecie maksymalnych korzysci dla zdrowia publicznego,
w tym znaczace zmniejszenie nierébwnosci w zakresie opieki zdrowotnej i czestosci wystepowania NCD w catym Regionie

i poza nim.
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Rozdziat 3.

Negatywny wplyw struktury
przemystu i sity rynkowej na
polityki

© WHO / Vakho Chikvaidze

Gtéwne punkty

e  Koncentracja rynku, ktéra oddaje kontrole nad catymi sektorami w rece ograniczonej liczby poteznych podmiotow
komercyjnych, jest bardzo wysoka w wiekszosci HHI i w sektorze farmaceutycznym.

Biorac pod uwage ich znaczenie gospodarcze (jako zrédta zatrudnienia i dochodéw podatkowych), firmy dziatajace w
skoncentrowanych sektorach czesto maja kluczowe znaczenie strategiczne dla rzadoéw, co daje im znaczna wiadze

polityczng w poréwnaniu z podmiotami panstwowymi.

Wysoki poziom dostepu do decydentéw moze prowadzi¢ do zwiekszonej niecheci rzadu do wdrazania polityk i
regulacji, ktére mogtyby zagrozi¢ zdolnosciom tych dominujacych firm do generowania zyskéw.
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Koncentracja rynku oddaje kontrole nad catymi sektorami w rece ograniczonej liczby poteznych podmiotéw gospodarczych.
Wiekszos¢ HHI ma charakter oligopolistyczny, a w niektorych przypadkach oligopsonistyczny. W sektorze farmaceutycznym
koncentracja rynku jest rowniez bardzo wysoka, a niektérzy sugeruja, ze sektor ten jest konglomeratem monopoli (7) (patrz
definicje ponizej). Ma to istotne konsekwencje dla wysitkéw na rzecz ograniczenia konsumpgji produktow i lekéw, ktore firmy
te wytwarzaja, wprowadzaja na rynek i sprzedaja, podczas gdy skoncentrowane rynki czesto nadaja rowniez dominujacym
firmom znaczna wtadze polityczna (2,3).

Ramka. 4. Gléwne definicje

Monopol: rynek, na ktérym jedna duza firma posiada na wytacznosé lub ma wytgczna kontrole nad dostawami lub

handlem towarem lub ustuga, co czyni go rynkiem bez konkurencji

Oligopol: rynek, na ktérym istnieje tylko kilka duzych firm (sprzedawcéw), ktére dominujg na rynku, ograniczajac

w ten sposob konkurencje

Oligopson: rynek, na ktérym kilku duzych nabywcow dominuje nad popytem

Jesdli chodzi o strategie rynkowa, wysoki poziom koncentracji rynku zapewnia wiodacym firmom:
a) mozliwos¢ kontrolowania produkcji, marketingu, dystrybugcji i cen produktéw w tancuchach dostaw; oraz
b) mozliwos$¢ generowania zyskow kosztem innych interesariuszy rynku, w tym konsumentéw i dostawcéw (2).

Taka koncentracja rynku, a co za tym idzie, kontrola tancucha dostaw, w przypadku HHI jest zazwyczaj osiggana poprzez fuzje
i przejecia (M&A) lub strategiczne partnerstwa z odpowiednimi podmiotami tancucha dostaw. Najistotniejsze formy M&A w
kontekscie tego rozdziatu to przede wszystkim integracja pozioma, znana rowniez jako przejecia konsolidujace, majace na
celu zwiekszenie udziatu w rynku poprzez eliminacje konkurencji. Drugim rodzajem jest integracja pionowa, ktérej celem jest
kontrola tancucha dostaw poprzez przejecia lub uzyskanie kontroli nad dostawcami, dystrybutorami lub nabywcami, i ktéra
zapewnia firmom wysoki poziom przewagi strukturalnej nad konkurentami i nowymi podmiotami wchodzacymi na rynek.
Ostatnim istotnym rodzajem M&A sa tzw. fuzje rozszerzajace oferte produktowa, ktére dotycza rozszerzenia oferty
produktéw lub ustug. W tym przypadku zamiast skupiaé sie na fuzji z firma z tej samej branzy o podobnej ofercie, firmy
wyszukujg przedsigbiorstwa oferujace inne produkty i ustugi niz ich wtasne. Poprzez przejecie lub fuzje firma stwarza
mozliwosci krzyzowych promogji i sprzedazy oraz uchyla sie przed lub omija regulacje. W sektorze farmaceutycznym
koncentracja rynku wynika przede wszystkim z ochrony prawnej (w szczegolnosci patentow), wytacznosci na rynku, ochrony
danych i innych srodkéw politycznych majacych na celu umozliwienie firmom farmaceutycznym odzyskania inwestycji w nowy
lek i wykluczenia potencjalnych konkurentéw z rynku (4).

Poza kontrola tancucha dostaw, posiadanie wysokiego poziomu koncentracji rynku zazwyczaj oznacza réwniez, ze firmy sa
bardzo duze i rentowne, co z kolei oznacza, ze dysponuja wiekszymi zasobami, ktére bedg mogty przeznaczy¢ na dziatania
zwigzane z budowaniem marki i promocja. Sektory o wysokiej koncentracji czesto sktadaja sie rowniez z firm o wysokim
poziomie transnarodowosci, co oznacza, ze firma wyrasta poza lub dziata poza granicami kraju, co pozwala jej na tatwiejsza
ekspansje na nowe rynki (3).

Co wiecej, biorac pod uwage ich znaczenie ekonomiczne jako dostawcéw zatrudnienia i dochodéw podatkowych, firmy w
skoncentrowanych sektorach czesto maja ogromne znaczenie strategiczne dla rzadow, co zapewnia firmom dominujacym
znaczna site, jezeli chodzi o strukture i relacje z podmiotami panstwowymi. Oznacza to, ze takie firmy zazwyczaj majg wysoki
poziom dostepu do decydentéw politycznych, co w potaczeniu z ich sitg strukturalng, moze prowadzi¢ do zwigkszonej
niecheci rzadu do wdrazania polityk i regulacji, ktére mogtyby zagrozi¢ zdolnosciom tych dominujacych firm do generowania
zyskow, a takze szerszej stabilnosci i kondycji gospodarek krajowych (2). Ponadto istnieja liczne dowody na to, ze wieksze
zasoby, ktérymi dysponuja duze, a w szczegdlnosci transnarodowe firmy, zwiekszajg ich zdolno$¢ do wywierania wptywu
politycznego. (3).
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Niniejszy rozdziat zawiera trzy studia przypadkéw. Studium przypadku 4 analizuje implikacje zwiekszonej koncentracji rynku
w sektorze miesnym. Istnieje wiele dowoddw na wptyw handlu miesem i jego spozycia na NCD zwigzane z dietg, takie jak rak
jelita grubego, cukrzyca i choroba wiencowa (5-8). Najnowsze badania wykazaty, ze w kontekscie europejskim wptyw handlu
czerwonym i przetworzonym miesem na NCD zwigzane z dietg w pdtnocnej i wschodniej czesci Europy jest szczegdlnie
dotkliwy. Oznacza to, ze czesto$¢ NCD zwigzanych z dieta w tych krajach wzrasta najszybciej ze wzgledu na handel czerwonym
i przetworzonym miesem, a co za tym idzie, jego spozycie (5). Istnieje rowniez inny sposodb, w jaki spozycie i handel miesem
i innymi produktami pochodzenia zwierzecego wptywa na rozprzestrzenianie sie NCD: odpowiadajg one za 14,5% wszystkich
emisji gazow cieplarnianych (6) i, jak powszechnie wiadomo, istnieje wyrazny zwigzek miedzy zmianami klimatu a NCD, w
tym udarem mozgu, chorobami serca i astma (9). Studium przypadku 5 analizuje M&A oraz partnerstwa biznesowe miedzy
firmami produkujacymi napoje bezalkoholowe a firmami z sektora alkoholowego. Badania wykazaty, ze zarébwno spozycie
napojéw bezalkoholowych, jak i alkoholu jest zwigzane z NCD (70, 77). Alkohol jest odpowiedzialny za okoto 3,3 miliona
zgonodw na $wiecie kazdego roku (5,9% globalnej $miertelnosci) i odpowiada za okoto 5% globalnego obcigzenia chorobami;
spozycie alkoholu jest rowniez odpowiedzialne za szereg szkdd spoteczno-ekonomicznych i zdrowotnych (72, 13).

Woptyw przemystu farmaceutycznego jest ewidentny, jesli patrzymy na ceny i dostepnosé¢ lekéw na NCD. Interesy komercyjne
czesto powoduja skierowanie uwagi na bardziej rentowne rynki, czasami kosztem réwnego dostepu. Studium przypadku 6
koncentruje sie na mechanizmach przemystu farmaceutycznego majacych na celu utrzymanie pozycji monopolistycznej i
opdznienie rozwoju konkurentéw w obszarze lekéw generycznych. Ramka 5 ilustruje problem wysokich cen innowacyjnych
lekow.
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Studium przypadku 4. Produkcja miesa w Europie

Jak pokazuje najnowszy raport, koncentracja rynku w sektorze miesnym znaczaco wzrosta na
przestrzeni lat na calym Swiecie (74). Obecnie decydujaca role w procesie produkgji, transportu i handlu
miesem i paszami odgrywa dziesie¢ globalnych, bardzo duzych firm miesnych. Tych dziesieciu
producentéw i przetworcow miesa ma swoje siedziby w zaledwie pieciu krajach/blokach regionalnych
— Brazylii, Chinach, UE, Japonii i Stanach Zjednoczonych - ale dzieki globalnym fancuchom dostaw
dominuja oni na rynkach swiatowych i sa obecni we wszystkich gléwnych regionach produkcji miesa.

Te duze firmy sa rowniez bardzo silnie obecne w catej Europie. Firmy takie jak JBS S.A. (Brazylia), WH
Group (Chiny), Crown (Dania), Tyson (Stany Zjednoczone), Cargill (Stany Zjednoczone) generuja swoje
zyski w Europie, sprzedajac Swieze i mrozone mieso wyprodukowane w Europie lub produkty miesne
importowane z innych krajow, takich jak Brazylia i Tajlandia. Wykorzystuja one fuzje i przejecia, aby
przejmowac mate i duze firmy, znaczaco zwiekszajac swoja site rynkowa w Europie i uzyskujac kontrole
nad catym tancuchem dostaw miesa (74). Firmy te zazwyczaj zajmuja sie wszystkim, od hodowli i
produkcji miesa, przez przetworstwo i handel, a nawet je kontroluja, a czesto posiadaja rowniez centra
dystrybucji, dzieki czemu moga dystrybuowa¢ produkty bezposrednio w catej Europie. Do istotnych
niedawnych fuzji i przejec naleza: przejecie przez amerykanskiego giganta miesnego Tyson wszystkich
europejskich oddziatlow BRF (Brazylia), 6smej co do wielkosci firmy miesnej na Swiecie (75), oraz
przejecie przez JBS jednego z najwiekszych brytyjskich przetwércéw miesa wieprzowego w celu
zwiekszenia swojego udziatlu w rynku europejskim (74). JBS rozwaza réwniez przejecie niemieckiej
firmy miesnej Tonnies Group, ktoéra jest jednym z najwiekszych producentéow miesa w Europie i liderem
niemieckiego rynku wieprzowiny (76).

Badania wskazuja, ze sita rynkowa, jaka te firmy uzyskaty w wyniku tych zmian, utrudnita zmniejszenie
spozycia miesa, poniewaz umozliwia im wywieranie wptywu w catym tancuchu dostaw, na przykiad
poprzez narzucanie niskich cen producentom i zmuszanie rolnikow do sprzedazy ponizej kosztow
produkgji (77). Ma to réwniez inne konsekwencje: rolnicy musza hodowa¢ duze ilosci zwierzat, aby
zaspokoi¢ popyt duzych firm miesnych, ktére dominuja na rynku, a aby przetrwa¢ w takim klimacie
gospodarczym, czesto w duzym stopniu polegaja na dotacjach publicznych (74). Na przykiad hodowcy
bydta w UE sa zalezni od doptat bezposrednich, ktére stanowia co najmniej 50% ich dochodéw (74).

cd.
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Sita rynkowa czesto przektada sie rowniez na site polityczna. Niedawnym przykladem tego w
odniesieniu do sektora miesnego jest jego skuteczna akcja lobbingowa (wiecej w rozdziale 4) zwiazana
ze strategia UE ,,0d pola do stotu”, wprowadzona w 2020 r. (78). Strategia ta, bedaca czescia Wspoélnej
Polityki Rolnej (CAP) UE na lata 2023-2027 i stanowiaca serce Europejskiego Zielonego tadu, ma na
celu uczynienie unijnego systemu produkcji zywnosci bardziej sprawiedliwym, zdrowszym i
zrownowazonym. Ktadzie ona silny nacisk na NCD, co ilustruje ponizszy fragment jednego z kluczowych
dokumentéw opublikowanych przez UE, szczegétowo opisujacych strategie:

Przejscie na diete bardziej roslinng, z mniejszq ilosciq czerwonego i przetworzonego miesa oraz
wiekszgq iloscig owocow i warzyw, zmniejszy nie tylko ryzyko chorob zagrazajqcych zyciu, ale takze
wplyw systemu produkcji zywnosci na srodowisko. Szacuje sie, ze w UE w 2017 r. ponad 950 000
zgonow (co pigty) i ponad 16 milionow utraconych lat zdrowego zycia byto spowodowanych
niezdrowgq dietqg, gtownie chorobami uktadu krgzenia i nowotworami. Plan UE , Pokonac raka”
obejmuje promocje zdrowej diety jako czes¢ dziatan na rzecz profilaktyki nowotworéw (18).

Jednak ostatnie analizy pokazuja, ze ponad dwie trzecie strategii prawdopodobnie pozostanie
niewdrozone do czasu objecia urzedu przez nowa Komisje Europejska w listopadzie 2024 r., przy czym
wiekszo$¢ wnioskow ustawodawczych jest nadal przedmiotem rozméw prawodawcow, a niektore z
najbardziej ambitnych inicjatyw zostaly zawieszone na czas nieokreslony lub catkowicie odrzucone (79).
Kluczowym powodem tego niepowodzenia jest to, ze przepisy padly ofiara intensywnej kampanii
politycznej prowadzonej przez grupy nacisku ze strony branzy, a dowody wskazuja, ze kluczowa role w
tych dziataniach odegraly miedzynarodowe giganty miesne, wraz z firmami takimi jak firmy
petrochemiczne lub farmaceutyczne (20). Kampania polityczna prowadzona przez przemyst miesny
polegata na intensywnym lobbingu przeciwko kluczowym elementom strategii (27, 22), a takze na
wykorzystywaniu nauki w niewtasciwy sposéb do swoich celéw (wiecej w rozdziale 6) i znieksztatcaniu
przekazu medialnego w odniesieniu do strategii ,,Od pola do stotu” (22). Na przyktad grupy lobbingowe
dzialajace na rzecz przemystu miesnego, w tym Liaison Centre for the Meat Processing Industry in the
European Union (Clitravi) i European Livestock Voice, zlecitly badania atakujace strategie ,O0d pola do
stotu” (22).

Wysitki te zakonczyly sie sukcesem, poniewaz propozycje przedstawione w ramach strategii ,,Od pola
do stotu”, takie jak wyrazne odniesienia do zagrozen dla zdrowia zwigzanych z intensywna hodowla,
wymogi zwiekszenia przejrzystosci poprzez etykietowanie produktéw oraz mozliwos¢ naktadania przez
panstwa czlonkowskie UE wyzszych podatkéw na produkty niezgodne z zasadami zrownowazonego
rozwoju, zostaly opodznione lub ostabione (22). Inna propozycja - zakaz finansowania promogji
czerwonego miesa - nie tylko zostata odroczona, ale i zablokowana (23). Co wiecej, w ostatnich latach
UE zainwestowata miliony euro w kampanie promujace spozycie wotowiny, w tym inicjatywe o wartosci
4,5 miliona euro o nazwie ,,Dumni z wotowiny UE” wspierajaca dwie grupy lobbystyczne zajmujace sie
wotowing: Provacuno w Hiszpanii i APAQ-W w Belgii (24). Duze firmy miesne réwniez lobbowaty
przeciwko inicjatywom promujacym i finansujacym badania nad rozwojem alternatywnych zrédet
biatka, i to z powodzeniem: raporty pokazuja, ze dzieki swojej sile politycznej firmy miesne byty w stanie
zablokowaé rozwoj bardziej ekologicznych i zdrowszych alternatyw (77, 25). Niedawna analiza
lobbingu, dotacji i regulacji wykazata, ze pieniadze wydane na lobbing przez producentéw miesa w UE
przy¢mity wysitki lobbingowe na rzecz alternatyw, a sposréd wszystkich wydatkéw na badania i
innowacje 97% trafito do producentéw miesa, a nie do grup zajmujacych sie miesem roslinnym lub
miesem uprawianym, i prawie wszystkie te fundusze zostaty przeznaczone na poprawe produkcji miesa
(17).
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Studium przypadku 5. Rozszerzenie dziatalnosci branzy napojow
bezalkoholowych na sektor alkoholowy

Stosunkowo niedawnym zjawiskiem jest nawigzywanie przez HHI partnerstw z firmami z innych
sektoréw, ktore réwniez czesto szkodza zdrowiu, lub ktére angazuja sie w fuzje i przejecia w celu
rozszerzenia oferty produktow, celujac w firmy oferujace produkty lub ustugi inne niz ich wiasne.

Wyraznym przykiadem jest branza napojéw bezalkoholowych, ktéra nawiazuje partnerstwa i/lub
wykupuje firmy z sektora alkoholowego, na przyklad ekspansja Coca-Cola Company na rynek
produktéw alkoholowych. Szes¢ lat temu Coca-Cola Company zaczeta systematycznie budowac
portfolio napojéw alkoholowych. Pierwszy krok miat miejsce w 2018 roku w Japonii, kiedy firma ta
wprowadzita na rynek Lemon-Dou, swéj pierwszy gotowy do spozycia napoj alkoholowy (26). Dwa lata
pozniej, w 2020 roku, firma nawiazata wspoétprace z Molson Coors, aby produkowa¢ Topo Chico Hard
Seltzer. W 2022 roku Coca-Cola zawarta umowy na produkcje koktajli Schweppes Pre-Mixed Cocktails,
koktajli Fresca Mixed Cocktails, lemoniady Simply Spiked Lemonade, a w 2023 roku - Jacka Danielsa z
Coca-Cola w puszkach (27). Hard Seltzer Chico jest obecnie dostepny na ponad 20 rynkach, w tym w
kilku krajach europejskich (28); Jack Daniels z Coca-Cola jest dostepny w Meksyku, Stanach
Zjednoczonych i wybranych krajach europejskich, w tym w Holandii (Krélestwie Niderlandéw), Hiszpanii
i Wielkiej Brytanii, a w nadchodzacych latach prawdopodobnie beda to kolejne rynki. W Wielkiej
Brytanii Coca-Cola wprowadzita réwniez Jack Daniel’s & Coca-Cola Zero Sugar, a od 2024 roku planuje
wprowadzi¢ ten wariant na kolejne rynki, w tym do innych krajéow europejskich (29).

W 2022 roku PepsiCo poszta w $lady Coca-Coli, wchodzac réwniez na rynek napojow alkoholowych,
cho¢ dotychczas koncentrowata sie wylacznie na rynku amerykanskim. Firma podpisata pierwsza
umowe z Boston Beer Company i w 2022 roku wprowadzita na rynek Hard Mountain Dew (5% alkoholu),
nastepnie w 2023 roku zawarta umowe biznesowa z firma piwowarska FIFCO USA w celu produkgcji serii
napojoéw alkoholowych o smaku herbaty mrozonej o nazwie Lipton Hard Iced Tea (30).

cd.
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Poczatkowo Coca-Cola i PepsiCo nawiazywaly partnerstwa dystrybucyjne wylacznie z firmami
alkoholowymi, co oznaczato, ze udzielaly licencji na swoje marki producentom, ktérzy byli wiascicielami
produktéow alkoholowych i receptur oraz korzystali z doswiadczenia logistycznego Coca-Coli i PepsiCo oraz
ich kontaktow z detalistami w celu dystrybucji produktéw koncowych. Jednym z powodéw jest to, ze w
wielu krajach przepisy uniemozliwiaja im bezposredni zakup firm alkoholowych. Na przyktad w Stanach
Zjednoczonych producent napojow alkoholowych nie moze by¢ jednoczesnie ich dystrybutorem. W
Europie takie przepisy nie istnieja, dlatego Coca-Cola mogta niedawno - za posrednictwem swojej firmy
produkcyjnej, rozlewniczej i dystrybucyjnej Coca-Cola HBC - bezposrednio kupi¢ firme alkoholowa
Finlandia Vodka. Finlandia to szczegélnie silna marka wédki w regionie Europy Srodkowo-Wschodniej,

gdzie sprzedaje 2,7 miliona dziewieciolitrowych skrzynek rocznie (37).

Ta sytuacja wzbudzita obawy dotyczace zdrowia publicznego. Eksperci ds. zdrowia publicznego sa
szczegolnie zaniepokojeni gotowymi do spozycia napojami alkoholowymi, w ktérych udziat maja Coca-
Cola i PepsiCo (27). Sprzedaz tych napojéw alkoholowych na bazie gazowanej wody i gotowych do
spozycia koktajli w puszkach gwattownie wzrosta, odkad dwaj giganci w branzy napojéw bezalkoholowych
weszli na ten rynek. Produkty te wykorzystuja wiez konsumentéw z markami, ktore sa im dobrze znane
od wielu lat. Co wiecej, poniewaz tego typu napoje sa zazwyczaj niedrogie, pakowane w jednorazowe
opakowania i sprzedawane w miejscach takich jak stacje benzynowe, supermarkety i sklepy osiedlowe, sa
atrakcyjne dla mtodych ludzi. Moze to miec tragiczne konsekwencje i odwrdci¢ dlugoterminowy spadek
spozycia alkoholu wsréd miodych ludzi (32). Sugeruje sie rowniez, ze nacisk na alkoholowe napoje
gazowane wydaje sie byc¢ skierowany do kobiet, wsréd ktérych spozycie alkoholu w ostatnich latach
dogania mezczyzn (27). ,Niskokaloryczny, smakowy napdj alkoholowy to ich sprawdzony sposéb na
przyciagniecie rynku kobiet” (27)."

!tualum przypaaku g Utrzymac pozycje monopollty jak

najdtuzej: jak firmy farmaceutyczne tocza zakulisowe wojny o
leki generyczne

Sektor farmaceutyczny réwniez przeszedt proces zwiekszania koncentracji rynku. Na przyktad w Stanach
Zjednoczonych w latach 1995-2015 60 firm farmaceutycznych potaczyto sie w 10. W rezultacie firmy
farmaceutyczne staly sie znacznie bardziej selektywne w kwestii produkowanych lekéw, co z kolei
oznaczato, ze skutecznie porzucono cate obszary badan medycznych (33). Co wiecej, sita rynkowa i
polityczna duzych firm farmaceutycznych ulegta dalszemu wzmocnieniu, poniewaz firmy te sa faktycznymi
monopolistami ze wzgledu na sposéb regulacji sektora. Oznacza to, ze leki sa wytwarzane na podstawie
patentow, co daje firmom farmaceutycznym peina kontrole nad lekami, do ktérych posiadaja prawa
wiasnosci intelektualnej (IPR). W miare, jak przepisy dotyczace IPR stawaly sie coraz surowsze, ostrzejsze |
ulegaty globalizacji w ciagu ostatnich czterech dekad - pod wplywem presji politycznej i sity firm
farmaceutycznych - firmy farmaceutyczne staly sie jednymi z najbardziej rentownych i transnarodowych
przedsiebiorstw na sSwiecie (34). W latach 2000-2018 rentownos¢ duzych firm farmaceutycznych byta
Znacznie wyzsza niz rentownos¢ innych duzych spoétek publicznych (35).

Przemyst farmaceutyczny stosuje wszelkiego rodzaju taktyki, aby op6zni¢ lub uniemozliwi¢ konkurentom
produkujacym leki generyczne wejscie na rynek, co umozliwia producentom lekéw markowych utrzymanie
monopolistycznej pozycji, a tym samym utrzymanie wysokich cen i maksymalizacje zyskéw. Ponizej
przedstawiono kilka przyktadéw realizacji tych kampanii.
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1 Odmowa wspétpracy z firmami generycznymi i blokowanie dostepu do prébek

Niektorzy producenci lekéw markowych celowo utrudniaja wspoétprace z firmami generycznymi, w
szczegolnosci uniemozliwiajac konkurentom produkujacym leki generyczne spetnianie wymogoéw
regulacyjnych. Ponadto, w przypadku niektorych rodzajéw lekéw, producenci lekéw generycznych
potrzebuja dostepu do prébek leku markowego, aby wykaza¢ ré6wnowaznos¢ przed Amerykanska
Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) i Europejska Agencja Lekéw (EMA). Niektérzy producenci lekéw
markowych odmawiaja udostepnienia probek firmom generycznym, utrudniajac im tym samym
udowodnienie biorownowaznosci. Bez dostepu do préobek FDA i EMA nie moga zatwierdzi¢ wersji
generycznej, co pozwala lekowi markowemu utrzymaé monopol (36).

2 Kampanie oszczerstw

Kampania oszczerstw to celowe dzialanie majace na celu rozpowszechnianie falszywych lub
wprowadzajacych w btad informacji na temat bezpieczenstwa, skutecznosci lub jakosci leku
generycznego. Takie kampanie sa zazwyczaj inicjowane przez firmy farmaceutyczne lub powiazane z
nimi podmioty w celu utrzymania dominacji rynkowej lub wyzszych cen lekéw markowych. Taktyki
stosowane w tych kampaniach moga obejmowaé rozpowszechnianie bezpodstawnych twierdzen o
dziataniach niepozadanych, kwestionowanie bioré6wnowaznosci lekéw generycznych lub podwazanie
pozwolen regulacyjnych, co dobrze ilustruje historia laboratorium Janssen-Cilag, ktore najpierw
uniemozliwito, a nastepnie ograniczyto rozwéj generycznych wersji leku Durogesic (opioidowego leku
przeciwbélowego) we Frangji. Jak stwierdzit francuski urzad ochrony konkurencji, ktory natozyt na
laboratorium grzywne w wysokosci 25 milionéw euro, ,sa to powazne praktyki” (37). Innym
przyktadem, ktoéry zakonczyt sie grzywna w wysokosci 40,6 miliona euro natozona przez ten sam
francuski urzad ochrony konkurengji, jest strategia oczerniania generykéw leku Plavix (leku na choroby
uktadu krazenia) stosowana przez Sanofi-Aventis (38). Celem takich praktyk jest podwazenie zaufania
lekarzy do leku generycznego, a tym samym zniechecenie do jego stosowania i potencjalne zachowanie
udzialu w rynku drozszych, markowych alternatyw. Kampanie oszczerstw utrudniaja zmniejszanie
kosztow opieki zdrowotnej i podwazaja zaufanie do przemystu farmaceutycznego i organdow
regulacyjnych.

3 Wojny patentowe

Innym sposobem, w jaki firmy farmaceutyczne opézniaja wejscie lekéw generycznych na rynek, jest
sktadanie dodatkowych wnioskéw patentowych. Z niedawnego raportu wynika, ze firmy
farmaceutyczne ztozyly znaczna liczbe wnioskéw patentowych — 1500 — na 12 najlepiej sprzedajacych
sie lekow w Stanach Zjednoczonych, z ktérych wiekszos¢ zostata przyznana, w celu dalszego
wzmochnienia swojej pozycji monopolistycznej, wykraczajacej poza 20 lat ochrony, z ktérej zazwyczaj
korzystaja na mocy obowiazujacych przepisow dotyczacych IPR (39). Jedna z takich firm, AbbVie,
zlozyta w Stanach Zjednoczonych ponad 250 wnioskéw patentowych na swéj lek na artretyzm Humira.
Konkurencyjni producenci lekéw, wprowadzajacy na rynek generyczne wersje leku, spotkali sie z
blokada w sadzie. W rezultacie, chociaz lek zostat wprowadzony na rynek w 2003 roku, pierwsi
konkurenci mogli wejs¢ na rynek amerykanski dopiero w 2023 roku, podczas gdy biopodobne leki
Humira staty sie dostepne w Europie w 2018 roku. Doprowadzito to do spostrzezenia, ze kluczowa role
w przemysle farmaceutycznym odgrywaja prawnicy i lobbysci, a nie badacze i eksperci medyczni (33).
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Ramka 5. Wysokie ceny kontra uczciwe ceny innowacyjnych lekéw

Gtoéwnymi klientami przemystu farmaceutycznego sa publiczne i prywatne zaktady ubezpieczenia zdrowotnego. W
sytuacji monopolistycznej, takiej jak w przypadku lekéw nowatorskich, lekéw sierocych, a czesto lekow
onkologicznych, ceny sg po prostu tym, co rynek moze udzwigna¢ (40). Ekstremalnie wysokie ceny staty sie norma
i rosngcym zagrozeniem dla budzetéw opieki zdrowotnej. ,Najdrozszy lek na Swiecie” (47), Libmeldy — terapia
genowa choroby rzadkiej, kosztujgca 2,5 miliona euro — stat sie niedawno dostepny w Belgii, Irlandii i Holandii.
Wydatki na produkty farmaceutyczne sa coraz czesciej napedzane przez drogie leki stosowane przez niewielka liczbe
pacjentow. W Belgii w 2022 roku pie¢ lekéw onkologicznych stanowito 12% wszystkich wydatkéw na produkty
farmaceutyczne (42).

Uzasadnienie oferowane przez przemyst farmaceutyczny — wysokie ceny ze wzgledu na wysokie koszty badan i
rozwoju — wielokrotnie okazywato sie nieprawdziwe. Na przyktad, niedawne badanie wykazato, ze mediana czasu
potrzebnego na zwrot kosztow rozwoju lekéw onkologicznych wynosi trzy lata (43). Innym czestym argumentem
przemawiajacym za wysokimi cenami jest to, ze za lek powinno sie pobiera¢ wynagrodzenie proporcjonalne do jego
wartosci; na przyktad cena leczniczej terapii genowej powinna odzwierciedla¢ wszystkie wydatki na opieke
zdrowotng, ktére poniesiono by w ciagu zycia pacjenta, gdyby nie zostat wyleczony. Francuski farmakolog
argumentuje, ze jest to rownoznaczne z wynagradzaniem strazakow proporcjonalnie do wartosci zniszczen, ktérym
zapobiegli, gaszac pozar (44).

Inicjatywa Drugs for Neglected Diseases (DNDi) pokazata, ze mozliwy jest inny, nie nastawiony na zysk model
rozwoju lekéw. DNDi opracowata na przyktad proste w uzyciu, niedrogie lekarstwo na wirusowe zapalenie watroby
typu C i choroby zaniedbane, takie jak leiszmanioza i $pigczka afrykanska (45)

Podsumowanie

Wiodace firmy w skoncentrowanych sektorach i na skoncentrowanych rynkach zazwyczaj kontroluja transgraniczne procesy

produkgji, marketingu i dystrybucji oraz posiadajg znaczaca wtadze polityczng wobec panstw. Studia przypadkéw oméwione
w tym rozdziale pokazuja, ze koncentracja rynku jest wysoka w wiekszosci HHI, a takze w przemysle farmaceutycznym, co
ma istotne implikacje dla staran na rzecz polityk majgcych na celu ograniczenie spozycia szkodliwych produktéw oraz dla

lekéw produkowanych przez te firmy.

Sugestie dotyczqce polityki

Opracowujac sposoby radzenia sobie z NCD i polityka w zakresie farmaceutykdw, spotecznos¢ zdrowia publicznego

powinna bra¢ pod uwage struktury rynkowe, a co za tym idzie, site rynkowa firm.

Aby to osiagna¢, kluczowe jest, aby decydenci, organizacje spoteczenstwa obywatelskiego i badacze poswiecali wiecej

uwagi zrozumieniu, identyfikacji, $ledzeniu i reagowaniu na site rynkowa firm w kluczowych sektorach.

Jednym z kluczowych pytan z perspektywy zdrowia publicznego jest to, (a) w przypadku ktorych form struktury rynkowej
prawdopodobienstwo zwiekszenia stosowania produktow szkodliwych dla zdrowia jest najmniegjsze, i (b) ktore z nich
maja najbardziej pozytywny wptyw na rodzaje opracowywanych/produkowanych lekéw, a takze na cene, jaka

konsumenci ptaca za takie leki.
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Rozdziat 4.
Lobbing branzowy i jego wptyw
na polityke dotyczaca NCD

© WHO

Gtowne punkty
e  Podmioty komercyjne podejmuja szereg dziatan, aby ksztattowac polityke i systemy regulacyjne dotyczace ich
dziatalnosci.

Dziatania te obejmuja dtugoterminowe, proaktywne strategie budowania relacji z decydentami politycznymi w celu
ksztattowania otoczenia regulacyjnego oraz krétkoterminowe taktyki reaktywne, takie jak kwestionowanie prawa, w
celu blokowania lub opdzniania niekorzystnych propozycji politycznych.

Podmioty komercyjne staraja sie ksztattowac warunki debat politycznych w sposdb odpowiadajacy ich interesom oraz
prezentowac pozytywny wizerunek swoich firm, produktéw i ustug poprzez strategie CSR.

Niniejszy rozdziat omawia te podejscia poprzez studia przypadkéow przemystu tytoniowego, e-papieroséw,
spozywczego i farmaceutycznego.
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Wstep

Lobbing — formalne i nieformalne relacje podmiotow z branzy i decydentéw, organéw regulacyjnych i innych podmiotow
zarzadzajacych w celu ksztattowania wynikéw polityki — to powszechnie stosowane, ale by¢ moze mylace, ogdlne okreslenie
niezliczonych sposobdéw, w jakie podmioty komercyjne staraja sie wptywac na polityke i procesy jej ksztattowania. Jako
pojecie, jest ono uzywane gtéwnie do opisania bezposredniej i czesto jawnie transakcyjnej formy wywierania wptywu
politycznego. Sugeruje ono, ze procesy te s3 specyficzne dla danego problemu, bezposrednie i ukierunkowane na osiagniecie
konkretnych, otwarcie wyrazanych, krétkoterminowych rezultatéow. Ta forma lobbingu ma czesto charakter reaktywny i, w
przypadku HHI, ma na celu zapobieganie propozycjom politycznym lub inicjatywom rzagdowym. Chociaz ten rodzaj praktyki
lobbingowej jest waznym elementem strategii politycznych HHI, ich starania majace na celu wptywanie na polityke wykraczaja
daleko poza ten zakres i czesto sa bardziej zréznicowane, ukryte, petne niuanséw i wyrafinowane, niz wielu podmiotow i
decydentéw w dziedzinie zdrowia publicznego to dostrzega. Petng game ich podejs¢, zaréwno w perspektywie
krétkoterminowej, jak i dtugoterminowej, doktadniej oddaje koncepcja korporacyjnej dziatalnosci politycznej (CPA), opisanej
jako ,praktyki majace na celu zapewnienie preferencyjnego traktowania i/lub zapobieganie, ksztattowanie, omijanie lub
podwazanie polityk publicznych w sposéb sprzyjajacy interesom korporacyjnym” (1). Te ,strategie pozarynkowe"” maja
uzupeniac i wspierac ,strategie rynkowe” firm w celu promowania produktéw i stymulowania sprzedazy poprzez dazenie do
tworzenia korzystnych warunkéw regulacyjnych (2). W kolejnych sekcjach przedstawiono kluczowe aspekty CPA, w ramach
ktorych HHI angazuja sie w ksztattowanie polityk i proceséw decyzyjnych w swoich interesach.

Dtugoterminowe strategie wptywu

Istotnym elementem CPA s3 diugoterminowe, proaktywne formy budowania relacji, poprzez ktére podmioty branzowe
staraja sie prezentowac jako majacy legitymacje prawnga interesariusze polityki i kluczowi partnerzy rzadéw w rozwigzywaniu
problemoéw zdrowotnych zwigzanych z ich produktami (3, 4). Odbywa sie to poprzez udziat na réznych etapach i na réznych
forach w catym procesie ksztattowania polityki — w drodze uczestnictwa w spotkaniach, udziat w konsultacjach i udziat w
eksperckich grupach doradczych — poprzez promowanie dobrowolnych samoregulacyjnych i wspétregulacyjnych reakcji na
polityki (5, 6).

Kluczowym przyktadem jest to, jak podmioty komercyjne, ktérych produkty szkodza zdrowiu lub $rodowisku,
wspotpracowaty, aby promowac program ,Better Regulation” w UE i podobne inicjatywy w innych krajach (7, 8). Wewnetrzne
dokumenty branzowe pokazuja, ze firmy tytoniowe wykorzystywaty to, aby utrudni¢ rzadom uchwalanie polityk zdrowia
publicznego (7), a pdzniejsze dowody pokazuja, ze pdzniej wykorzystywaty one ,Better Regulation” w ten sposéb (9-11).

W pewnych sytuacjach organy regulacyjne i decyzyjne moga postrzegac swoje interesy — i interesy reprezentowanych przez
nie spoteczenstw — jako tozsame z interesami przemystu lub jako zalezne od przedsiebiorstw do tego stopnia, ze nie sg w
stanie podejmowac niezaleznych decyzji w interesie publicznym; sytuacje te okresla sie mianem ,zawtaszczenia regulacji” (7,
12). Moze to prowadzi¢ nie tylko do korzystnej dla przemystu polityki krajowej, ale takze do promowania przez rzady krajowe
interesow HHI w dwustronnych stosunkach z innymi panstwami oraz na forach wielostronnych, takich jak WTO (73).

Ksztattowanie polityk

HHI daza do ksztattowania postrzegania swoich produktéw, ich wptywu na zdrowie oraz skali probleméw zwigzanych z ich
stosowaniem lub konsumpcja. Wiaze sie to z minimalizowaniem lub bagatelizowaniem skali szkodliwosci; wyolbrzymianiem
ich pozytywnej wartosci w przypadku lekéw lub produktéw zdrowotnych; twierdzeniem, ze skuteczne reakcje polityczne lub
regulacje bytyby niewykonalne lub miatyby negatywne, niezamierzone skutki uboczne; a zamiast tego promowaniem
nieskutecznych, ale korzystnych dla przemystu alternatyw (7, 74). Takie alternatywy czesto obejmuja finansowane przez
przemyst programy edukacyjne dla mtodziezy na temat szkodliwych produktow, takich jak alkohol, ktérych skutecznos¢ jest
ograniczona (75). Ponadto starajg sie one legitymizowac swoj udziat w ksztattowaniu polityki poprzez kreowanie postrzegania
lub wizerunku siebie jako poszczegdlnych firm i szerszych branz, odpowiedzialnych i posiadajacych wiedze specjalistyczna.
W ten sposob prezentujg sie jako czes¢ rozwigzania problemu szkéd dla zdrowia, a nie jako gtéwne wektory szkédd. Strategie
te byly widoczne w praktykach globalnego przemystu alkoholowego (5, 76). Na przyktad w Polsce podmiotom branzowym
udato sie ksztattowac debaty na temat podatku od alkoholu gtéwnie w kategoriach ekonomicznych, a nie zdrowotnych, aby
zminimalizowac¢ ich wptyw i zmarginalizowac udziat podmiotow i intereséw zwigzanych ze zdrowiem w procesie decyzyjnym
(17).
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Zarzgdzanie reputacjq

Takie wysitki sg wspierane przez szersze inicjatywy z
zakresu tzw. zarzadzania reputacja, czyli CSR (Corporate
Reputation Management), ktore stuzg promocji reputacji
podmiotéw  komercyjnych, odwracaja uwage od
wyrzadzanych przez nie szkdd, przenosza uwage na
kwestie niezwigzane z ich produktami i umozliwiaja wptyw
na polityke (7, 74, 18). Na przyktad w Gregji, po tym, jak
firma  Philip Morris International  (Philip  Morris
International) przekazata respiratory w ramach walki z
COVID-19, jej dyrektor generalny (CEO) zostat zaproszony
do udziatu w dyskusji Izby Handlowej na temat szczepionki
przeciwko COVID-19 razem z premierem Gregji, co stanowi
naruszenie artykutu 5.3 Ramowej Konwencji Swiatowe]
Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu (FCTC)
(patrz tabela 1 w (9)). CSR najlepiej zatem rozumiec jako
odliczane od podatku dziatanie public relations, ktére stuzy
ksztattowaniu  wynikéw  polityki wbrew interesowi
publicznemu (79-21).

Obchodzenie dowodow naukowych

Z tym $cisle powigzana jest tzw. strategia epistemiczna HHI
(22), majaca na celu wptywanie na Srodowisko

informacyjne debat politycznych i ksztattowanie zbioru
istotnych  dla  polityki dowoddéw dostepnych i
wykorzystywanych przez kluczowych decydentéw (7, 74, 23). Polega ona na tym, ze podmioty z branzy opracowuja, finansuja
i szeroko promujg czesto stabe metodologicznie i sprzeczne badania, ktore wspierajg preferowane przez branze ramy i
stanowiska polityczne, a takze promuja je wobec mediéw, rzadu i innych istotnych podmiotow politycznych, jednoczesnie
kwestionujac dowody dotyczace zdrowia publicznego w celu ksztattowania rezultatéw polityki (4, 5, 16, 23, 25).

Ostabianie reakcji politycznych

Nawet tam, gdzie rzadom udaje sie wdrozyc¢ skuteczniejsze strategie przeciwdziatania szkodom powodowanym przez HHI,
podmioty komercyjne starajg sie utrudnia¢ lub opo6zniac ich wdrazanie, ostabiac ich skutki, a ostatecznie je odwraca¢. Na
przyktad, dtuga, dobrze udokumentowana historia lobbingu branzy tytoniowej, ewidentna w wewnetrznych dokumentach tej
branzy (25), doprowadzita do porozumienia w sprawie FCTC w 2005 r. i wigczenia artykutu 5.3, ktérego celem byto
zapobieganie nieuprawnionemu wptywowi branzy tytoniowej na polityke (9). Jednakze egzekwowanie go jest nadal
czesciowe i niepetne, a zaangazowanie branzy tytoniowej jest nadal powszechne w niektérych obszarach, w tym w wielu
krajach europejskich (26, 27). Podmioty dziatajgce w branzy tytoniowej konsekwentnie staraty sie podwazy¢ i obejs¢ artykut
5.3 (28), ostatnio poprzez inwestycje w e-papierosy i inne wyroby tytoniowe ENDS oraz podgrzewane wyroby tytoniowe
(HTP), takie jak 1QOS firmy Philip Morris. Wykorzystanie innowacji produktowych zostato okreslone jako strategia
technologiczna branzy tytoniowej — strategia stosowana rowniez przez inne HHI — w celu tzw. healthwashingu —
prezentowania produktéw jako zdrowych - zdyskredytowanej branzy i ponownego zaangazowania regulatorow, naukowcow
i decydentéw pod przykrywka branzy technologii nikotynowej (22). Inne przyktady préb odwrdcenia polityki zdrowotnej
podejmowanych przez branze obejmuja kwestionowanie przepisow prawnych w ramach TIA i przepisow UE dotyczacych
jednolitego rynku (patrz rozdziaty 5 i 10).

Rézne branze, rézne reakcje

Chociaz nasza wiedza na temat przemystu tytoniowego jest szersza niz w przypadku innych sektoréw, analizy porownawcze
wykazaty istotne podobienstwa w zakresie CPA w sektorach tytoniowym, alkoholowym, spozywczym i innych HHI (7, 29-32).
Co najwazniejsze, oparte na dowodach taksonomie CPA w przemysle tytoniowym (73) majg zastosowanie do innych HHI, w
tym do firm z branzy alkoholowej i spozywczej (7, 33-35). Ponadto istnieja dowody na to, ze branze te w istotnym stopniu
ucza sie od siebie i wzajemnie sie inspiruja, co po czesci utatwia fakt, ze historycznie firmy z sektora tytoniowego,
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alkoholowego i spozywczego maja tych samych wiascicieli (29, 36). W innych przypadkach firmy z réznych HHI
wspotpracowaty ze sobg, aby osiagnacé wspdlne cele polityczne (9).

Pomimo dowoddw na podobienstwa w zakresie CPA, powiazania, a w niektérych przypadkach wspdtprace miedzy HHI,
podejscia do polityki uznawane za politycznie wykonalne dla réznych produktéw oraz status polityczny przyznany
powigzanym branzom réznig sie znacznie miedzy sektorem tytoniowym i innymi obszarami (9, 32). Na przyktad, podczas gdy
w wielu krajach wyroby tytoniowe musza by¢ sprzedawane w opakowaniach generycznych z duzymi, graficznymi
ostrzezeniami zdrowotnymi w wielu odmianach, systemy etykietowania alkoholu pozostaja kontrowersyjne politycznie, a
przyktady ich wprowadzenia sa ograniczone (zob. np. rozdziat 10 dotyczacy jednolitego rynku UE). Podobnie, w innych
obszarach polityki nie istnieje odpowiednik FCTC i artykutu 5.3. W konsekwencji podmioty polityczne na wszystkich
szczeblach traktuja inne HHI zupetnie inaczej niz przemyst tytoniowy i czesto chetnie postrzegaja je jako kluczowych
interesariuszy i partneréw politycznych w sposéb, ktéry nietatwo uzasadni¢ (32). UE w miedzyczasie przyjeta rygorystyczne
przepisy dotyczace kontroli tytoniu, ale jej reakcja wobec alkoholu jest stosunkowo ograniczona, o czym sSwiadczy
niepowodzenie w aktualizacji jej znacznie stabszej strategii dotyczacej alkoholu (zob. rozdziat 10).

Rozbieznosci w podejsciach w réznych HHI doprowadzity do apeli o opracowanie konwencji ramowych dla innych
szkodliwych produktéw i powigzanych z nimi branz, albo poprzez porozumienia sektorowe, albo poprzez ogding konwencje
ramowa w sprawie zdrowia publicznego, w tym odpowiednik artykutu 5.3 dla innych HHI (36). Do tej pory jednak poczyniono
w tym zakresie niewielkie postepy, pomimo oczywistej potrzeby takiego podejscia. W kolejnych sekcjach przedstawiono dwa
przyktady CPA z branzy tytoniowej i napojéw stodzonych cukrem (SSB), analizujac CPA na poziomie krajowym, a w przypadku
SSB — na poziomie interakcji miedzy panstwami cztonkowskimi a UE.

Komercyjne determinanty choréb niezakaznych w Europejskim Regionie WHO 43




Studium przypadku 7. Sprzeciw branzy spozywczej i napojow
wobec podatkow SSB

Podatkom od napojow stodzonych cukrem (SSB) konsekwentnie sprzeciwiaja sie¢ gtowni gracze branzy
spozywczej i napojéw (37, 38), w tym na poziomie UE (39). Po wprowadzeniu przez Meksyk podatku od SSB w
2014 r., zainteresowanie wprowadzeniem podobnych rozwiazain w Europie gwaltownie wzrosto — w czerwcu 2022
r. podatki od SSB obowiazywatly w ponad jednej trzeciej krajéw Europejskiego Regionu WHO (37). Podobnie jak
w innych regionach, to rosnace zainteresowanie ta polityka spotkato sie z uporczywym sprzeciwem podmiotow
komercyjnych i organizacji z nimi sprzymierzonych. Co istotne, sprzeciw ten koncentrowat sie nie tylko na
zapobieganiu lub opoéznianiu przyjecia lub wdrozenia nowych podatkéw od SSB, ale takze na ostabianiu lub
cofaniu istniejacych podatkéw SSB. Na przyktad, w 2021 r. w Norwegii uchylony zostat obowiazujacy tam od
dawna podatek akcyzowy od stodzonych napojow bezalkoholowych (40).

Sprzeciw sektora komercyjnego wobec polityki podatkéw od SSB pochodzit gtéwnie od firm produkujacych
napoje, a takze stowarzyszen biznesowych reprezentujacych ten sektor oraz organizacji zewnetrznych z
powiazaniami z interesami komercyjnymi. W kontekscie europejskim naleza do nich na przykiad gtéwni
producenci, jak Coca-Cola, organizacje przedstawicielskie, takie jak FoodDrinkEurope, oraz libertarianski think
tank, Institute for Economic Affairs (38).

Bezposrednie zaangazowanie w procesy polityczne i relacje z decydentami korzysta ze zdolnosci branzy do
przektadania jej znacznych zasobow w dostep. Oprécz udzialu w formalnych, otwartych mozliwosciach
angazowania, takich jak konsultacje rzadowe, podmioty komercyjne zabiegaja o spotkania z decydentami
bezposrednio lub za posrednictwem profesjonalnych firm lobbingowych. Co istotne, waznymi celami lobbingu
sa resorty rzadowe niezwigzane z ochrona zdrowia. Fora, ktore tacza rzad i przemyst, stanowia dodatkowe miejsca
do nieformalnych dyskusji. Naleza do nich nie tylko platformy wielostronne koncentrujace sie na zdrowiu, ale
takze wydarzenia, takie jak Swiatowe Forum Ekonomiczne, gdzie Coca-Cola omawiata wczesniej kwestie
opodatkowania SSB z irlandzkim Taoiseach (premierem) (41).

Lobbing przeciwko opodatkowaniu SSB zazwyczaj taczy twierdzenia, ze polityka ta nie jest oparta na dowodach,
skuteczna lub konieczna, z ostrzezeniami o negatywnym wplywie na zatrudnienie, gospodarke lub grupy
wrazliwe (37). Co wiecej, podmioty komercyjne ostrzegaja przed potencjalna niezgodnoscia podatkéw od SSB z
prawem krajowym lub ponadnarodowym, a niektére z nich posunely sie nawet do grézb lub wszczecia
postepowania sadowego (37, 38). W kontekscie przepiséw jednolitego rynku UE (wiecej informacji w rozdziale
10) opodatkowanie SSB zostalo zinterpretowane jako nielegalna pomoc panstwa dla produktow
nieopodatkowanych. Chociaz ocena Komisji Europejskiej zlecona przez rzad Irlandii wykazala, ze dobrze
zaprojektowane podatki od SSB nie stanowia nielegalnej pomocy panstwa, grozby lub sprzeciwy moga wywierac
znaczacy efekt opézniajacy lub zniechecajacy (37).

U podstaw powyzszych strategii i argumentow leza strategie zarzadzania informacja, takie jak finansowanie
badan naukowych nad wptywem dodanego cukru lub SSB na zdrowie, réwnolegle z dyskredytowaniem
niezaleznych badan, ktdére wspieraja opodatkowanie SSB (37). Podobnie podmioty lobbujace przeciwko
podatkom od SSB powszechnie wykorzystywaly raporty zlecone do wykonania komercyjnym firmom
badawczym, uwiarygodniajac powszechne argumenty o zbednosci i nieskutecznosci podatkéw od SSB oraz
wyolbrzymiajac potencjalne koszty i wpltyw tej polityki na zatrudnienie (37). Na przyktad, przed wprowadzeniem
irlandzkiego podatku od SSB, Food Drink Ireland zlecita ocene dobrowolnych dziatan sektora w zakresie
reformulacji, ktora wykazata, ze opodatkowanie SSB jest zbedne (38).

Komercyjne determinanty choréb niezakaznych w Europejskim Regionie WHO 44



Studium przypadku 8. Regulacja papierosow elektronicznych i
podgrzewanych wyrobow tytoniowych (HTP) w Gruz;ji

Po pomysinym wdrozeniu kompleksowej polityki antynikotynowej i zakazu reklamy i promocji wyrobow
tytoniowych, w tym e-papieroséw i HTP w 2018 r., oraz podwyzce podatkéw w styczniu 2018 r. i listopadzie
2019 r. (42), powszechnos¢ palenia tytoniu w Gruzji spadta o 3% wsréd ogoétu populacji i 0 9% wsréd palaczy,
przy czym do 2021 r. nastapit 15% spadek konsumpcji papieroséw (43-45). Jednak przemyst tytoniowy i jego
sojusznicy konsekwentnie sprzeciwiaja sie i utrudniaja przyjecie i wdrozenie przepiséw dotyczacych kontroli
tytoniu, aby chroni¢ swoje interesy komercyjne. Przemyst tytoniowy odnosi wieksze sukcesy w ingerowaniu
i op6znianiu wdrazania przepiséw, w szczeg6lnosci dotyczacych e-papieroséw i HTP.

Philip Morris International dominuje na gruzinskim rynku tytoniowym z udzialem na poziomie 40,8% (46) i
od czasu zatwierdzenia IQOS przez FDA jako wyrobu tytoniowego o zmodyfikowanym ryzyku zwiekszyta swoj
wplyw na polityke zdrowotna (47). Agresywny marketing (wiecej w rozdziale 2) 1QOS firmy Philip Morris
International byt wspierany przez Stowarzyszenie Biznesu Gruzji, ktorego czionkami sa Philip Morris
International i Japan Tobacco International (JTI) (48-50). Stowarzyszenie Biznesu bezposrednio lobbowato
réwniez w parlamencie za obnizeniem podatku od papieroséw elektronicznych i e-papieroséw oraz za
legalizacja ich promogji i reklamy, jednoczesnie sprzeciwiajac sie zaostrzeniu przepiséw dotyczacych kontroli
tytoniu poprzez swoje gtéwne kanaly medialne (57-54).

Firma Philip Morris International i jej sojusznicy regularnie komunikuja sie z parlamentarzystami, rzadem i
innymi strukturami panstwowymi. Na przykiad Biuro Rzecznika Biznesu Gruzji (BOO) oficjalnie zwrdcito sie
do parlamentu w imieniu przemystu tytoniowego o opéznienie wejscia w zycie przepisow dotyczacych
jednolitych opakowan tytoniu w 2022 roku (55). Ponadto BOO dwukrotnie zwrécito sie do parlamentu w
potowie 2023 roku i wydato korzystne dla przemystu zalecenia dotyczace przepisow dotyczacych jednolitych
opakowan, jednoczesnie domagajac sie wylaczenia 1QOS z tych przepiséw (56,57). Firma Philip Morris
International starata sie rowniez promowac 1QOS poprzez zaangazowanie specjalistéw medycznych, w tym
bytych wysokich ranga urzednikéw stuzby zdrowia, wspoétpracujac z nowa grupa fasadows, Instytutem Badan
Spotecznych (ISR), w celu promowania 1QOS (58). ISR wspétpracowat bezposrednio z lekarzami rodzinnymi,
dentystami i innymi ekspertami w dziedzinie medycyny, organizujac seminaria i szkolenia na temat
~Zmniejszenia szkodliwosci tytoniu” w latach 2021-2023, przy wsparciu Philip Morris International (59-62).
Centrum Wdrazania i Monitorowania FCTC w Gruzji (FCTC IMCG) zidentyfikowato kilka dziatan promujacych
1QOS prowadzonych przez ISR jako sprzeczne z konwencja i przepisami krajowymi (62,63). Organizacja
Knowledge Action Change z siedziba w Wielkiej Brytanii, ktorej wydarzenia i kluczowi dyrektorzy zostali
zidentyfikowani jako majacy istotne powiazania z przemystem tytoniowym (64), oraz gruzinska organizacja
Health Research Union zorganizowaty réwniez w Thilisi w maju 2022 r. miedzynarodowa konferencje na
temat ,, zmniejszenia szkodliwosci tytoniu” (65-70). Poprzez te | inne powiazane dziatania przemyst tytoniowy
lobbuje na rzecz stosowania nowatorskich wyrobéw tytoniowych jako urzadzein zmniejszajacych szkody i
wspomagajacych rzucanie palenia, dazac do ich wilaczenia do polityki kontroli tytoniu, jak pokazano w
raporcie i artykule finansowanym przez Miedzynarodowa Fundacje Philip Morris na rzecz Swiata Wolnego od
Dymu (Philip Morris International Foundation for a Smoke-free World) (69,70). Jednoczesnie przemyst
tytoniowy prowadzi nielegalny marketing tych produktow (77).

W nastepstwie zalecen BOO z lat 2022 i 2023 niektorzy parlamentarzysci, w tym czionkowie Komisji ds. Opieki
Zdrowotnej i Spraw Spoltecznych, skutecznie wywarli nacisk w celu opéznienia wdrozenia przepisow
dotyczacych jednolitych opakowan wyrobow tytoniowych do 31 lipca 2024 r. oraz usuniecia IQOS z przepisow
dotyczacych jednolitych opakowan (72-74). Stato sie tak pomimo powszechnego sprzeciwu opinii publicznej
i glownych interesariuszy, takich jak Gruzinskie Stowarzyszenie na Rzecz Kontroli Tytoniu, Gruzinskie
Narodowe Centrum Kontroli Choréb i Zdrowia Publicznego, WHO i inne agencje ONZ.

Jednym z kluczowych probleméw w Gruzji w dziedzinie kontroli tytoniu pozostaje brak wdrozenia artykutu
5.3 FCTC, a takze nieujawnione interakcje miedzy decydentami a przemystem tytoniowym, w tym w
odniesieniu do HTP (75).

Kwestie te klada sie cieniem i zagrazaja znaczacemu sukcesowi osiagnietemu w ostatnich latach dzieki
wspolnym wysitkom rzadu i spoteczenstwa obywatelskiego w zakresie kontroli tytoniu w Gruzji. Aby temu
zaradzi¢, kluczowe jest wdrozenie odpowiednich sSrodkéw, w tym petne wdrozenie FCTC i jej wytycznych oraz
zwiekszenie inwestycji w tym obszarze.



Podsumowanie

Nie sposéb zrozumie¢ ani rozpowszechnienia, ani nieréwnomiernego rozktadu NCD w Europie, ani reakgji politycznych na te
choroby, bez uwzglednienia roli CPA HHI. Praktyki te wykraczaja poza to, co czesto rozumiemy pod pojeciem lobbingu
politycznego. Podmioty komercyjne stosujg wysoce wyrafinowane, zniuansowane i czesto zintegrowane strategie wywierania
wptywu, ktore daza do ksztattowania postrzegania szkéd zdrowotnych i ukierunkowania decydentdw politycznych na reakgje,
ktore najlepiej gwarantuja ich interesy komercyjne, ale ktére czesto sg najmniej skuteczne w ochronie zdrowia publicznego.
Przedstawiaja sie jako kluczowi partnerzy w procesie ksztattowania polityki i dazg do zaangazowania sie w jej tworzenie i
wdrazanie poprzez dobrowolne i samoregulujace systemy. Istnieje réwniez wysoki stopien podobienstwa miedzy branzami
pod wzgledem stosowanych strategii. Mimo to rozwazane sa bardzo rézne reakcje polityczne w odniesieniu do tytoniu i
rozne statusy polityczne przyznawane przemystowi tytoniowemu w poréwnaniu z innymi HHI, ktérych nie uzasadniaja
najlepsze dostepne dowody. Na przyktad alkohol, zywno$¢ wysoko przetworzona, napoje stodzone cukrem i hazard nie
podlegajg takim samym regulacjom jak tyton — na przyktad nie wymagaja umieszczania etykiet ostrzegawczych — a branze
te pozostajag w znacznie wiekszym stopniu zaangazowane w polityke i agencje rzgdowe niz jest to mozliwe w przypadku
tytoniu w Europejskim Regionie WHO. Aby przeciwdziata¢ wzrostowi liczby NCD w Europie, konieczne sa skuteczniejsze
dziatania polityczne w tych obszarach. Istnieje réwniez mozliwo$¢ przeniesienia polityki skutecznie stosowanej w celu
zmniejszenia liczby palaczy na te produkty, ale bedzie to wymagato od rzadéw skuteczniejszego minimalizowania wptywu
tych branz na ksztattowanie polityki w sposob analogiczny do podejscia okreslonego w artykule 5.3 FCTC.

Sugestie dotyczgce polityki

e Podmioty dziatajace w branzy maja szeroki dostep do decydentéw i mozliwos¢ ksztattowania polityki w swoich
interesach, a nie w interesie zdrowia publicznego, w réznych kontekstach.

e Rzady, podmioty spoteczenstwa obywatelskiego i badacze powinni zachowa¢ szczegdlng ostroznos¢ utrzymujac relacje
z HHI i opracowac strategie zarzadzania takimi relacjami oraz unikania podejrzen o konflikt interesow.

e Miedzynarodowe ramy polityki, takie jak artykut 5.3 FCTC, okazaty sie nieocenione w rozwiazywaniu takich probleméw
w odniesieniu do globalnego przemystu tytoniowego, ale brakuje podobnych inicjatyw dla innych sektordw, takich jak
przemyst alkoholowy. Konwencja ramowa w sprawie zdrowia publicznego stanowitaby jeden ze sposobdw rozwigzania
tego problemu.

e RoOzne formy zaangazowania i powigzane z nimi systemy zarzadzania beda miaty odniesienie do branz, ktére nie sg
identyfikowane jako szkodzace zdrowiu, takich jak sektor farmaceutyczny.
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Gtowne punkty

Miedzynarodowe TIA maja istotne implikacje dla zdrowia, w tym dla dostepnosci lekdw i towaréw szkodliwych dla
zdrowia, takich jak tyton, alkohol i zywno$¢ przetworzona.

akie porozumienia moga ograniczac przestrzen regulacyjna, w jakiej rzady krajowe moga przyjmowac przepisy ochrony
zdrowia lub polityki ukierunkowane na zwalczanie ztego stanu zdrowia swojej ludnosci.

Zapisy tych umoéw dotyczace wspotpracy regulacyjnej pozwalajg podmiotom komercyjnym wptywaé na tres¢ polityki
przed jej przyjeciem, podczas gdy mechanizmy rozstrzygania sporow miedzy inwestorem a panstwem (ISDS) pozwalaja
im podwazac te, ktore juz obowiazuja.

tacznie moga one wywierac tzw. efekt mrozacy na proces ksztattowania polityki, zniechecajac rzady do wprowadzania
skutecznych, ale potencjalnie kontrowersyjnych srodkéw ochrony zdrowia publicznego.

Ten rozdziat analizuje te kwestie poprzez studia przypadkow dotyczace kontroli tytoniu, wyjscia Wielkiej Brytanii z UE
oraz polityki farmaceutyczne;j.
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Celem miedzynarodowych TIA jest utatwienie ponadgranicznego handlu towarami, ustugami i produktami rolnymi oraz
ustanowienie szczegolnych ram prawnych i mechanizméw zarzadzania w celu nadzorowania tego procesu (7). Z tego powodu
maja one istotne implikacje dla zdrowia populacji i kontroli NCD. Z jednej strony umowy te moga prowadzi¢ do wzrostu
efektywnosci i mie¢ pozytywny wptyw na wzrost gospodarczy, bogactwo narodowe oraz lepszy dostep do produktéw i ustug
korzystnych dla zdrowia i ich przystepnos¢ cenowa. W zakresie, w jakim TIA zwiekszaja bogactwo narodowe i podlegaja
skutecznym politykom dystrybucyjnym (co w wiekszym lub mniejszym stopniu widaé w europejskich panstwach
opiekunczych), moga one przyczyniac sie do spadku $miertelnosci i zachorowalnosci populacji. Miedzynarodowy handel i
inwestycje moga rowniez wspiera¢ zdrowie na inne sposoby; na przyktad poprzez poprawe dostepu do lekow, wyrobow
medycznych i technologii niezbednych do zapobiegania i leczenia NCD.

Jednak handel moze wywiera¢ rowniez negatywny wptyw na zdrowie populacji poprzez wzmozony marketing, dostep do i
przystepnos¢ cenowa produktéw szkodliwych dla zdrowia, takich jak tyton, alkohol oraz wysoko przetworzona zywnos$¢ i
napoje, ktérych motorem sa dziatania marketingowe, cenowe i promocyjne miedzynarodowych branzy wytwérczych. Umowy
handlowe miaty réwniez istotne implikacje dla dostepnosci i dostepu do lekow w okreslonych kontekstach, w tym
dostepnosci i dystrybucji lekow antyretrowirusowych stosowanych w leczeniu HIV/AIDS oraz szczepionek podczas pandemii
COVID-19. Ponadto przeptywy handlowe i umowy je regulujace sa gtdwnymi czynnikami przyczyniajacymi sie do ztej diety i
zwigzanych z nig probleméw zdrowotnych (2). Tres¢ tych uméw odzwierciedla z kolei zdolno$¢ poteznych podmiotéw
gospodarczych, posiadajacych uprzywilejowany dostep do negocjacji handlowych, do przedstawiania swoich interesow jako
zgodnych z celem rzgdoéw, jakim jest promowanie dobrobytu gospodarczego poprzez liberalizacje rynku (3, 4).

Ponadto, TIA stanowig istotne potencjalne bariery dla uchwalania i wdrazania skutecznych polityk zwalczania NCD, w tym
polityk majacych na celu ograniczenie konsumpgji i ograniczenie strategii promocyjnych branz, ktére zajmuja sie produkcja i
marketingiem (5, 6). Mechanizmy ISDS w umowach handlowych i powigzane procedury, takie jak unijny system sadéw dla
inwestorow (Investor Court System), daja podmiotom gospodarczym mozliwos¢ kwestionowania legalnosci polityk, ktére
potencjalnie naruszaja ich prawa jako inwestoréw zapisane w takich umowach (7). Procesy te spotkaty sie z ostrg krytyka ze
strony podmiotéw dziatajgcych w sektorze ochrony zdrowia i dziataczy na rzecz demokracji, argumentujacych, ze sa one
wysoce techniczne, maja nieprzejrzyste procedury i sa zaprojektowane tak, aby faworyzowac liberalizacje handlu kosztem
innych celow spotecznych, w tym zdrowia publicznego (7). Sprawy wniesione na podstawie klauzul ISDS w umowach TIA
doprowadzity do przyznania znacznych odszkodowan — czesto siegajacych dziesigtek milionéw dolaréw — od rzaddw, ktoére
naruszyty te klauzule (8).

Nawet w przypadkach, gdy sady orzekaja na korzys¢ rzadoéw, koszty, zarowno ekonomiczne, jak i w kategoriach zasobow
ludzkich w oderwaniu od innych celéw polityki, sa znaczace, rowniez w przypadku krajéw o wysokich dochodach (8, 9).
Zapisy TIA dotyczace wspotpracy regulacyjnej maja na celu prewencyjna identyfikacje wszelkich krajowych przepiséw lub
regulacji, ktére moga byc sprzeczne z takimi umowami, a w efekcie harmonizacje podejs¢ regulacyjnych poprzez
ustanowienie nadzorczych komitetéw i procedur. Tworzg one mechanizm, za posrednictwem ktérego podmioty komercyjne
moga sprzeciwiac sie, opdzniac i ostabiac przepisy dotyczace ochrony zdrowia, ktore sa sprzeczne z ich interesami, zanim
zostang one przyjete (7). Zgodnie z maksyma, ze lepiej zapobiega¢ niz leczyé, w lobbingu politycznym podmiotéw
komercyjnych, tak samo jak w medycynie, procedury te tworza dla podmiotéw komercyjnych by¢ moze jeszcze skuteczniejszy
mechanizm realizacji celow polityki niz pozwy wykorzystujace ISDS. Mechanizmy te, o podobnym znaczeniu, tworza
dodatkowe punkty dostepu dla podmiotéw komercyjnych, umozliwiajac im angazowanie decydentéw, wptywanie na ich
sposdb myslenia, budowanie relacji i pozycjonowanie sektora komercyjnego jako kluczowego partnera i eksperta w
ksztattowaniu polityki (wiecej informacji w rozdziale 4). tacznie te aspekty TIA tworza dodatkowe tzw. punkty weta (7, 70),
ktore polityka i przepisy dotyczace zdrowia musza skutecznie oming¢, aby wejs¢ w zycie, i w ktorych postep w kierunku ich
uchwalenia czy wdrozenia moze by¢ utrudniony lub ich tre$¢ moze zosta¢ rozmyta. Samo ich istnienie moze prowadzi¢
decydentéw do unikania kontrowersyjnych, ale skutecznych $rodkéw polityki zdrowotnej, prowadzac do tzw. chtodu
regulacyjnego (717).

Opisane nizej studia przypadkéw przedstawiajg przyktady konkretnych sposobow, w jakie TIA wptynety na NCD i polityke
dotyczaca tych chordb, jak réwniez ostateczne refleksje na temat ich wptywu na zdrowie populacji i przyszte zarzadzanie
zdrowiem. Ze wzgledu na swdj charakter, studia te wychwytuja tylko niektore aspekty niezliczonych sposobdw, w jakie handel
wplywa na zdrowie publiczne, NCD i reakcje polityczne na nie, a zatem oferuja jedynie czesciowy obraz tego ztozonego
tematu.
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W tym obszarze kontroli tytoniu mechanizmy ISDS byly wykorzystywane w sposéb najbardziej oczywisty, aby
utrudnia¢ przyjecie polityk opartych na dowodach naukowych, majacych na celu zwalczanie kluczowych
czynnikow ryzyka NCD. Palenie tytoniu pozostaje najwieksza mozliwa do unikniecia przyczyna $miertelnosci i
zachorowalnosci na Swiecie, a Srodki kontroli tytoniu, majace na celu denormalizacje palenia i zmniejszenie
popytu na wyroby tytoniowe, odnosza znaczacy sukces w zmniejszaniu wskaznikéw palenia w wielu kontekstach.
Dzieje sie tak pomimo trwajacej od dziesiecioleci i wysoce adaptacyjnej strategii przemystu tytoniowego, majacej
na celu zapobieganie uznaniu znaczenia szkéd zwiazanych z paleniem i wdrazaniu srodkéw politycznych dazacych
do ograniczenia palenia (72). Poczatkowo taktyka tego przemystu, podobnie jak innych HHI, koncentrowata sie
na angazowaniu i budowaniu sojuszy z rzadami i organami regulacyjnymi poprzez lobbing polityczny, wkiad
finansowy i proponowanie Srodkéw wspéiregulacyjnych, a takze na prébach ksztaltowania srodowiska
informacyjnego i dowodéw z badan poprzez kooptacje i korumpowanie nauki dotyczacej tytoniu oraz tworzenie
finansowanych przez przemyst i korzystnych wynikéw badan (73). W miare coraz czestszego ujawniania tej taktyki
w drodze publikacji wewnetrznych dokumentéw branzowych, mozliwosci ksztattowania nauki i polityki w ten
sposéb malaly. Kulminacja tego bylo przyjecie artykutu 5.3 Ramowej Konwencji FCTC WHO, ktéry nakiada na
sygnatariuszy obowiazek podjecia aktywnych dziatan w celu ochrony przed niepozadanym wplywem globalnego
przemystu tytoniowego na polityke (74). Firmy tytoniowe musiatly dostosowac¢ swoje podejscie i znalez¢ nowe
kanaty wplywu. Jedna z takich drég okazaly sie potencjalne mozliwosci wniesienia zaskarzenia na mocy
miedzynarodowego prawa handlowego i inwestycyjnego w ramach przechodzenia na bardziej konfrontacyjne
formy prewencji politycznej (9, 15).

Dwie takie skargi wniosta miedzynarodowa korporacja tytoniowa z siedziba w Szwajcarii, Philip Morris
International. Jako pierwsze zaskarzone zostaly plany rzadu Urugwaju dotyczace wprowadzenia ograniczen w
etykietowaniu wyrobow tytoniowych. Rzad chcial w szczegodlnosci zwiekszy¢ rozmiar graficznych etykiet
ostrzegawczych na wyrobach tytoniowych oraz zakaza¢ stosowania zaré6wno mylacych okreslen, takich jak , light”
i “mild”, jak i r6éznorodnych wariantéw marek papierosow. Druga skarga zostato wniesione przez filie Philip Morris
International w Hongkongu przeciwko australijskim propozycjom wprowadzenia wymogu sprzedazy wyroboéw
tytoniowych w jednolitych opakowaniach (tj. bez oznaczenia marki) (9, 715).

W przypadku Urugwaju Philip Morris International twierdzita, ze drastyczne ostrzezenia odstraszaja i budza
obrzydzenie konsumentéow, podwazajac renome i zaufanie do uznanych marek. W przypadku Australii firma
argumentowata, ze jednolite opakowania sa nieproporcjonalne i niepotrzebne do zagwarantowania zdrowia
publicznego; ze maja charakter protekcjonistyczny, dyskryminuja producentéw zagranicznych i podwazaja
uzasadnione oczekiwania inwestorow co do otoczenia biznesowego, w ktérym beda dziata¢ - pomimo, nalezy
zauwazy¢, dlugiej historii innowacji w zakresie kontroli tytoniu w Australii (75). W obu sprawach firma
argumentowata, ze srodki te pozbawiaja ja praw wilasnosci intelektualnej poprzez niesprawiedliwe ograniczenie
korzystania z uznanych znakéw towarowych (9). Obu sprawom towarzyszyly jednoczesne skargi zwiazane z
prawem krajowym i ochrona konstytucyjna, a w przypadku Australii — spér wszczety w WTO przez panstwa
cztonkowskie tej organizacji, gdzie koszty obstugi prawnej podobno pokryt przemyst tytoniowy (76, 77).
Wszystkie te sprawy zakonczyly sie niepowodzeniem, ale skutkowaty znacznymi kosztami dla stron sporu, a w
przypadku Urugwaju - zaréwno opdéznieniem, jak i ostabieniem proponowanych srodkéw. Chociaz szczegoty
spraw ISDS nie sa przejrzyste, a ich rozstrzygniecia czesto sa przedmiotem uméw o zachowaniu poufnosci, w
czasie trwania postepowania szeroko informowano, ze koszty obstugi prawnej rzadu Australii wyniosty okoto 50
milionéw USD.
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Australia, jako pierwszy kraj na Swiecie, ktéry wprowadzit tzw. jednolite opakowania, stata sie gtéwnym
polem bitwy politycznej. Dla przemystu tytoniowego kluczowe byto zablokowanie ich wprowadzenia, aby
unikna¢ precedensu dla wprowadzenia tej polityki i opracowania pochodzacych z praktyki dowodow jej
skutecznosci, a takze aby zapobiec tzw. efektowi rozlania na inne, wieksze, strategicznie wazniejsze rynki,
takie jak UE, oraz rynki wzrostu w krajach o niskich i srednich dochodach (LMIC). Ponadto sprawy wniesione
przeciwko Australii mialy znaczacy tzw. efekt mrozacy na rozwéj podobnych polityk w innych kontekstach
(9). Doswiadczenie Australii sugeruje, ze kraje, ktére sa innowatorami politycznymi, stoja w obliczu
szczeg6lnych wyzwan politycznych i moga w zwiazku z tym skorzysta¢ ze wsparcia innych rzadéw, agencji
wielostronnych, takich jak WHO, ktére moga przedstawi¢ dowody w WTO, oraz miedzynarodowych sieci
zdrowia publicznego i NGO, ktére moga wesprze¢ ich wysitki na rzecz przeciwstawienia sie znacznej presji
ze strony przemystu (wiecej informacji w rozdziale 13). Dotyczy to w szczegélnosci krajow o niskich i
srednich dochodach, ktére moga nie dysponowac zasobami politycznymi i ekonomicznymi kraju takiego jak
Australia, aby stawi¢ czola wyzwaniom prawnym na wielu frontach. Doswiadczenia z Europy pokazuja
istotna role, jaka australijskie podmioty zajmujace sie zdrowiem publicznym i kontrola tytoniu, powiazania
miedzyrzadowe i sieci NGO odegraty w utatwianiu transferu idei jednolitych opakowan do Irlandii i Wielkiej
Brytanii. (18).

Po wystapieniu z unii celnej i wspélnej polityki handlowej UE, Wielka Brytania rozpoczeta proces wdrazania
niezaleznego systemu handlowego. W grudniu 2020 r. zawarta z UE umowe o handlu i wspétpracy oraz
pomysinie wynegocjowata tzw. rolowanie 36 uméw handlowych UE obejmujacych stosunki handlowe z 67
krajami (79). Nastepnie sfinalizowala umowy handlowe z Australia (2022 r.) i Nowa Zelandia (2023 r.),
negocjujac jednoczesnie przystapienie do Wszechstronnego i Progresywnego Porozumienia o Partnerstwie
Transpacyficznym (CPTPP) w lipcu 2023 r. W chwili pisania tego tekstu negocjacje ze Stanami
Zjednoczonymi i dotyczace zaktualizowanej umowy z Kanada utknely w martwym punkcie, podczas gdy
negocjacje z Indiami postepuja powoli. tacznie umowy te maja istotne potencjalne implikacje dla
czynnikow ryzyka NC i reakcji politycznych, w szzegélnosci diety i zywienia. Rezim handlowy po Brexicie
bedzie miat istotny wpltyw na jakos¢ diety poprzez nowe umowy handlowe podpisane przez Wielka
Brytanie. Uznajac to, rzady Zjednoczonego Krélestwa i Australii uzgodnity , list uzupetniajacy” w sprawie
zdrowia, wyjasniajacy warunki interpretacji zobowigzan wynikajacych z ich umowy handlowej i
potwierdzajacy ich zaangazowanie na rzecz zdrowia publicznego, w tym potrzebe skutecznej polityki
dotyczacej tytoniu, alkoholu i zywienia (20).

Chociaz umowy o wolnym handlu moga potencjalnie obnizy¢ ceny niektorych produktéw spozywczych,
implikacje dla zywienia i NCD zaleza od tego, ktore konkretne produkty stana sie tansze. Na przyktad, gdyby
mniej zdrowe opcje staty sie bardziej przystepne cenowo, prawdopodobnie miatoby to negatywny wptyw
na NCD. Ponadto nowe ustalenia handlowe moga zwiekszy¢ inflacje, a tym samym koszt zywnosci, jak to
miato miejsce w przypadku Brexitu. Badania wykazaly, ze prawie jedna trzecia inflacji cen zywnosci od 2019
r. byla spowodowana Brexitem, co zwiekszyto obciazenia finansowe gospodarstw domowych (27). Osoby i
rodziny borykajace sie z trudnosciami finansowymi, ktére w zwiazku z tym nie moga pozwoli¢ sobie na
zakup lub dostep do zdrowej zywnosci, moga by¢ zmuszone do kompromisu w kwestii jakosci i
réznorodnosci diety jako sposobu na przetrwanie. Kompromis ten moze mie¢ istotne konsekwencje dla
ogolnej jakosci diety, gtéwnego czynnika ryzyka NCD. Na przyktadosoby te moga siega¢ po tansze, mniej
zdrowe opcje, zwiekszajac swoja podatnos¢ na takie schorzenia jak otytos¢, choroby uktadu krazenia i
cukrzyca. Podobnie, niedawne badania sugeruja, ze Brexit mégt zmniejszy¢ spozycie owocoéw i warzyw,
odpowiednio o -15 kcal tygodniowo w przypadku owocéw i -34 g tygodniowo w przypadku warzyw, ale
mozna to zminimalizowa¢ poprzez zniesienie cet na owoce i warzywa (22).

cd.



Kolejne obawy budzi zwiekszony wplyw przemystu, wspierany przez te nowe umowy. Na przykiad
niedawne przystapienie Wielkiej Brytanii do CPTPP, uksztattowane gtéwnie przez Stany Zjednoczone, przy
znacznym wplywie przemystu, spotkato sie z krytyka za wspieranie ostabionych przepisow dotyczacych
norm i bezpieczenstwa zywnosci (23). W szczegolnosci tekst umowy skutecznie wyklucza stosowanie
zasady ostroznosci, ktéra czesto pojawia sie w przepisach dotyczacych zdrowia publicznego, oraz sSrodkéw
politycznych, takich jak zakazy dotyczace produktéw. Zamiast tego, artykut 7.9 stanowi, ze decyzje musza
by¢ oparte wylacznie na ,, udokumentowanych i obiektywnych dowodach naukowych” (24). Wymaég ten
moze stanowi¢ wyzwanie dla regulacji zdrowia publicznego w przypadku braku konsensusu naukowego
lub gdy pojawiajace sie badania wskazuja na potencjalne zagrozenia - scenariusz powszechnie spotykany
w obszarze norm zywnosci (25).

Wiaczenie do umowy ISDS i mechanizméw wspétpracy regulacyjnej prawdopodobnie utrudni réwniez
rzadowi Wielkiej Brytanii i rzadom wszystkich sygnatariuszy CPTPP wdrazanie polityk regulacyjnych
majacych na celu zmniejszenie spozycia niezdrowej zywnosci. Gdyby rzad Wielkiej Brytanii chciat wdrozy¢
srodki majace na celu zwalczanie otytosci, takie jak na przyktad wymég wykazywani akalorii na etykietach,
musiatby przestrzega¢ zapisu CPTPP, ktéry zezwala zagranicznym podmiotom gospodarczym na
kwestionowanie takich regulacji (23).

Po Brexicie Wielka Brytania prowadzi réwniez handel za posrednictwem nowych ram prawnych, takich jak
protokoly ustalen (MOU) podpisane miedzy Wielka Brytania a poszczegélnymi stanami Stanow
Zjednoczonych, ktére daja Stanom Zjednoczonym wieksza swobode w realizacji ich intereséw handlowych
przy minimalnym nadzorze. MOU s3 uzgadniane stosunkowo szybko, bez informowania ogétu, i bez
typowych srodkow kontroli (26).

tacznie te zmiany maja rowniez implikacje dla UE i jej Panstw Cztonkowskich. Nowe umowy handlowe i
ramy regulacyjne ustanawiane przez Wlelka Brytanie po Brexicie moga wptynac¢ na dynamike handlu i
standardy regulacyjne w UE. W zwigzku z tym UE bedzie musiata uwaznie monitorowac¢ te zmiany i
rozwazac ich potencjalne konsekwencje dla wtasnej polityki handlowej i przepiséw dotyczacych zdrowia
publicznego.

Chociaz produkty i praktyki podmiotéw komercyjnych przyczyniaja sie do obciazenia NCD i ich
nieréwnego rozktadu wsrod réznych grup spotecznych, ich dziatania moga réwniez wptywac na to, kto ma
dostep do niedrogiego, skutecznego i wysokiej jakosci leczenia tych choréb. Na przyktad globalne systemy
wiasnosci intelektualnej, takie jak Porozumienie w Sprawie Handlowych Aspektow Praw Wtiasnosci
Intelektualnej (TRIPS) WTO, na rzecz ktérego lobbowal przemyst farmaceutyczny, miaty znaczacy wptyw
na dostepnosc¢ i ceny lekéow, zwlaszcza w krajach o niskich i sSrednich dochodach (LMIC) (27). Dziatania
majace wptyw na przemyst ukierunkowane sa na polityke farmaceutyczna i systeméw opieki zdrowotnej
na szczeblu krajowym lub unijnym oraz lobbing na rzecz uwzglednienia tych sektoréow w umowach TIA.
Zakres i ztozonos$¢ wspotczesnych TIA oznacza, ze istnieje coraz wiecej mechanizmoéw, za posrednictwem
ktorych podmioty komercyjne moga wptywac na polityke farmaceutyczna. Chociaz przepisy dotyczace
praw wiasnosci intelektualnej moga wptywa¢ na dostep do lekéw, inne mechanizmy maja istotne
implikacje dla systeméw opieki zdrowotnej i zapewnienia powszechnej opieki zdrowotnej poprzez
zapewnienie rownego dostepu do bezpiecznych, wysokiej jakosci, niedrogich i skutecznych ustug i lekéw
(28).

cd.
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Przeglad duzych regionalnych uméw handlowych i inwestycyjnych przeprowadzony w latach 2016-2018
zidentyfikowatl dziesie¢ rodzajéw zapisow, ktére moglyby potencjalnie wplyna¢ na krajowa polityke i
regulacje farmaceutyczne (28). Zapisy te obejmuja szeroki zakres obszaréw, od obnizenia lub zniesienia cet
na produkty farmaceutyczne lub ich sktadniki, ochrony wiasnosci intelektualnej i mechanizméw ISDS, po
procedury dotyczace programoéw ustalania cen i refundacji lekow, regulacji badan bezpieczenstwa i jakosci,
zamowien publicznych, praktyk regulacyjnych i marketingu. Takie zapisy moga potencjalnie wptywa¢ na
dostepnos¢, przystepnos¢ cenowa, skutecznos¢ i/lub bezpieczenstwo lekéw, a takze na ich zastosowanie
kliniczne i lokalna produkcje, poprzez wiele Sciezek (28). Na przyktad trzy z czterech przeanalizowanych
umoéw handlowych zawieraty postanowienia, ktére uznano za mogace potencjalnie wplywac¢ na krajowe
programy ustalania cen i refundacji lekéw na kilka sposobéw, w tym okreslenie zasad procedur oceny
whnioskéw oraz konsultacji z zainteresowanymi stronami i ich zaangazowania w procesy decyzyjne. Takie
przepisy i zwigzane z nimi zasady przewodnie moga by¢ konstruowane w sposéb sprzyjajacy interesom
branzy, a jednoczesnie sprzeczny z priorytetami zdrowia publicznego (28).

Co istotne, przemyst farmaceutyczny podejmuje dziatania, aby wptywac¢ na uwzglednianie i tres¢ takich
postanowiein w TIA w sposéb przedktadajacy jego interesy handlowe nad interes pacjentow, spoteczenstwa i
krajowych systemoéw opieki zdrowotnej. Dowody tych praktyk pojawity sie na wczesnym etapie negocjacji
miedzy Wielka Brytania a Stanami Zjednoczonymi w sprawie potencjalnej umowy handlowej po Brexicie. Po
referendum w sprawie Brexitu w 2016 roku odbyty sie wstepne spotkania miedzy Stanami Zjednoczonymi a
Wielka Brytania, w ramach przygotowan tego panstwa do formalnego opuszczenia UE i nawigzania przysztych
relacji z blokiem UE. Zaréwno Wielka Brytania, jak i Stany Zjednoczone przeprowadzily badania
potencjalnego zaangazowania interesariuszy i rozpoczety opracowywanie celow negocjacyjnych dla przysztej
umowy handlowej miedzy Wielka Brytania a Stanami Zjednoczonymi. W ramach proceséw konsultacyjnych
w Stanach Zjednoczonych, gtéwna organizacja branzowa w USA, Pharmaceutical Research and Manufacturers
of America (PhRMA), przedlozyla odpowiedz, w ktorej wezwata do ,wynegocjowania kompleksowej i
ambitnej umowy handlowej miedzy USA a Wielka Brytania” (29) i wsparta umowe miedzy Stanami
Zjednoczonymi, Meksykiem i Kanada jako ,, bardzo mocna podstawe do negocjacji umowy handlowej z Wielka
Brytania”, co wskazuje na tendencje traktowania uméw handlowych jako podstawy pézniejszych negocjacji
oraz demonstruje, w jaki sposéb branza wykorzystuje te precedensy do realizacji swoich celéw. Organizacja
branzowa w swoim piSmie odniosta sie rowniez do funkcjonowania Narodowego Instytutu Zdrowia i
Doskonatosci Klinicznej (NIH) oraz jego systeméw oceny optacalnosci lekéw i innych technologii medycznych
(oceny technologii medycznych). Organizacja ta i inni interesariusze z USA okreslity dziatania Narodowych
Instytutow jako tworzenie niepozadanych , pozataryfowych barier handlowych”, twierdzac, ze tego typu
systemy powinny zatem zosta¢ wyeliminowane. PARMA zaapelowata réwniez o ,istotne mozliwosci udziatu
producentéw i innych interesariuszy... zarébwno w opracowywaniu, jak i wdrazaniu wszystkich stosownych
przepisow, regulacji i procedur” (29). Organizacja ta podkreslita réwniez swoje poparcie dla wydtuzenia
okresu, w ktérym leki markowe sa chronione przed konkurencja ze strony producentéw lekéw generycznych
i biopodobnych.

Chociaz sfinalizowanie formalnej umowy handlowej miedzy Wielka Brytania a Stanami Zjednoczonymi spadio
na dalsze pozycje w agendach politycznych obu krajow, przedstawione preferencje amerykanskiego
przemystu farmaceutycznego, podobnie jak amerykanskiego przemystu spozywczego, moga powroci¢ w
omawianych wczesniej MOU, ktére sa obecnie negocjowane. Ostatecznie wnioski te pokazuja, w jaki sposob
TIA stanowia potezne mechanizmy, za posrednictwem ktorych podmioty komercyjne moga realizowa¢ swoje
interesy, co ma konsekwencje dla systemow opieki zdrowotnej i leczenia NCD.
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Podsumowanie

Powyzsze studia przypadkéw pokazuja istotne implikacje, jakie umowy TIA maja dla przyczyn NCD i reakgji politycznych na
te choroby. Jednakze TIA maja réwniez istotne skutki ideologiczne i systemowe. Obecne skupienie sie na liberalizacji
gospodarczej poprzez takie umowy wzmacnia systemy polityczne i gospodarcze, ktére przedktadajg cele ekonomiczne i
interesy podmiotéw gospodarczych nad zdrowie i dobrostan ludnosci. Czesto uzasadnia sie to logika tzw. braku innej opcji.
Istniejg jednak rézne tzw. odmiany kapitalizmu (30); mozliwe s3 alternatywne modele ekonomiczne, ktére uwzgledniaja
zdrowie i szerszy wptyw polityki handlowej na spoteczenstwo, wykraczajac poza surowe miary wzrostu produktu krajowego
brutto (PKB). W zwigzku z tym potrzebujemy bardziej holistycznego rozumienia polityki handlowej w szerszym kontekscie
polityki publicznej, a podmioty polityki handlowej musza by¢ Swiadome jej znaczenia i wptywu na inne obszary, w tym miedzy
innymi zdrowie. Wymaga to znaczacego wktadu podmiotéw i rzecznikdw polityki zdrowotnej w rozwdj i realizacje polityki
handlowej. Niedawno przyjete przez UE Srodki majace na celu opracowanie zabezpieczen zdrowotnych w TIA przedstawiaja
jedna z potencjalnych drég naprzéd. Wreszcie, pojawiaja sie wazne wnioski co do formutowania, regulowania i tresci uméw
w zakresie polityki handlowej oraz strategii przeciwdziatania zagrozeniom ze strony przemystu wobec polityki ochrony
zdrowia, zaréwno na etapie przedlegislacyjnym, jak i przy poézniejszych zaskarzeniach. Pomoze to zacheci¢ rzady do
przyjmowania innowacyjnych polityk i zniwelowa¢ potencjalne negatywne skutki wynikajace z taktyk stosowanych przez
przemyst. (37, 32).

Sugestie dotyczqce polityki

e Rzady krajowe powinny projektowac polityki zdrowotne w sposéb minimalizujacy mozliwos¢ ich kwestionowania na
gruncie miedzynarodowego prawa handlowego i inwestycyjnego, bez ostabiania ich skutecznosci.

e Rzady i Komisja Europejska powinny postrzegac¢ zdrowie publiczne jako kluczowa kwestie polityki handlowej, a podmioty
dziatajace w sektorze zdrowia i skutki dla zdrowia powinny mie¢ centralne miejsce w rozwoju polityki handlowej i tresci
negocjacji handlowych.

e Rzady krajowe i Komisja Europejska powinny rozwazy¢ wyeliminowanie podczas zawierania przysztych uméw handlowych
mechanizmoéw ISDS lub wprowadzenie do nich solidnych wyjatkéw w zakresie zdrowia publicznego, dazac jednoczesnie
do ograniczenia mozliwosci podmiotéw komercyjnych wykorzystywania istniejacych srodkéw do blokowania polityki
zdrowotne;j.

e Umowy handlowe musza by¢ réwniez konstruowane w sposéb zapewniajacy powszechng dostepnos¢ produktéw
farmaceutycznych na catym swiecie, przy jednoczesnym zachowaniu zachet do badan i rozwoju.
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Gtowne punkty

*  Wplyw korporacji na badania naukowe jest rozlegty i wieloptaszczyznowy, a w réznych sektorach przemystuy, takich jak
tyton, alkohol, farmaceutyka, hazard i paliwa kopalne mozna zaobserwowac wiele podobienstw.

*  Manipulowanie wiedzg i dowodami naukowymi to problem systemowy. Powszechne strategie stosowane przez
przemyst w celu wptywania na wyniki badan naukowych to:

- wplywanie na prowadzenie i publikowanie badan naukowych w celu przechylenia bazy dowodowej na korzysc¢
przemystu;

- wplywanie na interpretacje nauki w celu podwazenia nauki postrzeganej jako niekorzystna dla przemystu i
stworzenia znieksztatconego obrazu bazy dowodowej;

- wplywanie na zasieg nauki w celu stworzenia przestrzeni, ktéra bedzie powiela¢ przekaz naukowy przemystu;

- tworzenie przyjaznego przemystowi srodowiska decyzyjnego, ktdre ksztattuje wykorzystanie nauki w procesie
decyzyjnym na korzys¢ przemystu; oraz

- budowanie zaufania do przemystu i jego przekazu naukowego.
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Wstep

Poprzednie rozdziaty pokazaty, ze szkodliwe branze stosujg szeroki wachlarz strategii w celu ochrony swoich interesow
handlowych. Jednym ze sposobow jest wykorzystywanie praktyk naukowych i pseudonaukowych do podwazania dowodow
dotyczacych zdrowia publicznego. Komisja Lancet ds. CDoH okreslita je jako ,praktyki obejmujace tworzenie i
wykorzystywanie wiedzy naukowej w celu modyfikacji produktow lub w inny sposéb zapewnienia korzystnych rezultatéw (lub
obu) dla przemystu” (7).

Nauka i pseudonauka moga by¢ wykorzystywane tak na kilka sposobow. Branze moga wptywac na tworzenie nauki —
zwlaszcza nauki, ktéra zaspokaja ich wiasne potrzeby i ktéra podwaza polityke i praktyke zdrowia publicznego, a takze
zdrowie publiczne; na przyktad nauka moze ukrywaé dowody dotyczace szkdd wyrzadzanych przez produkty lub praktyki
komercyjne. Branze moga to robi¢, finansujac okreslone rodzaje badan korzystnych dla przemystu, pozostawiajac inne,
niekorzystne dla przemystu kierunki badan bez finansowania i bez zgtebiania.

Przemyst moze rowniez promowac i wykorzystywa¢ nauke do obrony swoich interesow handlowych i prawnych. Proces ten
opisywany jest jako cykl stronniczosci, w ktérym przemyst zleca wprowadzajgce w btad badania oparte na waskich,
nieistotnych lub btednie skierowanych pytaniach badawczych — czasami za posrednictwem autentycznych podmiotow
finansujacych nauke i badaczy, a czasami w sposéb ukryty — a wyniki tych badan dodatkowo znieksztatcaja i zaciemniaja baze
dowodowa (2).

Manipulowanie dowodami naukowymi nalezy zatem postrzega¢ jako tzw. problem systemowy — nawet jesli konkretne

badanie samo w sobie jest wiarygodne, ono i badacze, ktorzy je tworza, moga przyczyniac sie do tworzenia dezinformacji i
ignorangji, a tym samym wprowadzania w btad i dezinformowania decydentow. Praktyki te podwazaja integralnos¢ badan

naukowych i stanowig zagrozenie dla
bezpieczenstwa  pacjentow i zdrowia
publicznego.

Rozdziat ten opisuje, w jaki sposob baza
danych dotyczacych NCD ulega
znieksztatceniu poprzez te i inne praktyki
branzowe. Korzysta on z modelu Science for
Profit (SPM), opartej na dowodach typologii
tego, jak i dlaczego korporacje proébuja
wptywac na nauke (3). SPM identyfikuje pie¢
sposobow, w jakie korporacje z réznych branz
wplywaja na system nauki. Proby wptywania na
nauke podejmowane przez sektory

korporacyjne, w tym tytoniowy,

e farmaceutyczny,

sg zadziwiajgco podobne i podejmowane z

paliw kopalnych i hazardowy,

tych samych powodow — ostatecznie w celu ostabienia regulacji, zapobiegania procesom sadowym przeciwko przemystowi i
maksymalizacji wykorzystania produktéw i praktyk branz.

1 Wptywanie na sposob prowadzenia i publikowania badan naukowych, aby przechylic szale

dowodow na korzysc przemystu

Podmioty komercyjne moga wptywac na kazdy etap procesu naukowego, od sposobu wyboru i formutowania tematéw
badawczych, po projektowanie, prowadzenie i raportowanie badan (3).

Na przyktad, jesli chodzi o wptyw na program badan, zgodnie z wewnetrznymi dokumentami branzowymi z lat 1959-1971,
przemyst cukrowniczy finansowat badania nad enzymami rozktadajacymi ptytke nazebna i szczepionka przeciwko préchnicy,
aby odwrdéci¢ uwage od interwencji majacych na celu ograniczenie spozycia cukru (4). Podobnie, gdy dowody zaczety
wskazywac na zagrozenia dla zdrowia zwigzane z paleniem tytoniu, amerykanskie firmy tytoniowe utworzyty rade ds. badan,
ktora finansowata badania nad innymi potencjalnymi przyczynami raka i choréb serca, takimi jak infekcje, hormony, stres,
czynniki osobowosciowe i psychologiczne oraz czynniki Srodowiskowe, aby odwréci¢ uwage od roli palenia tytoniu (5, 6).
Dowody z wielu dziedzin pokazujg réwniez, ze badania sponsorowane przez przemyst przynoszg wyniki i wnioski czesciej
korzystne dla produktu sponsora w poréwnaniu z badaniami niesponsorowanymi przez przemyst. Przemyst moze osiagna¢
korzystne wyniki ,dzieki réznorodnym wyborom powodujagcym stronniczos¢ w projektowaniu, przeprowadzaniu i
raportowaniu badan” (7).
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Na przyktad, badania sponsorowane przez przemyst
farmaceutyczny czesciej wykorzystujg placebo lub gorsze
dawki aktywnych komparatoréw w poréwnaniu z badaniami
niesponsorowanymi przez przemyst (7-9); moze to
zwiekszy¢ szanse na osiggniecie korzystnych dla przemystu
wynikdéw.

Ostatnim krokiem, na ktéry moga wptywac sponsorzy z
przemystu, jest publikacja wynikéw badan. W badaniach
inicjowanych przez przemyst stwierdzono ograniczenia praw
do publikacji badaczy; na przyktad sponsor jest wiascicielem
danych lub musi dokona¢ przegladu lub zatwierdzenia
ostatecznej wersji manuskryptu (70). Moze to prowadzi¢ do
pomijania niekorzystnych wynikéw, a tym samym do
faworyzowania bazy dowodowej na korzys¢ przemystu.

2 Wptywanie na interpretacje nauki, aby
podwazyc nauke postrzegang jako niekorzystng
dla przemystu i stworzyc znieksztatcony obraz
bazy dowodowej

Manipulacja dowodami naukowymi obejmuje réwniez
promowanie wprowadzajacych w btad koncepgji i kryteriow
naukowych w sposéb majacy na celu podwazenie nauki i © WHO / Niels Fietje

ksztattowania polityki. Manipulacja ta czasami polega na
tym, ze za wyjsciowe przyjmuje sie stuszne koncepcje
naukowe oraz jezyk statystyczny lub epidemiologiczny, ale stosuje sie je w sposéb, ktérego naukowcy nie uznaliby ani nie
zaakceptowali. Na przyktad przemyst tytoniowy odrzucit dowody na to, ze palenie powoduje raka i przewlekte choroby serca,
jako jedynie statystyczne (77) i postuzyt sie jezykiem epidemiologicznym, aby twierdzi¢, ze nie da sie udowodnic, ze palenie
powoduje raka, argumentujgc, ze moze by¢ ono réwniez spowodowane przez szereg innych czynnikéw, takich jak
zanieczyszczenie srodowiska, picie zielonej herbaty, tysienie, stres i wiele innych czynnikéw (72). Argumenty te, majace na
celu zatuszowanie niezaleznego przyczynowego wptywu produktu na szkody, stanowig forme pseudoepidemiologii i mozna
je rowniez zaobserwowaé w argumentacji przemystu alkoholowego, opioidowego, spozywczego i innych branz (73).
Podobnie, gdy szkodliwe branze argumentuja, ze zwigzek przyczynowo-skutkowy jest ztozony — w domysle zbyt ztozony, by
jego problem rozwiazata regulacja — rowniez wykorzystuja tego rodzaju pseudonauke jako zastone dymna (74, 75). W ten
sam sposéb przemyst paliw kopalnych kwestionuje swojg role w zmianach klimatu, argumentujac, ze globalne ocieplenie
moze by¢ réwniez spowodowane rozbtyskami stonecznymi, erupcjami wulkandw i naturalnymi zmianami w réznych miejscach
i w czasie (76).

Znieksztatcanie i negowanie dowodow w ten sposéb czesto opiera sie na atakowaniu metod naukowych i naukowcdw, a
takze na przeinaczaniu lub wybiorczym wykorzystywaniu pojedynczych dowoddw. Szczegdlnie rozpowszechnione jest
atakowanie badan epidemiologicznych tylko dlatego, ze sa to tzw. badania obserwacyjne, pomimo ze fakty co do tego, co
wiadomo na temat palenia tytoniu i raka ptuc pochodza z kumulatywnych dowodoéw z badan obserwacyjnych.

Taktyka wspdlng dla réznych branzy jest réwniez domaganie sie doskonatych dowodéw (np. dowodoéw z randomizowanych
badan kontrolowanych, zanim decydenci moga podja¢ dziatania). Kwestie zdrowia publicznego nie wymagaja doskonatych
dowoddw, poniewaz skuteczna i etyczna polityka i praktyka w zakresie zdrowia publicznego, oparta na zasadzie ostroznosci,
opiera sie na zapobieganiu szkodom dla spofeczenstwa, wykorzystujac najlepsze dostepne dowody, a jednoczesnie
gromadzac kolejne dowody w miare potrzeb.

We wstepie zauwazono, ze dezinformacje i znieksztatcanie wynikéw badan naukowych nalezy postrzegac jako tzw. problem
systemowy. Dzieje sie tak, poniewaz nawet jesli dane badanie jest wiarygodne, moze przyczyniaé sie do szerszego systemu
dezinformacji, jesli pytania badawcze s3 ksztattowane przez sponsoréw z branzy — nawet jesli badacze postrzegaja siebie jako
niezaleznych i niepodatnych na wptywy. Z tego powodu sama przejrzystos¢ finansowania badan, cho¢ wazna, jest
niewystarczajaca. Kluczowe jest zapobieganie znieksztatcaniu nauki.

Przyktadem tego typu strategii jest Deklaracja Brukselska (zob. Studium przypadku 5), ktéra ksztattuje sposéb postrzegania
dowodoéw naukowych i naukowcéw przez decydentdw politycznych.
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Deklaracja Brukselska: Etyka i zasady ksztattowania polityki naukowej i spotecznej (17) okresla szereg zasad,
ktore maja kierowaé rola nauki i zaangazowaniem naukowcow w ksztaltowanie polityki. Zostala ona
opracowana w wyniku konsultacji z ponad 300 interesariuszami prowadzonych od 2012 roku, w tym
naukowcami zajmujacymi sie zdrowiem publicznym, dziennikarzami naukowymi, starszymi doradcami
naukowymi, urzednikami panstwowymi i ministrami oraz przedstawicielami przemystu, w tym znaczna
reprezentacja przemystu tytoniowego i alkoholowego.

Zwazywszy na tytul, moze wydawac sie zaskakujace, ze sednem Deklaracji jest szeroko zakrojone
kwestionowanie samej nauki:

Ta oddolna inicjatywa narodzita sie jako autentyczna préba spotecznosci naukowej zakwestionowania
solidnosci ksztattowania polityki opartego na nauce na catym swiecie... Wiekszos¢ decyzji politycznych
Jjest podejmowana w oparciu o dowody dostarczane przez ekspertow. Zbyt czesto kwestionuje sie, kim sq
ci eksperci, jak sq wybierani i na ile tak naprawde mozn apolegac na ich radach (17).

sunr

Deklaracja kwestionuje nastepnie to, co nazywa , naukowymi i politycznymi ‘elitami'”. Cho¢ jest bardzo
krytyczna wobec naukowcéw, promuje rowniez narracje i stanowiska przemystu tytoniowego i innych branz,
minimalizujac znaczenie potrzeby zabezpieczen lub zarzadzania interesami partykularnymi i konfliktem
interesow.

Kontekst i pozorny cel Deklaracji zostaly przeanalizowane w opracowaniu autorstwa McCambridge et al. (718),
w ktorym autorzy zauwazaja podobienstwo tresci Deklaracji do argumentéw przedstawianych w innych
miejscach przez przemyst tytoniowy. Obejmuja one znieksztatcanie rzetelnej nauki i dobrej epidemiologii,
takie jak propozycja przemystu tytoniowego, ze za istotne powinno by¢ uwazane jedynie ryzyko wzgledne
>2,0 (oznaczajace, ze konkretna ekspozycja, np. na dym tytoniowy, co najmniej podwaja ryzyko szkody). Ta
praktyczna zasada dotyczaca ryzyka wzglednego, jak zauwaza McCambridge et al., ,wygodnie wyeliminowata
wiekszos¢ dowodéw na szkodliwosé biernego palenia”. Propozycja ta byla z kolei promowana przez
epidemiologéw i stowarzyszenia epidemiologiczne, ktére nie byly sSwiadome powiazan przemystu
tytoniowego. Oczywiste jest rowniez, ze wielu naukowcow i innych oséb bioracych udziat w spotkaniach
poprzedzajacych przyjecie Deklaracji Brukselskiej nie wiedzialo o zaangazowaniu przemystu tytoniowego.

Do powstania Deklaracji Brukselskiej rowniez w znacznym stopniu przyczynit sie przemyst farmaceutyczny i
alkoholowy; znane sa réwniez przypadki, w ktorych przemyst alkoholowy dazyt do wywierania wptywu na
nauke i zasady naukowe. Przykladem jest Portman Group, brytyjska organizacja zajmujaca sie spoteczna
odpowiedzialnoscia przemystu alkoholowego i regulator etykietowania, pakowania i promogji alkoholu, ktéra
zaptacita badaczom za napisanie anonimowych recenzji przegladu dowodéw sponsorowanego przez WHO
(18). McCambridge et al. zauwazaja rowniez podobienstwo do Zasad Dublinskich z 1997 r., sponsorowanych
przez Miedzynarodowe Centrum Polityki Alkoholowej (International Center for Alcohol Policies; ICAP) (719),
inna organizacje zajmujaca sie spoteczna odpowiedzialnoscia biznesu w przemysle alkoholowym. Zasady
Dublinskie zostaty opracowane przy znaczacym udziale przemystu alkoholowego i organizacji finansowanych
przez przemyst alkoholowy i mialy na celu promowanie wspétpracy miedzy przemystem napojéw
alkoholowych, podmiotami zdrowia publicznego i rzadami. Promuja one miedzy innymi przyjazne dla
przemystu ujecie szkéd zwiazanych z alkoholem i rozwiazan tych szkéd, takich jak samoregulacja, inicjatywy
edukacyjne przemystu, odpowiedzialno$¢ indywidualna i odpowiedzialne picie alkoholu (20).

McCambridge et al. stwierdzili:

Wydaje sie, ze Deklaracja Brukselska byta narzedziem promowania korporacyjnych interesow w
odniesieniu do nauki i polityki. Ogélnie rzecz biorgc, ten epizod pokazuje, ze podejmowane przez
szkodliwy przemyst proby wptywania na nauke wykraczajq daleko poza wptyw na konkretne badania lub
naukowcéw, i obejmujq rowniez wplyw na postrzeganie nauki i samych naukowcow przez decydentow.
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3. Wptywanie na zasieg nauki w celu stworzenia przestrzeni, ktéra bedzie powielac przekaz
naukowy przemystu

Jak wspomniano powyzej, podmioty komercyjne wptywaja na kazdy etap procesu naukowego, od gromadzenia dowoddéw
po ich rozpowszechnianie i wykorzystanie. Odzwierciedla to zjawisko, ktére Bero okreslit mianem cyklu stronniczosci (2),
zauwazajac: ,Jesli baza dowodowa, na ktorej opierajg sie te decyzje, jest wadliwa lub znieksztatcona, caty fundament
przegladow systematycznych, wytycznych, polityki zdrowotnej, poradnictwa klinicznego i informacji dla konsumentéw
rozpada sie".

Aby rozpowszechnia¢ stronnicze badania, przemyst wykorzystuje niezgodnie z przeznaczeniem réwniez standardowe
podejscia i kanaty naukowe — takie jak finansowane przez przemyst konferencje, czasopisma, suplementy do czasopism i inne
wydarzenia — a nastepnie wykorzystuje te badania, aby zaja¢ wobec decydentow i opinii publicznej pozycje uzasadnionego i
wiarygodnego zrédta dowodow. Przemyst rekrutuje rowniez badaczy akademickich, ktérzy majg petnic role tzw. gtoséw
wspierajacych, promujacych i bronigcych badan. Z drugiej strony, przemyst moze stosowac legalne — a czasami nielegalne —
srodki, takie jak twierdzenie, ze dane nie moga zostac¢ ujawnione ze wzgledu na ich wrazliwos¢ komercyjna, aby zapobiec
odkryciu lub dostepowi do dowodow. W przypadku produktéow farmaceutycznych oznacza to, ze brakuje dowoddéw na
szkodliwe lub nieskuteczne metody leczenia, co sprawia, ze przeglady dowoddw sg same w sobie nieumysinie stronnicze.

4. Stworzenie przyjaznego dla przemystu srodowiska decyzyjnego, ktore bedzie ksztattowac
wykorzystanie nauki w procesie decyzyjnym na korzysc przemystu

Powyzsze strategie wspotdziataja, aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo, ze polityka i praktyka bedzie korzysta¢ z nauki
sprzyjajace przemystowi. Co wiecej, podmioty komercyjne probujg — czasami z powodzeniem, a czasami bezskutecznie —
stworzy¢ Srodowisko decyzyjne, ktére bedzie ksztattowac sposoby wykorzystywania nauki w procesie decyzyjnym na ich
korzys¢ (3).

Na przyktad w latach 90. XX wieku firma tytoniowa Philip Morris International préobowata, ostatecznie bezskutecznie,
wprowadzi¢ przyjazne dla przemystu standardy do unijnego procesu decyzyjnego, co stworzytoby niemozliwie wysokie
wymagania, jakie dowody musiatyby spetni¢, zanim decydenci mogliby je oficjalnie wzia¢ pod uwage. Standardy te byty
pierwotnie promowane przez sam przemyst tytoniowy w ramach kampanii na rzecz redefinicji tzw. dobrej epidemiologii, aby
przemyst mogt odrzuca¢ dowody, ktére uznat za niekorzystne, poprzez przejecie kryteriow okreslania dowoddw naukowych.
Ostatecznie motywem byto ograniczenie mozliwosci decydentdw politycznych w zakresie stosowania podejscia
ostroznosciowego w podejmowaniu decyzji regulacyjnych i zapobieganie dziataniom regulacyjnym dotyczacym biernego
palenia (20).
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Réwniez w latach 90. XX wieku British American Tobacco, miedzynarodowa firma tytoniowa z siedzibg w USA, wraz z
podmiotami z branzy chemicznej, paliw kopalnych i farmaceutycznej, pracowata — tym razem z powodzeniem - nad
zabezpieczeniem i wykorzystaniem reform politycznych w UE, ktére staty sie znane jako ,Better Regulation”. Kluczowym
elementem tych reform byto obowigzkowe stosowanie ocen wptywu na biznes (IA), ktére opieraja sie na danych branzowych
i traktuja dowody dotyczace wptywu na gospodarke priorytetowo wobec dowoddw dotyczacych innych skutkéw, takich jak
zdrowie ludzi i stan srodowiska (22). Oceny te zostaty nastepnie wykorzystane przez przemyst, w tym przemyst tytoniowy, do
sprzeciwienia sie unijnej dyrektywie w sprawie wyrobow tytoniowych z 2001 r., a takze przez przemyst pestycydéw, do
argumentowania przeciwko zaostrzeniu regulacji dotyczacych substancji zaburzajacych gospodarke hormonalng (23, 24).
Innym elementem Better Regulation sg obowigzkowe konsultacje z interesariuszami, ktére uwzgledniaja prawo przemystu
do wyrazania swojego gtosu na wczesnym etapie debat naukowych. Proces ten zostat opisany jako ,szansa dla korporacji
dysponujacych duzymi zasobami na spowolnienie, ostabienie lub uniemozliwienie wdrazania polityki zdrowia publicznego”.
(25).

5. Budowanie zaufania do przemystu i jego przekazu naukowego

Wiele strategii stosowanych przez podmioty komercyjne w celu podwazenia dowoddw opiera sie na budowaniu przez sam
przemyst zaufania wsréd decydentow, opinii publicznej oraz specjalistdw z branzy ochrony zdrowia i oséb spoza niej, na
ktorych przemyst potrzebuje mie¢ wptyw. Aby to osiagna¢, przemyst musi przedstawiac sie jako wiarygodne zrédto dowodow
i doradztwa. Oczywiscie, jesli chodzi o dowody dotyczace zdrowia, nie ma powodu, by sadzi¢, ze przemyst tytoniowy,
alkoholowy, hazardowy lub inne branze posiadaja jakakolwiek szczegdlng wiedze specjalistyczng w dziedzinie zdrowia; ich
specjalizacja to produkcja i marketing produktéw, a nie zdrowie publiczne, epidemiologia czy inne nauki zwigzane ze
zdrowiem.

Mimo to, podmioty komercyjne dziatajg aktywnie w srodowisku akademickim i naukowym, aby zdoby¢ wiarygodnos¢. Robia
to, budujac relacje z osobami, zwtaszcza klinicystami, oraz z szanowanymi instytucjami. Na przyktad przemyst napojéw
alkoholowych finansowat indywidualnych badaczy, aby promowa¢ swoje mylace przekazy na temat przyczyn otytosci, majac
na celu przerzucenie winy za otyto$¢ z diety — a co za tym idzie, swoich produktow — na brak aktywnosci fizycznej (26).
Finansowanie badan przyjaznych dla przemystu, takich jak te, to jeden ze sposobéw budowania zaufania i tworzenia
wspierajacej bazy dowodowej. Dlatego Marion Nestle, badaczka polityki zywnosciowej, stwierdzita, ze firmy spozywcze i
napojowe nie powinny finansowa¢ naukowcdw, ,poniewaz badania sponsorowane przez firmy spozywcze niemal zawsze
przynosza rezultaty korzystne dla intereséw sponsora, nawet jesli niezaleznie finansowane badania dowodza czegos innego”
(27).

Ukrywanie takich wptywéw jest rowniez kluczowe dla budowania zaufania, a branze te potrafig skutecznie ukrywac swoj
przekaz za grupami fasadowymi (,astroturfing”), grupami spotecznymi i organizacjami charytatywnymi (“charity-washing”)

(3).
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Szkodliwe gatezie przemystu, takie jak przemyst tytoniowy, maja dluga historie wptywania na edukacje
miodziezy dotyczaca ich produktéw. Promocja i finansowanie edukacji miodziezy sprzyja szkodliwym
sektorom komercyjnym na wiele sposobéw. Na przyktad analiza wewnetrznych dokumentéw przemystu
tytoniowego pokazuje, ze przemyst tytoniowy postrzegat finansowanie i promocje programoéw edukacyjnych
dla mlodziezy jako zgodne z jego interesami komercyjnymi, poniewaz pozwalato mu to: zrzuca¢ wine na dzieci
i rodzicow; obchodzi¢ i zastepowac skuteczniejsze, ale zagrazajace jego interesom sSrodki polityczne (w
szczegolnosci ograniczenia dotyczace reklamy); dba¢ o swoéj wizerunek korporacyjny; uzyskiwa¢ dostep do
decydentéw; oraz nawigzywac partnerstwa z wiarygodnymi i zaufanymi organizacjami (28).

Te sama strategie stosuje wiele innych podmiotéw komercyjnych, czesto w ramach inicjatyw CSR. Na przyktad
w Wielkiej Brytanii zar6wno przemyst alkoholowy, jak i hazardowy sa gléwnymi sponsorami programéw
edukacyjnych dla mlodziezy na temat swoich produktéw. Pomimo konfliktu intereséw, jaki to powoduje,
organizacje charytatywne, ktore otrzymuja fundusze od przemystu alkoholowego lub hazardowego, nadal
Zapewniaja szereg programoéw szkotom w catej Wielkiej Brytanii. Analizy tresci tych programéw wykazaty, ze
powielaja one sprzyjajace branzy idee i ramy dotyczace osobistej racjonalnosci, przerzucajac ciezar winy za
szkody na dzieci i mlodziez, jednoczesnie normalizujac hazard i spozywanie alkoholu oraz odwracajac uwage
od roli praktyk i produktéw branzy, a takze nie regulujac ich skutecznie, jako gtéwnych czynnikéw
powodujacych szkody (29, 30). W przypadku programéw finansowanych przez przemyst alkoholowy, niektore
materialy przekazywane szkotlom zawieraja dezinformacje, ktéra znieksztalca dowody na ryzyko
zachorowania na raka zwigzane ze spozywaniem alkoholu oraz na ryzyko podczas ciazy.

Dalsza analiza programoéw finansowanych przez przemyst hazardowy i praktyk stosowanych przez osoby je
opracowujace i wdrazajace pokazuje, ze praktyki agnogeniczne - czyli wzbudzajace watpliwosci - dobrze
udokumentowane w szkodliwych branzach, sa wykorzystywane do promowania i legitymizacji tych
programow, jednoczesnie przeinaczajac i znieksztalcajac baze dowodowa. Praktyki te przyczyniaja sie do
tworzenia watpliwosci co do szkéd wyrzadzanych przez podmioty komercyjne i ich produkty, a takze
watpliwosci lub niewiedzy co do bazy dowodowej sSrodkéw zapobiegajacych tym szkodom. Whbrew
miedzynarodowej literaturze, programy te sa przedstawiane przez branze hazardowa i podmioty korzystajace
z jej finansowania jako skuteczny sposdb ochrony dzieci przed szkodliwym wplywem hazardu (317).
Przedstawiaja one programy finansowane przez branze jako , oparte na dowodach” i ,oparte na ocenie”,
jednak dotychczas przeprowadzone, a zarazem publicznie dostepne, oceny maja istotne ograniczenia i nie
zostaty zaprojektowane w celu ustalenia skutecznosci.

Wptyw branzy na edukacje mlodziezy ujawnia sprzecznosci w praktykach dowodowych podmiotow
komercyjnych. Oznacza to, ze pomimo prezentowania sie jako autorytety w zakresie sposobéw ochrony
spoteczenstwa przed swoimi produktami i informowania o ryzyku oraz ciagtych zapewnien o zaangazowaniu
w tzw. polityke ,,oparta na dowodach”, finansuja one i promuja programy edukacyjne dla miodziezy, ktorych
skutecznos¢ jest ograniczona lub nieistniejaca (32). Ponadto w literaturze poswieconej zdrowiu publicznemu
powszechnie uznaje sie, ze edukacja bez innych srodkéw politycznych, takich jak ograniczenia w zakresie
reklamy, dostepnosci, strategii cenowych i cenowych, jest nieskuteczna w zapobieganiu szkodom. Co
niepokojace, takie programy sa nadal realizowane wsréd mtodziezy w catej Europie, pomimo braku rzetelnej
i niezaleznej oceny pod katem niezamierzonych konsekwencji, takich jak pogtebianie nieréwnosci czy
promowanie szkodliwych produktéw.

Inicjatywe w rozwigzywaniu tego problemu przejeta Irlandia. W odpowiedzi na starania grup spotecznych i
innych podmiotéw, ktére pomogly poruszy¢ kwestie wplywu przemystu alkoholowego na szkoty w Irlandii,
departamenty zdrowia i edukacji wydaty formalne wytyczne, w ktérych zalecaja szkotom, aby nie korzystaty
z materialéow finansowanych przez przemyst alkoholowy oraz informuja, ze ,niniejsze wytyczne maja
zastosowanie w odniesieniu do zasobéw finansowanych przez inne sektory przemystu, w ktérych istnieje
potencjalny konflikt interesow” (33, 34).

Przemyst farmaceutyczny réwniez stosuje strategie wpltywania na badania naukowe, ktére odpowiadaja
réznym etapom cyklu stronniczosci opisanego powyzej (ramka 6).
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Ramka 6. Przemyst farmaceutyczny jako komercyjny determinant
zdrowia i jego wplyw na nauke

Przemyst farmaceutyczny stosuje strategie wptywania na badania naukowe, ktére odpowiadaja roznym etapom cyklu
stronniczosci opisanym powyzej. Przetomowa ksigzka Michaelsa ,Doubt is their product” identyfikuje szesc¢
powszechnie stosowanych podejs¢ (35):

1. testowanie leku w poréwnaniu z terapig, ktora nie dziata lub dziata stabo (idealne w tym przypadku sa badania
z poréwnaniem z placebo);

2. testowanie leku w poréwnaniu ze zbyt niskg dawka leku poréwnawczego, poniewaz lek badany bedzie wydawat
sie skuteczniegjszy;

3. testowanie leku w poréwnaniu ze zbyt wysoka dawka leku poréwnawczego, poniewaz lek badany bedzie
wydawat sie mniej toksyczny;

4. wielokrotne publikowanie wynikow jednego badania wieloosrodkowego, poniewaz sugeruje to, ze do tych
samych wnioskéw doprowadzito wiele badan;

5. publikowanie tylko tej czesci badania, ktéra faworyzuje lek, i pomijanie reszty; oraz

6. finansowanie wielu badan klinicznych, ale publikowanie tylko tych, ktére dobrze prezentuja produkt.

Opisano rowniez wiele innych strategii, w tym catkowita rezygnacja z grupy kontrolnej oraz testowanie leku na wysoce
wybidérczych i czesto stosunkowo zdrowszych populacjach, poniewaz rzadziej sugeruja one wystepowanie dziatan
niepozadanych. Praktyki te podwazaja integralnos¢ badan medycznych i moga wptywaé na wytyczne kliniczne oraz opieke
nad pacjentem (36).

Branza opieki zdrowotnej, ogdlnie rzecz biorac, stosuje wiele strategii branz produkujacych szkodliwe towary, a jej podejscie
do podwazania dowoddéw obejmuje tworzenie niepewnosci co do szkodliwosci produktow, wprowadzanie w btad w
marketingu, manipulowanie i znieksztatcanie dowoddw, a takze dziatania specyficzne dla opieki zdrowotnej, takie jak
podzeganie chorobowe — czyli poszerzanie granic uleczalnych lub przewaznie uleczalnych schorzeh w celu zwigkszenia
sprzedazy produktéw komercyjnych, takich jak produkty farmaceutyczne (33). Jednym z niedawnych przyktadow jest
epidemia opioidowa, w ktorej Purdue Pharma agresywnie prowadzita agresywny marketing i promocje liberalnego
stosowania OxyContinu wsrdd lekarzy, szczegdlnie do stosowania na duzym i lukratywnym rynku lekéw przeciw bélowi o
podtozu nienowotworowym (37).

Firma odpowiedziata na dowody dotyczace szkodliwosci swojego produktu w taki sam sposéb, jak robig to inne firmy:
obwiniajac uzytkownika; twierdzac, ze problem uzaleznienia od opioidow wynikat w rzeczywistosci z braku osobistej
odpowiedzialnosci uzytkownikéw (argument uzywany przez wszystkie szkodliwe branze); méwiac, ze niektdrzy ludzie maja
po prostu osobowosci sktonne do uzaleznien (argument uzywany przez branze tytoniowa i hazardowa); oraz uzywajac
argumentéw ztozonosci, to znaczy twierdzac, ze problem jest bardzo ztozony, a uzaleznienie od opioidéw wynika w
rzeczywistosci z szerokiego zakresu czynnikow spotecznych i innych, wiec firmy nie mozna wini¢ za epidemie opioidowa (38).
Wykorzystywanie tych samych ztozonych argumentéw do kwestionowania dowodow jest szeroko udokumentowana
strategig wsréd branz szkodliwych. (39).

Komercyjne determinanty choréb niezakaznych w Europejskim Regionie WHO 65



Podsumowanie

Woptyw przemystu farmaceutycznego na badania naukowe jest rozlegty i wieloptaszczyznowy, wykazujac wiele podobienstw
do innych branz opisanych w niniejszym raporcie. Praktyki te zagrazaja integralnosci badan naukowych i stanowia zagrozenie
dla bezpieczenstwa pacjentéw oraz zdrowia publicznego. Kluczowe znaczenie dla rozwigzania tych probleméw ma Wieksza
przejrzystos¢ i niezaleznos¢ badan klinicznych. W zapewnieniu, aby decydenci i opinia publiczna dysponowali doktadnymi i
wiarygodnymi dowodami, ktére pozwolg im podejmowac decyzje, pomoc moze obowigzek publikacji wszystkich wynikéw
badan oraz bardziej rygorystyczny nadzér organdw regulacyjnych.

Sugestie dotyczqce polityki

Branze czesto dazg do wptywania na procesy, metody, wyniki i postrzeganie nauki i badan naukowych w sposob, ktory
ostatecznie szkodzi spoteczenstwu. By¢ moze najwazniejszym sposobem zapobiegania tym szkodom jest ochrona same;j
nauki przed takimi wptywami.

Istotny element tego procesu stanowi przejrzystos¢ w lobbingu i finansowaniu oraz Sciste egzekwowanie deklaracji COI, przy
czym nalezy pamietad, ze jest to dziatanie czeSciowe, realizowane na pdzniejszym etapie i moze mie¢ nawet negatywne skutki
(Ramka 7).

Kluczowe bedzie réwniez podniesienie Swiadomosci opinii publicznej, naukowcow i decydentédw na temat tego, czym sa
konflikty interesow w nauce i dlaczego wazne jest, aby im zapobiegacd.

Ramka 7. Zgtaszanie COI nie zapobiega COI

Rozwigzania majace na celu przeciwdziatanie wptywowi przemystu na nauke czesto koncentrujg sie na ochronie
poszczegolnych elementéw systemu naukowego, takich jak uczciwos¢ poszczegdlnych badaczy. Ostatecznie jednak
to nie dziata, poniewaz, jak widzielismy, finansowanie nauki przez przemyst przynosi skutki wykraczajgce poza proste
fatszowanie pojedynczych dowodoéw lub korumpowanie poszczegdlnych badaczy. Przemyst moze skonfigurowac
caly proces produkgji i rozpowszechniania wiedzy tak, aby zaspokajat jego wtasne potrzeby kosztem zdrowia
publicznego.

Na przyktad, jesli pytania badawcze sa ksztattowane przez przemyst, nawet jesli same badania sa solidne, wynikajaca
z nich wiedza nadal moze przynies¢ korzysci finansujagcemu badania, jesli odwréci uwage od szkéd wyrzadzanych
przez przemyst, przedstawi przemyst i jego produkty jako czes$¢ rozwigzania ztozonych probleméw i/lub bedzie
promowac interwencje minimalizujace straty w sprzedazy.

Dlatego, chociaz wazne jest, aby naukowcy byli transparentni w kwestii Zrodet finansowania swoich badan, jest to
niewystarczajace, poniewaz nie eliminuje stronniczosci; ostatecznie mechanizmy, za pomoca ktérych przemyst jest w
stanie wptywac na nauke, aby zaspokoi¢ swoje potrzeby, nadal istnieja i pozostajg nienaruszone.

Ujawnienie COl moze mie¢ nieoczekiwane lub niezamierzone skutki dla badaczy, obejmujace strategiczna przesade,
ktora polega na tym, ze ujawniajac konflikt intereséw, osoby te prezentuja jeszcze bardziej stronnicze wnioski, aby
przeciwdziata¢ ewentualnemu ich zlekcewazeniu przez czytelnika; oraz licencjonowanie moralne, ktore oznacza, ze
ludzie czuja sie uprawnieni do zajecia jeszcze bardziej stronniczego stanowiska po ujawnieniu konfliktu interesow
(40). Sa to procesy podswiadome: finansowanie moze wptyna¢ na badacza, , nawet jesli on sam uwaza, ze pod takim
wptywem nie jest.

Jaki wynika z tego wniosek? Dobre praktyki badawcze stosowane przez poszczegélnych badaczy nie chronig w petni
przed wptywem komercji na nauke. Celem musi by¢ zapobieganie wptywowi przemystu na nauke, a to bedzie
wymagato solidnych i zaawansowanych systeméw zarzadzania, opartych na analizie obszernych dowodow
dotyczacych COl i CDoH.
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Rozdziat 7.
Spoteczna odpowiedzialnos¢
biznesu i jej negatywne skutki

Gtéwne punkty

» Dziatania w ramach spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR) sa czesto przedstawiane przez podmioty komercyjne
jako z natury korzystne dla spoteczenstwa i pomagajace w rozwigzywaniu probleméw zdrowia publicznego oraz
zaspokajaniu potrzeb spotecznych. Praktyki te nalezy poddac krytycznej analizie z perspektywy CDoH.

* Niektére podmioty komercyjne wdrazajg programy CSR, ktére maja na celu promowanie preferowanych przez nie
podejs¢ do kwestii zdrowia publicznego, poprawe wizerunku firmy, a jednoczesnie odwrdcenie uwagi od roli sprawcy
szkdd, oraz zastgpienie polityk zdrowia publicznego, ktore zagrazaja ich interesom biznesowym.

» Istnieje potrzeba podnoszenia swiadomosci spotecznej i politycznej na temat komercyjnych dziatan CSR, ich celow oraz
tego, jak moga one szkodzi¢ zdrowiu i dezinformowac opinie publiczng. Szczegdlny problem stanowig kampanie CSR, w
tym finansowane przez przemyst materiaty edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy.

* W celu przeciwdziatania dziataniom CSR HHI, takich jak alkohol, hazard, e-papierosy i inne, nalezy podja¢ probe
opracowania nowatorskich podejs¢ do kampanii kontrmarketingowych w zakresie zdrowia publicznego, bazujacych na
Lkampaniach prawdy”, ktérych celem byto ujawnienie prob wprowadzania w btad opinii publicznej przez przemyst
tytoniowy.
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Definicje CSR

CSR opiera sie na zasadzie, ze korporacje nie powinny jedynie dazy¢ do zysku, ale takze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ spoteczna
i inng wobec szerszego spoteczenstwa. CSR jest zatem powigzana z koncepcja filantropii i odnosi sie do szerokiego zakresu

konkretnych praktyk, w ktére angazuja sie korporacje, i ktére, jak sie wydaje, maja cel spoteczny. Praktyki te obejmuja
finansowanie organizacji charytatywnych, grup spotecznych oraz programoéw badawczych i edukacyjnych, a takze
zapewnianie zasobdw, wiedzy specjalistycznej i innych powigzanych praktyk, i zostaty opisane ponizej. Jednak w przypadku
branz, ktorych produkty i praktyki szkodzg zdrowiu lub srodowisku, ich zaangazowanie w CSR nie jest jedynie filantropijne
lub altruistyczne, ale odgrywa kilka waznych rdl strategicznych. Naleza do nich: obrona branzy przed krytyka; odwracanie
uwagi od szkdd wyrzadzanych przez ich praktyki i produkty; przedstawianie branzy jako czesci rozwiagzania, a nie problemu;
oraz, ostatecznie, zapobieganie regulowaniu ich praktyk przez decydentow.

Istnieja trzy gtdwne typy definicji CSR:
i. definicje biznesowe, ktére podkreslajag obowigzek firm do odwdzieczania sie spoteczenstwu;
ii. definicje transformacyjne, ktére podkreslaja site CSR w zakresie wptywania na postrzeganie i wybory spoteczne; oraz

iii. definicje dotyczace zdrowia publicznego, ktére wskazujg na negatywne konsekwencje CSR dla zdrowia i opisuja znaczenie
przeciwdziatania im (7).

Koncentrujac sie na komercyjnych determinantach choréb niezakaznych, szczegdlnie wazne jest rozwazenie strategicznych
celéw, ktérym stuzy CSR, oraz refleksja nad powigzanymi z nig konsekwencjami dla zdrowia publicznego.

Analiza porownawcza kampanii CSR w branzy napojéw gazowanych i tytoniowej dostarcza istotnych spostrzezen na temat
ich celow komercyjnych (2). Badanie to wykazato, ze kampanie te powstaty w wyniku rosnacej presji na te branze, a decydenci
polityczni byli coraz bardziej $wiadomi szkodliwego charakteru tych produktéw. W rezultacie branze te stanety w obliczu
rosngcego zagrozenia zaostrzeniem regulacji. W odpowiedzi na to branze poszukiwaly sposobdéw na poprawe wizerunku
korporacyjnego i produktowego, aby zapobiec dziataniom prawnym i regulacyjnym, ktére mogtyby zaszkodzi¢ przysztym
przychodom w sposéb bezposredni lub posredni. Sposoby te obejmowaty wspieranie organizacji charytatywnych, wspieranie
tzw. programéw prewencyjnych oraz finansowanie badan naukowych.

Czasami podmioty komercyjne otwarcie przyznajg, ze ich programy CSR majg na celu pomoc w unikaniu regulagji
niekorzystnych dla ich intereséw biznesowych. Programy te maja réwniez szereg innych efektow, w tym wspieranie lojalnosci
wobec marki wéréd dzieci i mtodziezy, rozpowszechnianie dezinformacji na temat negatywnego wptywu produktéw na
zdrowie oraz normalizacje korzystania z nich. Na przyktad, duze firmy tytoniowe opracowaty tzw. programy zapobiegania
paleniu wéréd miodziezy. Jednak ich finansowanie i promocja preferowanych programoéw pozwolity branzy na budowanie
partnerstw z zaufanymi podmiotami, wypieranie niezaleznych podmiotow zdrowia publicznego, bagatelizowanie i ukrywanie
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szkdd spowodowanych paleniem, przerzucanie winy na miodziez i poprawe wizerunku korporacyjnego podmiotu
sponsorujacego. Te samga role odgrywaja kampanie informacyjne branzy alkoholowej na temat ,Pij odpowiedzialnie” (Drink
responsibly), a w Wielkiej Brytanii kampania charytatywna branzy alkoholowej Drinkaware ,Dni bez Picia” (Drink Free Days)
(3, 4). Podobnie, duza firma SSB uruchomita Project Refresh, aby sfinansowa¢ indywidualne propozycje mtodziezy dotyczace
tego, jak uczynic ,Swiat bardziej ekscytujacym i zabawnym” (2). Branze hazardowe, alkoholowe, broni palnej i paliw kopalnych
w ramach swoich praktyk CSR wdrazaja podobne programy skierowane do dzieci i mtodziezy. (5).

Podmioty komercyjne staraja sie réwniez wptywac¢ na srodowisko naukowe i medyczne poprzez swoja dziatalnos¢ CSR. Na
przyktad, duza firma tytoniowa sfinansowata kursy edukacji medycznej dotyczace rzucania palenia, prowadzone przez uznana
firme informacji medycznych. | ponownie ustalono, ze promuja one cele komercyjne firmy, w tym uzywanie tytoniu
bezdymnego i e-papieroséw (6). Wykazano rowniez, ze finansowane przez branze hazardowa kampanie edukacyjne i inne
kampanie ,Graj odpowiedzialnie” (Gamble responsibly) promuja narracje i ramowanie branzy hazardowej (7). Dobrze znane
sg réwniez przyktady przemystu paliw kopalnych (zob. Studium przypadku 16).

Analiza wewnetrznych dokumentéw branzy tytoniowej podsumowata cele finansowanych przez nig programéw zapobiegania
paleniu tytoniu wsrod mtodziezy:

.. stuzenie politycznym potrzebom branzy poprzez zapobieganie skutecznym przepisom dotyczqgcym kontroli tytoniu,
marginalizowanie rzecznikéw zdrowia publicznego, zapewnienie dostepu branzy do mtodziezy, budowanie sojusznikow w
organach decyzyjnych i regulacyjnych, tagodzenie sprzeciwu rodzicow i nauczycieli, wzmacnianie wiarygodnosci branzy
oraz zachowanie wptywu branzy na decydentdw (8).

Ten cytat stanowi cenne, ogdlne podsumowanie celu CSR w HHI. Rola CSR w manipulowaniu i podwazaniu polityki jest
dobrze udokumentowana w réznych branzach. Jednym z jej celéw jest substytucja polityki, gdzie CSR, w tym dobrowolna
samoregulacja, jest wykorzystywana do zapobiegania lub opdzniania wdrazania skutecznych polityk zdrowia publicznego,
takich jak regulacja marketingu. Na przyktad, sprzeciwiajac sie ograniczeniom FCTC WHO dotyczacym marketingu, przemyst
tytoniowy postrzegat programy dostepu dla mtodziezy jako sposéb na ,wykonanie znaczacego gestu, ktory odwrécitby
uwage od FCTC, ztagodzitby dziatania WHO zmierzajace do FCTC i zjednoczytby firmy tytoniowe przeciwko FCTC" (9, 70).
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CSR i zaangazowanie w nauke

Finansowanie nauki przez przemyst i zwigzane z tym ryzyko oméwiono w rozdziale 6 niniejszego raportu. Finansowanie i
wspieranie badan naukowych jest réwniez elementem programéw CSR. Tworzenie finansowanych przez przemyst organizacji
naukowych, ktére manipuluja dowodami, a jednoczesnie sprawiaja wrazenie, ze dziatajg na rzecz dobra, jest korzystne dla
obu stron.

Kolejnym skutkiem praktyk CSR, zwtaszcza tych, ktore obejmuja wspotprace przemystu ze spotecznosciami i badaczami, jest
pogtebianie podziatéw, a tym samym ostabianie opozycji wobec samych branz.

Kiedy branze buduja sojusze i wsparcie ze strony naukowcéw, NGO i spotecznosci, zmniejszaja liczbe potencjalnych
sojusznikdw, z ktorymi moga wspodtpracowac inni aktywisci i NGO dazace do mobilizacji i przeciwdziatania interesom
przemystu, w pewnym sensie zmniejszajac zasoby obywatelskie dla spotecznosci aktywistow (22).

Chociaz odnosi sie to do kontekstu przemystu spozywczego i praktyk firm takich jak Nestle, ma to réwniez zastosowanie do
innych branz. Na przyktad przemyst tytoniowy zdat sobie sprawe, ze doprowadzanie do podziatéw stanowi wazny aspekt
CSR, a projekt Sunrise firmy Philip Morris USA, ktérego celem byto promowanie spotecznej akceptacji palenia i samej firmy,
miat na celu stworzenie podziatéw w ruchu kontroli tytoniu (23).
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CSR podczas kryzysu

HHI maja rowniez dtuga historie wykorzystywania sytuacji kryzysowych (24). Analiza praktyk CSR podczas pandemii COVID-
19 wykazata na przyktadach z ponad 90 krajéw cztery sposoby, w jakie korporacje produkujace produkty szkodliwe i
potencjalnie szkodliwe dla zdrowia, w tym tytoniowa, alkoholowa, paliw kopalnych oraz zywnosci wysoko przetworzone;j i
napojéw, wykorzystaty pandemie. (25). Firmy wykorzystaty kryzys, aby przedstawi¢ siebie i swoje produkty w pozytywnym
Swietle oraz jako okazje do budowania relacji z rzadami, zwiekszenia zakresu lobbingu i wiaczenia do swojego marketingu
komunikatow na temat swojego wktadu w reakcje na pandemie (wiecej w rozdziale 11).

Sugestie dotyczqce polityki

Wiele pozostaje do zrobienia w zakresie zarzadzania CSR i jej negatywnymi skutkami, zwtaszcza w szerszym kontekscie norm
i polityki, a takze w dtuzszej perspektywie. Niektore potencjalne rozwigzania przedstawiono w raporcie ,Signalling Virtue,
Promoting Harm — Unhealthy commodity industries and COVID-19" przygotowanym przez NCD Alliance i SPECTRUM
Consortium (25).

* Opracowanie norm i praktyk ograniczajacych ingerencje sektora komercyjnego w polityke zdrowia publicznego. Na
przyktad artykut 5.3 FCTC ma na celu ograniczenie ingerencji sektora komercyjnego. W szczegdlnosci dziatania przemystu
alkoholowego i wysoko przetworzonej zywnosci wskazuja na potrzebe pilnego przyspieszenia miedzynarodowych

wysitkdw na rzecz ustanowienia zasad wspotpracy i zarzadzania konfliktami intereséw.

+ Raport wskazuje na pilna potrzebe opracowania mechanizmow wspierajacych organizacje spoteczenstwa obywatelskiego
(CSO) w zarzadzaniu ich interakcjami z podmiotami komercyjnymi (wiecej informacji w rozdziatach 12 i 13). Niedawno
opracowany przez Association of Directors of Public Health w Wielkiej Brytanii ,Zestaw narzedzi zarzadzania dla
komercyjnych determinantéw zdrowia” (Governance Toolkit for Commercial Determinants of Health) jest przyktadem

tego, jak kraje opracowuja modele radzenia sobie z interakcjami z podmiotami komercyjnymi i zarzadzania ryzykiem (26).

* Podnoszenie $wiadomosci opinii publicznej i decydentéw na temat celu, charakteru i szkodliwosci praktyk CSR w branzy,
co, jak pokazuje cytowany powyzej raport, moze pomdc w budowaniu poparcia spotecznego dla skutecznej polityki

regulacji podmiotow komercyjnych.
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Rozdziat 8.

Zatrudnienie i zdrowie: rola
komercyjnych narracji
ekonomicznych i zmieniajacych
sie rynkow pracy

Gtéwne punkty

Podmioty komercyjne wptywaja na zdrowie poprzez zatrudnienie i warunki pracy, zaréwno w obrebie wiasnych firm, jak
i poprzez praktyki zakupowe. Czynniki te moga wspiera¢ lub ostabiac zdrowie publiczne i znaczaco wptywac na czestos¢

i rozktad wystepowania NCD oraz zwigzane z nimi nieréwnosci w Europie.

Systemy polityczne i gospodarcze ksztattujg sposdb, w jaki podmioty komercyjne wptywaja na zdrowie w kontekscie
zatrudnienia i warunkéw pracy. Wzajemne oddziatywanie polityki gospodarczej, warunkéow na rynku pracy, ram
regulacyjnych i praktyk korporacyjnych determinuje skale wptywu na zdrowie, podkreslajac potrzebe aktywnej roli rzadu

w ochronie zdrowia publicznego.

Podmioty komercyjne czesto probuja odwies¢ decydentédw od regulacji, podkreslajgc swoja role w tworzeniu miejsc pracy
i generowaniu wzrostu gospodarczego. Takie argumenty sa czesto przesadzone, a w niektérych przypadkach okazaty sie
fatszywe. Decydenci musza by¢ swiadomi tych taktyk, uwzgledniac szersze koszty spoteczne i priorytetowo traktowac

zdrowie publiczne w swoich decyzjach.
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Wstep

W kontekscie zatrudnienia i rynkdéw pracy, podmioty komercyjne odgrywaja kluczowg role w ksztattowaniu wynikdéw
zdrowotnych, wywierajac dwojaki wptyw, ktory moze zaréwno wzmacnia¢, jak i ostabia¢ zdrowie publiczne. Podmioty
komercyjne moga promowac zdrowie publiczne, zapewniajac jednostkom zaréwno bezpieczenstwo finansowe, jak i
dobrostan psychiczny poprzez stabilne i satysfakcjonujace zatrudnienie. Ponadto, jako duzi pracodawcy, moga stymulowac
wzrost gospodarczy, wzmacniac przestrzen fiskalna dla finansowania débr publicznych oraz zmniejsza¢ ubostwo i wydatki na
srodki ochrony socjalnej. Z drugiej strony, jesli firmy narzucaja dtugie godziny pracy, tworza stresujgce srodowisko pracy,
stabe perspektywy rozwoju zawodowego i nieodpowiednie praktyki w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, stwarzaja
ryzyko nasilenia wystepowania NCD wsréd swoich pracownikéw. Podmioty komercyjne czesto wykorzystujg rowniez swoja

role jako tworcédw zatrudnienia do wywierania presji na decydentow, potencjalnie ograniczajac nadzér regulacyjny, co ma
negatywne konsekwencje dla NCD.

Warunki zatrudnienia, warunki pracy i NCD

Biorgc pod uwage, ze ludzie spedzajg znaczna czes¢ swojego zycia w pracy, warunki zatrudnienia i pracy, na ktore sa narazeni,
moga znaczgco wptywac na ich zdrowie. Na ryzyko NCD narazeni sg pracownicy we wszystkich sektorach, szczegdlnie osoby
wykonujace prace fizyczne lub Swiadczace ustugi podstawowe. NCD powigzano zaréwno z warunkami zatrudnienia, jak i
narazeniem na istotne zagrozenia w miejscu pracy (7). Na przyktad w kontekscie europejskim warunki zatrudnienia zwigzane
Z niepewnoscig utrzymania pracy i ograniczonym statusem umowy o prace byly powiazane z NCD - zwtaszcza ze ztym stanem
zdrowia psychicznego (2). Z drugiej strony, narazenie zwigzane z materialnymi zagrozeniami w miejscu pracy, takimi jak
zagrozenia fizyczne i chemiczne, powigzano z nowotworami, chorobami uktadu oddechowego i schorzeniami uktadu
miesniowo-szkieletowego (3). Znaczenie tego ostatniego punktu wzrasta w kontekscie rosnacej komergjalizacji ustug
medycyny pracy (4). Ponadto na zdrowie coraz bardziej wptywa wykorzystanie algorytmdw, sztucznej inteligencji i technologii
cyfrowych do monitorowania wydajnosci pracownikéw (5), wprowadzajac czynniki stresogenne i obawy dotyczace
prywatnosci, co moze miec istotne implikacje dla NCD.

Warunki zatrudnienia i pracy sa czesto postrzegane jako powigzane determinanty zdrowia, poniewaz stwierdzono, ze
pracownicy wykonujacy prace prekaryjna, charakteryzujaca sie niepewnoscig zatrudnienia, niewystarczajagcymi dochodami
oraz brakiem praw i zabezpieczen (6), sg bardziej narazeni na zte warunki pracy (7). Kobiety i inne grupy ludnosci w
niekorzystnej lub zmarginalizowanej sytuacji, takie jak mtodziez i migranci, rbwniez moga czesciej podejmowac sie pracy o
nietypowych formach zatrudnienia (2, 8). Wreszcie, NCD sa silnie uwarunkowane spotecznie w catej Europie, przy czym osoby
wykonujace prace fizyczng i wymagajaca mniejszych kwalifikacji maja najwyzsze ryzyko i obcigzenie NCD (9).
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Innym sposobem, w jaki podmioty komercyjne moga wptywa¢ na NCD w kontekscie warunkéw zatrudnienia i pracy, sg
praktyki zakupowe. Praktyki zakupowe obejmuja decyzje i polityke firmy przy zakupie towardw i ustug, ktére moga znaczaco
wptywac na cele zdrowotne i spoteczne. Na przyktad, jesli firma pozyskuje materiaty od dostawcéw o niskich standardach
pracy, moze to negatywnie wptywaé na zdrowie i bezpieczenstwo pracownikdéw. Z drugiej strony, praktyki zakupowe
wspierajagce lokalng gospodarke i zwiekszajace lokalne dochody z podatkéw moga potencjalnie poprawi¢ zdrowie
spotecznosci i finansowac lokalne interwencje w zakresie profilaktyki NCD.

Wptyw podmiotéw komercyjnych na zdrowie publiczne i NCD poprzez narracje ekonomiczne

Ostatnim sposobem, w jaki podmioty komercyjne wptywajg na zdrowie w kontekscie zatrudnienia i rynku pracy, jest
wykorzystanie swojej roli jako dostawcéw zatrudnienia w dyskusjach z rzadami. Wielu decydentéw jest juz pod wptywem
tradycyjnych paradygmatéw ekonomicznych, ktére historycznie pomijaja dobra publiczne i spoteczne, takie jak zdrowie i
réwnos¢, spojnosé spoteczna, umiejetnos¢ czytania i pisania oraz srodowisko. W zwigzku z tym moga oni wykazywaé opor
wobec imperatywow zdrowia publicznego majacych na celu regulacje praktyk branzowych, w tym polityk dazacych do
ograniczenia NCD poprzez etykietowanie, marketing i podatki akcyzowe (70). W zwigzku z tym ustanowienie i wdrozenie
solidnych regulacji rzadowych dla przemystu produkujacego produkty szkodliwe dla zdrowia pozostaje wyzwaniem. (77).

Wyzwanie to staje sie wieksze, gdy podmioty komercyjne
wykorzystujg swoja role jako pracodawcéow lub powotuja sie
na argumenty ekonomiczne w dyskusjach z rzadami, czesto
przedstawiajac swoj wkiad ekonomiczny jako kluczowy dla
gospodarki krajowej lub lokalnej (72). Podkreslajac swoja
role w tworzeniu i utrzymywaniu miejsc pracy, podmioty
komercyjne moga wywiera¢ znaczacy wptyw na polityke
publiczng, w tym na regulacje dotyczace zdrowia (73).
Czyniagc to, opowiadaja sie za nieograniczong konkurencja
na rynku, bronia prawa konsumentéw do wyboru, domagaja
sie wiekszej ilosci dowodow i ocen oddziatywania oraz
wzywaja rzady do powstrzymania sie od bezposrednich
regulacji, proponujac zamiast tego dobrowolne standardy
ochrony konsumentéw (70). Ta sita perswazji moze

prowadzi¢ do scenariusza, w ktérym rzady moga wahac sie
przed natozeniem na przedsiebiorstwa surowych przepisow
dotyczacych zdrowia z obawy przed zagrozeniem dla
zatrudnienia, przestrzeni fiskalnej poprzez brak wptywéw z
podatkéw, lub wzrostu gospodarczego. Ta narracja
ekonomiczna stata sie poteznym narzedziem w arsenale
podmiotéw komercyjnych, pozwalajgcym wptywa¢ na
decyzje polityczne na ich korzys¢, czasami kosztem zdrowia
publicznego.

Na przyktad we Francji alkohol jest gtéwna przyczyna
zgondw, ktéorym mozna zapobiec (74). W reakgcji na jego

szkodliwe skutki, kraj ten uchwalit w 1991 roku pionierska
ustawe Loi Evin, majaca na celu regulacje marketingu alkoholu (wiecej w rozdziale 2). Podstawa tych przepisow jest zakaz
reklamy alkoholu w mediach skierowanych do mtodych odbiorcéw. Ponadto dozwolone reklamy muszg zawiera¢ wytacznie
informacje faktyczne, zabraniajgc jakiegokolwiek kojarzenia alkoholu z przyjemnoscia, sukcesem lub luksusem. Wreszcie,
wszystkie reklamy alkoholu musza zawiera¢ ostrzezenie ,naduzywanie alkoholu jest szkodliwe dla zdrowia".
Pomimo tych $rodkéw, skutecznoéé ustawy Loi Evin z czasem zostata ostabiona na korzyé¢ intereséw komercyjnych (75). Na
przyktad w 2009 roku dopuszczono reklame alkoholu w internecie, pomimo tego, ze miodziez powszechnie korzysta z
internetu. Ponadto, w 2016 roku z ustawy Loi Evin zostaty wytaczone produkty alkoholowe posiadajace ,certyfikat jakosci i
pochodzenia oraz powigzane z regionem produkgji lub dziedzictwem kulturowym, gastronomicznym lub regionalnym®”, takie
jak wino produkowane we Francji, wodka w Rosji czy whisky w Szkogji. Badania analizujace strategie stosowane przez
przemyst alkoholowy w celu podwazenia ustawy Loi Evin wykazaly, ze gtéwnym argumentem uzywanym przez przemyst
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alkoholowy byt znaczacy negatywny wptyw ekonomiczny ograniczern marketingowych (75). Producenci przypisywali tym
przepisom straty finansowe i zmniejszenie liczby miejsc pracy, a takze spadek dochodoéw z eksportu i turystyki. Biorgc pod
uwage ekonomiczne znaczenie alkoholu, a zwtaszcza wina, dla francuskiej gospodarki, argumenty te znalazty oddzwiek wsrod
urzednikéw organdéw krajowych i rzagdowych.

Aby przeciwstawic sie narracji ekonomicznej, kluczowe jest przyznanie, ze chociaz branze te wywieraja znaczacy wptyw na
gospodarke, ich argumenty dotyczace wptywu na gospodarke czesto nie sa poparte solidnymi dowodami, a w kilku
przypadkach udowodniono, ze jest odwrotnie (76). Na przyktad, pomimo ostrzezeh podmiotéw komercyjnych o negatywnych
konsekwencjach ekonomicznych, po wprowadzeniu ograniczen reklamowych w Transport for London (TfL), lokalnym organie
samorzadowym odpowiedzialnym za wiekszo$¢ sieci transportowej w Londynie, sprzedaz szkodliwej dla zdrowia zywnosci i
napojéw spadta, a dochody TfL faktycznie wzrosty (77). Co wiecej, argumenty ekonomiczne podmiotéw komercyjnych czesto

pomijaja znaczne koszty ekonomiczne i spoteczne zwigzane ze spozyciem produktéw szkodliwych dla zdrowia, w tym wydatki
na opieke zdrowotng i zabezpieczenie spoteczne, straty produktywnosci i degradacje srodowiska. Biorac to pod uwage,
konieczne jest, aby rzecznicy zdrowia publicznego rozpoznawali te taktyki i podkreslali ogdlne korzysci ptynace z regulagji
dotyczacych tych szkodliwych dla zdrowia produktéw. Wykazujac, ze regulacje sa rozsadna inwestycja w zdrowie publiczne i
dobrostan spoteczny, rzecznicy moga forsowa¢ ambitniejsze polityki rzadowe, ktére priorytetowo traktujg zaréwno cele
spoteczne, jak i ekonomiczne. W przedstawionych nizej studiach przypadkéw prezentujemy przyktady konkretnych
sposobow, w jakie zatrudnienie moze wptywac na NCD i polityke zwiazang z nimi. Nastepnie przedstawiamy kilka koncowych
refleksji na temat implikacji celéw w zakresie zatrudnienia i gospodarki dla NCD i przysztej polityki w tym zakresie.

Komercyjne determinanty choréb niezakaznych w Europejskim Regionie WHO 79




Studium przypadku 17. Praca prekaryjna w modelu gig-work a
zdrowie psychiczne w Szweg;ji

Szwecja, podobnie jak inne kraje nordyckie, jest tradycyjnie postrzegana jako kraj o wysokim wskazniku
bezpiecznego i stabilnego zatrudnienia oraz dobrze chronionych pracownikéw (78, 79). Ostatnio jednak
nazstapit wzrost zatrudnienia prekaryjnego, zwtaszcza w sektorze komercyjnym (20). Nastapito to wraz z
rozluznieniem regulacji rynku pracy i redukcja zabezpieczen socjalnych (78, 79).

Prace prekaryjna, charakteryzujaca sie niepewnoscia zatrudnienia, niewystarczajacymi dochodami oraz
brakiem praw i zabezpieczen (21), wiaze sie z problemami ze zdrowiem psychicznym pracownikéw (6, 22-24).
Czynnikami przyczyniajacymi sie do tego sa poczucie bezsilnosci, niepewnosc i zte psychospoteczne warunki
pracy (22). W gospodarce platformowej sprzedaz towaréw i ustug odbywa sie za posrednictwem platform
internetowych, na ktorych firmy moga laczy¢ pracownikéw z klientami. Osoby pracujace dla firm
platformowych czesto wykonuja krétkoterminowe, tymczasowe zlecenia, znane jako gigi i sa ogodlnie
okreslani jako gigersi. Gospodarka platformowa rozwija sie intensywnie w Europie i Szwecji, a poniewaz
zatrudnienie gigersow czesto charakteryzuje brak stabilnosci (25), jak nieprzewidywalne harmonogramy,
niskie wynagrodzenia i wysoka niepewnos¢ zatrudnienia, pracownicy ci w zwiazku ze swoja praca narazeni sa
na szereg zagrozen dla zdrowia psychicznego (79).

W szwedzkiej gospodarce platformowej coraz wiecej firm obchodzi przepisy rynku pracy lub dziata w jego
szarej strefie, odstepujac od nakiadajacego odpowiedzialnos¢ stosunku pracodawca-pracownik (26-28).
Doprowadzito to do wzrostu obaw dotyczacych niejednoznacznych lub fatszywych relacji pracodawca-
pracownik (29) oraz sytuacji, w ktérej coraz wiecej pracownikéw musi przechodzi¢ na samozatrudnienie, aby
utrzymac prace (79).

W tej przestrzeni dzialaja dwa rodzaje kluczowych podmiotéw komercyjnych. Po pierwsze, istnieja firmy
platformowe, takie jak Uber, Wolt, Tiptapp czy Taskrunner, ktére sprawuja duza kontrole nad pracownikami
— coraz czesciej poprzez zarzadzanie algorytmiczne — poprzez okreslanie takich czynnikow, jak ich godziny
pracy, harmonogramy, liczba i czestotliwo$¢ zadan, koszty ustug i wynagrodzenie (30-317). Firmy te twierdza,
Ze nie ponosza odpowiedzialnosci pracodawcy, argumentujac, ze jedynie posrednicza w kontakcie miedzy
pracownikami a klientami (27).

Drugi typ podmiotu komercyjnego staje sie coraz bardziej powszechny w krajowej gospodarce platformowej
i jest to tzw. firma samozatrudnienia, ktora dziala jako pracodawca dla oséb samozatrudnionych tylko
podczas wykonywania zadan. Firmy te sa odpowiedzialne za potracanie podatkow, optacanie skiadek na
ubezpieczenia spoteczne i wyptacanie wynagrodzenia (26), ale nie odpowiadaja za warunki i Srodowisko pracy
(27), co dodatkowo komplikuje relacje pracodawca-pracownik. Co wazne dla pracownikoéow, skfadki na
ubezpieczenia spoteczne nie sa gwarantowane, poniewaz czesto wymagaja one posiadania statusu
pracownika (26).

Oba te rodzaje podmiotéw komercyjnych czerpia korzysci finansowe, podczas gdy pracownicy borykaja sie z
nizszymi ptacami i wieksza niepewnoscia dotyczaca stosunku pracy. Moze to mie¢ negatywny wptyw na
zdrowie psychiczne ze wzgledu na zwiekszona ekspozycje na czynniki, o ktérych wiadomo, ze powoduja
problemy ze zdrowiem psychicznym (22).

Dwie sprawy sadowe dotyczace statusu zatrudnienia pracownikéw tymczasowych ilustruja niejednoznaczny
status zatrudnienia i brak konsensusu co do sposobu jego ustalania. Arbetsmiljoverket, szwedzki rzadowy
urzad ds. Srodowiska pracy, wniést dwa pozwy przeciwko pracy platformowej w Szwecji, argumentujac, ze
dwie firmy, Taskrunner i Tiptapp, powinny by¢ postrzegane jako pracodawcy ze wzgledu na ich autonomie
wobec pracownikéw (32). Jednak w obu przypadkach sady orzekty na korzys¢ firm, argumentujac, ze maja
one niewielka lub zadna kontrole nad srodowiskiem pracy w miejscu pracy. W zwigzku z tym zrzeczenie sie
odpowiedzialnosci pracodawcy przez podmioty komercyjne, przy jednoczesnym zachowaniu pewnego
stopnia kontroli nad pracownikami, wydaje sie uzasadnione, a zatem zatrudnienie w modelu gig w Szwecji
nadal niesie ze soba szereg zagrozen dla zdrowia psychicznego pracownikéw w tym sektorze.
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Studium przypadku 18. Skutki zdrowotne wstrzasow na rynku
pracy

Najnowsze badania Ann Case i noblisty w dziedzinie ekonomii Angusa Deatona zwrécity powszechna uwage
na pogarszajacy sie stan zdrowia pracownikéw w obszarach zdeindustrialnych, wywotujac debate na temat
tzw. Smierci z rozpaczy (33). Autorzy argumentuja, ze kryzysy zdrowotne spowodowane deindustrializacja
odzwierciedlaja szersze wady wspoétczesnego kapitalizmu i sa zjawiskiem globalnym. Kryzys Ssmiertelnosci w
Europie Wschodniej, charakteryzujacej sie znacznymi wstrzagsami gospodarczymi, stanowi jaskrawy przyktad
tego, jak systemy polityczne i gospodarcze ksztattuja kontekst, w ktérym podmioty komercyjne wptywaja na
zdrowie i NCD.

W Europie Wschodniej zapewnienie stabilnosci i dobrobytu pracownikom bylo kluczowe dla spoteczenistw
socjalistycznych. Jednak neoliberalne reformy w latach 90. XX wieku przyniosly liczne zmiany na rynku pracy,
poniewaz przedsiebiorstwa panstwowe byly przejmowane przez podmioty komercyjne, czesto zagraniczne.
Ta zmiana znaczaco wplyneta na site robocza. Ci, ktérzy zachowali zatrudnienie, czesto znajdowali sie na
stanowiskach mniej atrakcyjnych, bardziej dorywczych i niezrzeszonych w zwigzkach zawodowych. Dla wielu
kobiet ta transformacja doprowadzita do odejscia z rynku pracy, poniewaz nowo sprywatyzowane firmy
zamknely ztobki i przedszkola (34). Zmiany w polityce urlopow macierzynskich réwniez zmniejszyty
konkurencyjnos¢ kobiet na rynku pracy (34).

W przypadku mezczyzn badania dostarczaja licznych dowodow na to, ze wzrost bezrobocia i rotacja na rynku
pracy byly scisle powiazane z nadmierna smiertelnoscia. Scheiring i jego wspoétpracownicy przeanalizowali na
przykiad dane z duzej kohorty na Wegrzech i w Federacji Rosyjskiej (35). Ich ustalenia podkreslity, ze spadek
zatrudnienia w przemysle byt silnie skorelowany ze wzrostem $miertelnosci mezczyzn w burzliwym okresie
transformacji. Chociaz oba te kraje zmagaty sie z bolesna deindustrializacja, polityka spoleczna Wegier
zdawata sie tagodzi¢ niektére skutki zdrowotne zwigzane z powazniejszymi spadkami zatrudnienia w
przemysle, co sugeruje potencjat interwencji politycznych w celu ztagodzenia takich wstrzasow.

Kluczowym elementem dyskusji na temat skutkéw zdrowotnych tych wstrzaséw na rynku pracy jest rola
spozycia alkoholu. Niebezpieczne spozycie alkoholu zostalo zidentyfikowane jako kluczowy czynnik
zaostrzajacy problemy zdrowotne w tym okresie. Badania wskazuja, ze w krajach postsocjalistycznych,
znanych z wysokiego spozycia alkoholu, takich jak Biatorus, Polska i Federacja Rosyjska, istniat istotny zwiazek
miedzy zwiekszonym spozyciem alkoholu a r6znymi problemami zdrowotnymi, w tym wzrostem wskaznikéw
samobdjstw i NCD, takich jak choroby uktadu krazenia i watroby (36).

Wiegkszos¢ naukowcow zgadza sie, ze stres psychospoteczny znaczaco przyczynit sie do nadmiernego picia
alkoholu i zlego stanu zdrowia w okresie transformacji postsocjalistycznej (37-44). Ogolnie rzecz biorac,
badania w tym obszarze podkreslaja ztozona zalezno$¢ miedzy wstrzasami gospodarczymi, podmiotami
komercyjnymi, stresem i zdrowiem, uwypuklajac potrzebe skutecznej interwencji panstwa.

Polityka panstwa moze odegrac kluczowa role w przeciwdziataniu negatywnym skutkom wstrzaséw na rynku
pracy dla zdrowia. Interwencje moga obejmowac zaréowno bezposrednie zaangazowanie panstwa w przemyst,
jak i wdrazanie kompleksowej polityki spotecznej i przemystowej majacej na celu ztagodzenie gwattownych
przemian gospodarczych. Strategie te maja kluczowe znaczenie dla tagodzenia negatywnych skutkéw
zdrowotnych wstrzaséw na rynku pracy i zapewnienia bardziej stabilnej transformacji spoteczenstw
przechodzacych znaczaca restrukturyzacje gospodarcza. Wyciagajac wnioski z przemian lat 90. XX wieku,
mozemy stworzy¢ trwalsze ramy ochrony zdrowia publicznego w obliczu gtebokich zmian gospodarczych.
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Podsumowanie

W kontekscie zatrudnienia i rynkow pracy podmioty komercyjne moga dziata¢ zaréwno w celu wspierania, jak i ostabiania
zdrowia publicznego. Wptywaja one na NCD poprzez warunki zatrudnienia i pracy, zarbwno w swoich firmach, jak i poprzez
praktyki zakupowe. W Europie warunki te sa powigzane z nierbwnosciami w zakresie NCD, przy czym osoby pracujace
fizycznie i mniej wykwalifikowane sa najbardziej narazone na te choroby i obcigzone nimi. Ponadto podmioty komercyjne
wptywaja na zdrowie i NCD, prébujgc odwies¢ decydentow od regulacji, podkreslajac swoja role w tworzeniu miejsc pracy i
generowaniu wzrostu gospodarczego.

Studia przypadkow przedstawione w tym rozdziale ilustruja te sciezki i podkreslaja, jak szersze czynniki, takie jak systemy
polityczne, prawne i gospodarcze, ksztattuja kontekst, w ktorym dziatajg podmioty komercyjne. Pokazujg one, jak wzajemne
oddziatywanie polityki gospodarczej, warunkéow na rynku pracy, ram regulacyjnych i praktyk korporacyjnych determinuje
skale wptywu na zdrowie.

Sugestie dotyczgce polityki

» Dostosowanie przepiséw rynku pracy w celu ochrony pracownikow we wszystkich sektorach, w tym w rozwijajacych sie
gospodarkach gig i platformowych, w celu ochrony i promowania zdrowia psychicznego i ogélnego dobrostanu poprzez
zapewnienie uczciwych warunkéw zatrudnienia i pracy, w tym bezpieczenstwa zatrudnienia, odpowiednich dochoddw i
bezpiecznego srodowiska pracy.

» tagodzenie wptywu zatrudnienia i transformacji zawodowej na zdrowie poprzez skuteczne srodki polityczne, takie jak
polityka ochrony socjalnej, w celu promowania zdrowia i tagodzenia negatywnych konsekwengji.

* Regulowanie branz wptywajacych na zdrowie poprzez uchwalanie i egzekwowanie polityk promujacych i chronigcych
zdrowie publiczne, zapewniajace, ze brane pod uwage sg szersze koszty spoteczne i zdrowotne wynikajgce z braku
regulacji oraz, ze wzrost gospodarczy nie odbywa sie kosztem zdrowia populagji.
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Rozdziat 9.

Praktyki finansowe i ekstrakcja
bogactwa: rosnaca nierownosc i
podwazanie profilaktyki i kontroli

NCD

© WHO / Khadled Mostafa

Gtéwne punkty

»  Praktyki finansowe stosowane przez korporacje w celu ekstrakcji bogactwa (ekstrakcyjne praktyki finansowe), a nie jego
tworzenia, sa powszechne w globalnej gospodarce politycznej. Takie praktyki maja na celu maksymalizacje zyskéw
przedsiebiorstw i/lub zyskow akcjonariuszy.

Ekstrakcyjne praktyki finansowe moga negatywnie wptywac na zdrowie i rownos¢ spoteczng na rézne sposoby. Na
przyktad, ekstrakcyjne praktyki finansowe niezmiennie napedzaja i wzmacniaja nieréwnosci ekonomiczne, miedzy innymi
dlatego, ze gtéwnymi beneficjentami sa zazwyczaj w nieproporcjonalnym stopniu zamozne osoby i grupy z krajéw o
wysokich dochodach.

Dwa przyktady ekstrakcyjnych praktyk finansowych to unikanie opodatkowania i programy skupu akgji wkasnych na duza
skale. Unikanie opodatkowania moze bezposrednio ostabia¢ zdolnos¢ niektérych rzadéw do dokonywania inwestycji
prozdrowotnych. Programy skupu akcji wtasnych reprezentuja w rzeczywistosci te czes¢ zyskéw, ktdéra mogtaby zostad
zainwestowana w dziatania prozdrowotne, na przyktad badania i rozwdj majace na celu promowanie réwnego dostepu
do podstawowych produktéw i ustug.
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Gtownym celem wiekszosci korporacji na swiecie jest maksymalizacja zyskoéw dla akcjonariuszy. W zwigzku z tym niemal
wszystkie praktyki korporacyjne sa projektowane tak, aby wspiera¢ ten cel. Z perspektywy zdrowia publicznego, niniejszy
rozdziat koncentruje sie na podzbiorze finansowych praktyk korporacyjnych, ktérych gtéwnym celem jest maksymalizacja
zyskow dla akcjonariuszy firm poprzez ekstrakcje bogactwa (lub uzasadnione roszczenia do takiego bogactwa), a nie poprzez
generowanie bogactwa, na przyktad poprzez produkcje nowych débr lub ustug. Co istotne, takie praktyki, zwane dalej
Lekstrakcyjnymi praktykami finansowymi”, sg czeste i szeroko rozpowszechnione w globalnej gospodarce politycznej (7-3).
Dlatego zalecamy traktowanie studiéw przypadkdw przedstawionych w niniejszym rozdziale nie jako przyktadow wyjatkéw,
lecz jako potencjalnych punktéw wyjscia do badania szerszego systemu polityczno-ekonomicznego.

Ekstrakcyjne praktyki finansowe mozna ogdlnie podzieli¢ na dwie powigzane ze soba grupy. Pierwsza grupa obejmuje
praktyki, poprzez ktére korporacje skutecznie wydobywaja bogactwo od podmiotow zewnetrznych i grup spotecznych w celu
maksymalizacji zyskéw korporacyjnych. Trafnym przyktadem jest unikanie opodatkowania przedsiebiorstw, praktyka
przedstawiona w Studium przypadku 19. Unikanie ptacenia podatkéw od osdb prawnych ma miejsce, gdy korporacje — niemal
zawsze korporacje transnarodowe — wykorzystuja swoje ztozone struktury korporacyjne i rézne luki prawne, aby celowo
zaniza¢ zyski podlegajace opodatkowaniu, czyli dokonywal erozji podstawy opodatkowania, i/lub przenosi¢ zyski do
jurysdykgji o nizszym opodatkowaniu, czyli transferu zyskow, kosztem rzgdowych dochodéw podatkowych.

Druga grupa praktyk finansowych o charakterze ekstrakcyjnym obejmuje te, ktore przynosza korzysci przede wszystkim
akcjonariuszom, ale niekoniecznie samej spotce, w imie maksymalizacji wartosci dla akcjonariuszy. Przyktadem sa programy
skupu akcji wiasnych na duzg skale, praktyka opisana w Studium przypadku 20. Kiedy spotka skupuje wtasne akcje, w
rzeczywistosci przekazuje czes¢ swoich zyskow akcjonariuszom. Pod tym wzgledem skup akcji wtasnych jest podobny do
dywidend. Jednak zyski finansowe osiggane przez akcjonariuszy w ramach skupu akcji wtasnych sg zazwyczaj opodatkowane
nizszymi stawkami niz dywidendy, a skup akcji wiasnych jest czesto preferowanym sposobem duzych korporacji na transfer
tzw. nieoczekiwanych zyskéw lub nadwyzek zyskéw do akcjonariuszy. W wielu jurysdykcjach skup akcji wtasnych zostat
zalegalizowany dopiero w ostatnich dekadach (3). Chociaz podziat praktyk finansowych o charakterze ekstrakcyjnym na dwie
powyzsze grupy moze by¢ przydatny, granice miedzy nimi czesto sie zacieraja, co dobrze ilustruje Studium przypadku 21.

Gtowne sciezki, poprzez ktére ekstrakcyjne praktyki finansowe mogqg negatywnie wptywac na

zdrowie [ rownosc¢

Ekstrakcyjne praktyki finansowe omoéwione w tym rozdziale moga zwieksza¢ nieréwnosci i obnizac¢ skutecznos¢ profilaktyki
NCD oraz ich kontroli poprzez rézne $ciezki. Na przyktad unikanie opodatkowania przez przedsiebiorstwa moze pogtebiac
nierébwnosci ekonomiczne, poniewaz korzysci wynikajace z tej praktyki trafiaja gtownie do duzych korporacji z siedzibg w
krajach o wysokich dochodach (4). W niektérych przypadkach unikanie opodatkowania przez przedsiebiorstwa moze
czesciowo ostabiac zdolnos¢ fiskalng rzadow, szczegdlnie tych w krajach o nizszych dochodach, ktére w stosunkowo duzym
stopniu polegaja na dochodach z podatkéw od przedsiebiorstw, aby finansowac miedzy innymi rozwoj i zarzadzanie ustugami
i infrastruktura prozdrowotna (4-6). Przynajmniej teoretycznie korporacje czerpigce korzysci z unikania opodatkowania moga
réwniez przeznaczac wieksze Srodki finansowe na praktyki, ktore potencjalnie moga zagrazac zdrowiu publicznemu, takie jak
lobbing i spory sadowe w celu kwestionowania przepisow dotyczacych zdrowia publicznego, w poréwnaniu z tym, co w
przeciwnym razie bytoby mozliwe (7).

Podobnie jak w przypadku unikania ptacenia podatkow przez przedsiebiorstwa, ekstrakcyjne praktyki finansowe, majace na
celu maksymalizacje wartosci dla akcjonariuszy, moga réwniez pogtebiac nieréwnosci ekonomiczne, miedzy innymi dlatego,
ze wsréd akcjonariuszy korporacyjnych zwykle istnieje nadreprezentacja oséb o wysokich dochodach i gospodarstw
domowych z krajéw o wysokich dochodach (2, 7). Ekstrakcyjne praktyki finansowe, majace na celu maksymalizacje wartosci
dla akcjonariuszy, sa réwniez czesto powigzane z praktykami ciecia kosztow, w tym redukcjg zatrudnienia oraz redukcja
naktadow na badania i rozwoj, co moze potencjalnie zagraza¢ zdrowiu publicznemu. Na przyktad w branzach takich jak leki
i opieka zdrowotna, duze programy skupu akcji wtasnych odpowiadaja za czes¢ zyskow, ktére mogtyby zostac zainwestowane
w dziatania prozdrowotne, takie jak badania i rozwdj, majace na celu zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci
produktéw i ustug niezbednych dla zdrowia i dobrostanu (8-10). Dotyczy to miedzy innymi produktow i ustug kluczowych
dla prewencji i kontroli NCD.
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Studium przypadku 19. British American Tobacco i unikanie
podatkow

British American Tobacco (BAT) to jedna z najwiekszych korporacji tytoniowych na Swiecie. Podobnie jak inne
duze korporacje tytoniowe, BAT regularnie stosowata szereg praktyk majacych na celu unikanie i
minimalizowanie swoich zobowigzan podatkowych (6, 72). W latach 2010-2019 BAT podobno unikneta
zaptaty okoto 760 milionow funtéw podatku dochodowego w samej Wielkiej Brytanii (72). Szacuje sie
réwniez, ze osiem krajow o niskich i Srednich dochodach - Brazylia, Bangladesz, Indonezja, Kenia, Gujana,
Trynidad i Tobago, Uganda i Zambia - moze straci¢ okoto 700 milionéw USD z powodu praktyk unikania
opodatkowania stosowanych przez BAT w ciagu 10 lat, od 2020 do 2030 roku (6).

Praktyki unikania opodatkowania, ktére niezmiennie wiaza sie z wykorzystaniem ztozonych struktur
korporacyjnych i korzystnych przepisow, mozna ogoélnie podzieli¢c na dwie grupy. Pierwsza z tych grup
obejmuje praktyki majace na celu minimalizacje zobowigzan podatkowych poprzez celowe zanizanie zyskow
podlegajacych opodatkowaniu, znane jako erozja podstawy opodatkowania, na przyktad poprzez zwiekszanie
wykazywanych ptatnosci odsetek. Jako przyktad ilustrujacy te kwestie, w latach 2007-2014 spoétka zalezna
BAT w Souza Cruz w Brazylii pozyczyta pieniadze od jednej ze spétek zaleznych BAT w Holandii (Krélestwie
Niderlandéw) (6). W tym okresie Souza Cruz zaptacita 255 min USD odsetek od tych pozyczek, co pozwolito
BAT unikna¢ zaptacenia okoto 6 min USD rocznie w brazylijskich podatkach dzieki umowie o unikaniu
opodatkowania od odsetek od pozyczek zawartej miedzy Brazylia a Holandia (6). Druga grupa praktyk
unikania opodatkowania obejmuje przenoszenie zyskéw z jurysdykcji o stosunkowo wysokich podatkach do
jurysdykcji o stosunkowo niskich podatkach, znane jako transfer zyskéw. Na przyktad zauwazono, ze w latach
2010-2019 BAT transferowata rocznie okoto 1 mld euro dywidend przez Belgie, gdzie podatek od tych zyskow
wynosit mniej niz 1% (72). W latach 2015 i 2016 BAT wytransferowata réwniez 26,5 min USD dywidend z Kenii
do Holandii (Krélestwa Niderlandow), a nie bezposrednio do Wielkiej Brytanii (73). Biorac pod uwage, ze
umowa podatkowa miedzy Kenia a Holandia (Krélestwem Niderlandéw) ustalata w tym okresie zerowy
podatek u zrédta od dywidend, Kenia stracita w rezultacie okoto 2,7 min USD potencjalnych dochodéw
podatkowych (6).

W ostatnich latach rézne organy i sady kwestionowaly praktyki BAT w zakresie unikania opodatkowania,
aczkolwiek w stosunkowo fragmentaryczny sposéb. Na przyktad brazylijski urzad skarbowy ztozyt wniosek o
odszkodowanie w wysokosci 350 min EUR w oparciu o zarzuty, ze spétka nielegalnie unikata ptacenia
podatkéw w latach 2004-2012 (74). Ponadto, w 2023 roku holenderski sad natozyt na BAT kare grzywny w
wysokosci 107 milionéw euro za unikanie ptacenia podatkéw w latach 2013-2016 (75). Pomimo tych
wysitkow, praktyki unikania opodatkowania stosowane przez wszystkie korporacje transnarodowe, takie jak
BAT, a takze ramy podatkowe, ktére na nie zezwalaja, wymagaja wzmozonej kontroli ze strony specjalistow
z dziedziny zdrowia publicznego, organéw podatkowych i sadow.
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Studium przypadku 20. Producenci szczepionek przeciw COVID-
19, skup akcji i maksymalizacja wartosci dla akcjonariuszy

Od poczatku pandemii COVID-19 firmy Pfizer, BioNTech i Moderna generowaty znaczne zyski ze swoich
szczepionek przeciwko COVID-19 opracowanych przy znacznych nakiadach finansowych i wsparciu
publicznym (8, 76). Korporacje te nastepnie przekazywaly znaczna czes¢ swoich zyskow akcjonariuszom, w
tym poprzez szeroko zakrojone programy skupu akgji (3). Skup akcji wtasnych - kiedy korporacja skupuje
wiasne akcje - to praktyka finansowa coraz czesciej wykorzystywana przez wiele duzych korporacji do
transferu zyskéw do akcjonariuszy (70). W istocie skup akcji wiasnych zawyza cene akcji danej korporacji,
zwiekszajac tym samym zyski kapitatlowe, ktore inwestorzy moga osiagnac ze sprzedazy swoich akgji. Skup
akcji wkasnych moze réwniez stuzy¢ zawyzaniu premii kadry kierowniczej, jesli premie te s3 powigzane ze
wskaznikami wynikow, takimi jak cena akgji i zysk na akcje (70).

W 2022 roku, kiedy ponad 100 krajow wzywato do zmian w globalnych przepisach dotyczacych wtasnosci
intelektualnej w celu poprawy rownosci w dostepie do szczepionek przeciwko COVID-19 (77), Pfizer,
BioNTech i Moderna ogtosity duze programy skupu akcji wiasnych, aby rozdysponowaé czes¢ tzw.
nieoczekiwanych zyskéw miedzy swoich akcjonariuszy (3). W pierwszym kwartale 2022 roku Pfizer odkupita
wiasne akcje o wartosci 2 miliardéw dolaréow, wyptacajac jednoczesnie kolejne 2,2 miliarda dolaréw w formie
dywidendy (78). W tym samym roku zaréwno BioNTech, jak i Moderna zainicjowaty swoje pierwsze programy
skupu akcji whasnych. Po tym, jak dyrektor finansowy BioNTech ogtlosit, ze firma chce, aby jej ,.akcjonariusze
mieli udzial w [jej] silnych wynikach za 2021 rok poprzez program [skupu akgji]” (79), firma przeprowadzita
skup witasnych akgcji o wartosci 1,5 miliarda dolaréw w okresie od marca 2022 do marca 2023 roku (20). W
2022 roku Moderna skupita wtasne akcje o wartosci 3,3 mid USD (217).

Niektorzy liderzy polityczni wzywali do opodatkowania skupu akcji wtasnych, aby zniecheci¢ do tej praktyki
(22-24). Niemniej jednak, warto postrzega¢ duze programy skupu akcji wiasnych jako przejaw szerszego
problemu, w ktérym decydenci korporacyjni z réznych branz w catej gospodarce globalnej daza do tego, aby
maksymalizacja wartosci dla akcjonariuszy byta traktowana priorytetowo wobec innych wzgledéw (70, 25).
W tym kontekscie istnieja niewatpliwie mocne argumenty za wprowadzeniem podatkéw od nieoczekiwanych
zyskow osiagnietych w czasie kryzysow, takich jak pandemia COVID-19, aby zapobiec wykorzystywaniu takich
kryzyséow do maksymalizacji wartosci dla akcjonariuszy (26). Mozna réwniez argumentowad, ze gdyby
otoczenie regulacyjne, w ktorym dzialaja firmy, zostalo zmienione w taki sposob, aby skup akcji wiasnych
i/lub wysokie wyptaty dywidend zostaly uzaleznione od realizacji okreslonych celéw spotecznych, wéwczas
niektore z istniejacych nieréwnosci zwiazanych z tymi praktykami prawdopodobnie ulegtyby zmniejszeniu.
Przykladowo, w odniesieniu do przemystu farmaceutycznego rzady moglyby wprowadzi¢ wymogi
regulacyjne, dzieki ktérym dystrybucja Srodkéw pomiedzy akcjonariuszy bytaby zalezna od przeznaczenia
okreslonej minimalnej czesci srodkéw na konkretne rodzaje badan, np. nad zaniedbanymi chorobami
tropikalnymi.
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Studium przypadku 21. Inwestycje private equity w opieke
zdrowotna

W ostatnich latach europejski i globalny sektor opieki zdrowotnej stat sie¢ gtéwnym celem sektora private
equity (27). Chociaz skala i charakter inwestycji private equity w opieke zdrowotna znacznie rézni sie w
poszczegélnych krajach europejskich, w wielu z nich sa one, wedtug doniesien, duze i/lub rosna (28). Na
przykiad szacuje sie, ze w Niemczech w 2020 r. prawie 20% z 3800 ambulatoryjnych osrodkéw opieki
zdrowotnej w tym kraju byto zarzadzanych przez fundusze private equity (28). Wedtug raportow, w Szwecji
okoto jedna trzecia prywatnych osrodkéw podstawowej opieki zdrowotnej, ktére stanowia okoto 40%
wszystkich 1200 osrodkéw podstawowej opieki zdrowotnej w kraju, jest zarzadzana przez miedzynarodowe
fundusze private equity (29).

Wyrazano obawy dotyczace tego, w jaki sposéb inwestycje private equity czesto prowadza do wzrostu
kosztow opieki zdrowotnej, a takze obnizenia jej jakosci (30, 37). W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze wiele
funduszy private equity dazy do maksymalizacji zwrotu z inwestycji, w tym miedzy innymi w opieke
zdrowotna, w stosunkowo krétkim czasie (zwykle okoto 5 lat) (7). Ponadto fundusze private equity bardzo
czesto nabywaja pakiet kontrolny w spétkach portfelowych, co pozwala im na bezposrednie zarzadzanie
nimi w celu maksymalizacji wartosci dla akcjonariuszy poprzez praktyki takie jak podwyzszanie cen, redukcja
zatrudnienia oraz ograniczanie inwestycji w utrzymanie lub poprawe jakosci produktéw lub ustug (7, 32).
Wiele funduszy private equity rutynowo stosuje rowniez praktyki finansowe zwigzane z dlugiem, ktére moga
nasila¢ negatywne skutki dla zdrowia i spoteczne zwigzane z tym krétkoterminowym podejsciem. Na
przyktad fundusze private equity zazwyczaj wykorzystuja duze kwoty diugu do finansowania przejec,
poniewaz zapewnia im to szereg korzysci, w tym to, ze odsetki sa zazwyczaj odliczane od podatku (7, 33).
Niektore fundusze private equity decyduja sie rowniez na obciazenie spotek portfelowych dodatkowym
dlugiem, wytacznie w celu sfinansowania wyptat dywidend dla siebie, w formie rekapitalizacji dywidend (34).

W rozwigzaniu problem potencjalnych szkéd zwigzanych z inwestycjami private equity w opieke zdrowotna
moze pomoc szereg rozwigzan politycznych. Naleza do nich takie Srodki, jak zniechecanie funduszy private
equity do obciazania spétek portfelowych nadmiernym dilugiem oraz zaostrzenie przepiséw dotyczacych
konkurencji w celu zablokowania konsolidacji branz przez fundusze private equity (7, 35). Znaczenie maja
réwniez solidne regulacje dotyczace prywatnych ustug opieki zdrowotnej, w tym dotyczace przystepnosci
cenowej i jakosci opieki. Mozna jednak argumentowaé, ze wilasnos¢ publiczna stanowi najbardziej
kompleksowe podejscie do stawienia czola stanowi obecnemu, w ktéorym cel maksymalizacji
kréotkoterminowych zwrotéw z inwestycji w opieke zdrowotna bardzo czesto stoi w fundamentalnej
sprzecznosci z priorytetowym traktowaniem réwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej i praw cztowieka.
(36, 37).
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Sugestie dotyczqce polityki

Rzady dazace do kompleksowego podejscia do poprawy zdrowia i rownosci spotecznej powinny powaznie rozwazy¢

polityki systematycznie zwalczajgce ekstrakcyjne praktyki finansowe.

Polityki, ktére daza do kwestionowania zasad i zachet ukierunkowujacych tad korporacyjny na maksymalizacje wartosci
dla akcjonariuszy, mogtyby miedzy innymi utatwi¢ wiekszy przydziat zasobdw na badania i rozwdj promujace zdrowie w
niektorych branzach, a jednoczesnie przyczyni¢ sie do wiekszej rownosci spotecznej w szerszym kontekscie (studia

przypadkow 20 i 21).

Solidne ramy podatkowe mogtyby poméc w zmniejszeniu nieréwnosci i koncentracji bogactwa przez duze korporacje
transnarodowe, w tym te dziatajgce w HHI (Studium przypadku 19). W tym kontekscie proponowana Konwencja
Podatkowa Narodow Zjednoczonych, ktéra wedtug raportéw stworzytaby dla wielu rzadéw procedure kwestionowania

niesprawiedliwych globalnych przepiséw podatkowych, stanowi prawdopodobnie obiecujacy krok naprzod (77).
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Rozdziat 10.

Unia gospodarcza i przepisy Unii
Europejskiej dotyczace jednolitego
rynku: jak branze szkodzace zdrowiu
podwazaja polityke majaca na celu
ograniczenie NCD

© WHO / Franz Henriksen

Gtéwne punkty

» Jednolity rynek UE naktada na panstwa cztonkowskie obowigzki, ktére wptywajg na ich zdolnos$¢ do przyjmowania
przepiséw na szczeblu krajowym.

Przepisy dotyczace jednolitego rynku pozwalajg podmiotom prywatnym, w tym HHI, wptywaé na tres¢ proponowanych
przepiséw i kwestionowac je w sadach krajowych i europejskich.

Prawo jednolitego rynku zapewnito jednak podstawe prawng do przyjmowania srodkéw ochrony zdrowia na poziomie
UE, ktore wykraczaty poza te na poziomie krajowym.

* W niniejszym rozdziale analizowana jest sprzeczna dynamika ksztattowania polityki zdrowotnej na jednolitym rynku
poprzez studia przypadkéw przemystu alkoholowego i tytoniowego.
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Wstep

Rynek wewnetrzny UE stanowi najbardziej zaawansowang forme ponadnarodowej integracji gospodarczej na swiecie.
Obejmuje on nie tylko panstwa cztonkowskie UE, ale takze cztonkdw Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA),
tworzac rynek liczacy okoto 450 miliondw konsumentdw. Opierajac sie na czterech podstawowych swobodach — przeptywie
towardw, ustug, oséb i kapitatu — traktaty UE oraz powigzane z nimi prawo wtdrne i orzecznictwo, znane jako acquis
communautaire, naktadaja na panstwa cztonkowskie istotne obowiazki prawne i zapewniaja silne mechanizmy egzekwowania
prawa. Nadrzednos¢ prawa UE nad prawem krajowym i wymog zgodnosci tego ostatniego z prawem UE naktadaja pewne
ograniczenia na zdolno$¢ wtadz krajowych, a nawet podrzednych, na szczeblu regionalnym, a nawet lokalnym, do stanowienia
prawa w zakresie szeregu kwestii zwigzanych ze zdrowiem publicznym, w tym profilaktyki NCD.

Zasada bezposredniego skutku oznacza, ze osoby fizyczne i prawne, takie jak korporacje, moga dochodzi¢ bezposrednich
roszczen prawnych z tytutu naruszen prawa UE przed sadami krajowymi (7). Obejmuje to mozliwos$¢ wnoszenia przez HHI
skarg na krajowe polityki zdrowia publicznego, ktére uznaja za sprzeczne z prawem UE. Sady krajowe moga kierowac sprawy
do Trybunatu Sprawiedliwosci UE (TSUE) w celu wydania rozstrzygniecia co do okreslonego punktu prawa UE, i TSUE moze
réwniez rozpatrywac odwotania od orzeczen sagdéw krajowych.

Zgodnos¢ przepisow krajowych z prawem UE nie jest ustalana wytacznie w drodze skarg prawnych sktadanych po fakcie.
Komisja Europejska (KE) dazy do zapobiegania powstawaniu takich anomalii poprzez procedure opiniowania proponowanych
srodkéw prawnych przed ich uchwaleniem, okreslong w dyrektywie ustanawiajacej procedure udzielania informacji w zakresie
norm i przepiséw technicznych (98/34/WE) (TSRD) oraz w systemie informacji o przepisach technicznych (TRIS) (dyrektywa
2015/1535/UE), ktora zastapita te pierwsza (2, 3). Dyrektywa ta naktada na panstwa cztonkowskie obowigzek powiadamiania
KE o wszelkich wnioskach ustawodawczych moggcych mie¢ wptyw na prawo UE i funkcjonowanie jednolitego rynku, a takze
przewiduje poczatkowa trzymiesieczng przerwe w procesie legislacyjnym, aby umozliwi¢ KE, panstwom cztonkowskim, a od
2015 r. podmiotom prywatnym — zarébwno publicznym, jak i komercyjnym — zgtaszanie uwag lub dzielenie sie szczegdtowymi
opiniami na temat zgodnosci proponowanych regulacji z prawem jednolitego rynku. Zasadniczo jest to uzyteczny proces
minimalizujacy ryzyko kosztownych i zaciektych sporéw prawnych. Proces ten stwarza jednak mozliwo$¢ wptywania na ksztatt
polityki podmiotom o konkretnych interesach, w tym HHI (wiecej w rozdziale 4). kacznie kontrola przedlegislacyjna i skargi
prawne stanowig potencjalne tzw. punkty weta (4), w ktérych HHI moga sprzeciwi¢ sie uchwaleniu sprzecznych z ich
interesami handlowymi przepiséw krajowych i innych polityk majacych na celu zapobieganie NCD i ich zwalczanie. (5).

Jednoczesnie prawo UE oferuje znaczne mozliwosci w zakresie uchwalania srodkéw ochrony zdrowia na poziomie UE. Rozwdj
polityki zdrowotnej na poziomie UE, przynajmniej w pewnych okresach, wyprzedzit rozwdj na poziomie krajowym, co
doprowadzito do przyjecia bardziej kompleksowych przepisow (7, 6). Chociaz traktaty zatozycielskie UE zawierajg
szczegotowe przepisy dotyczace zdrowia, s one mniej skuteczne niz te dotyczace ochrony integralnosci rynku
wewnetrznego. Odzwierciedla to potrzebe solidnych mechanizméw harmonizacji i egzekwowania, aby utatwic
funkcjonowanie tak ambitnego i bezprecedensowego projektu integracji politycznej i gospodarczej. W zwigzku z tym
najwazniejsze srodki w zakresie zdrowia publicznego przyjete na poziomie UE, w tym te majace na celu zwalczanie NCD,
zostaty przyjete pod auspicjami postanowien traktatowych dotyczacych jednolitego rynku. Dla podmiotéw popierajacych
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polityke zdrowotng podejmowanie wspolnych dziatan na poziomie UE moze by¢ skuteczniejsze i lepiej wykorzystywac zasoby
niz w ramach odrebnych kampanii krajowych, zwtaszcza w krajach, gdzie rzad krajowy i krajowa kultura polityczna sg sktonne
do przyjmowania takich przepisow niz w innych panstwach cztonkowskich i WE. Z podobnych powodéw podmioty
komercyjne starajg sie sprzeciwiaé przyjmowaniu niekorzystnych srodkéw, w tym poprzez zaskarzanie przepiséw UE.
Niedawno stwierdzono, ze unijny program Better Regulation (lepszego stanowienia prawa) stwarza dodatkowe bariery dla
wdrazania polityk ochrony zdrowia w UE i jest wykorzystywany przez podmioty komercyjne, ktore starajg sie zablokowa¢ lub
opoznic takie srodki, co stwarza potencjalne ryzyko tzw. ,chtodu regulacyjnego”. (7).

Niniejszy rozdziat ma na celu zaprezentowanie, poprzez analize krajowej i unijnej polityki dotyczacej alkoholu i tytoniu, w jaki
sposéb podmioty komercyjne wykorzystuja jednolity rynek UE do sprzeciwiania sie wdrazaniu srodkéw ochrony zdrowia
publicznego. Pierwsze studium przypadku koncentruje sie na przyjeciu srodkéw kontroli tytoniu w UE oraz powigzaniu tej
regulacji ze zmianami polityki na szczeblu krajowym. Dwa ostatnie studia sg ze sobg $cisle powigzane i pokazujg potencjalne
wykorzystanie prawa jednolitego rynku UE przez podmioty branzowe do kwestionowania wdrazania polityki kontroli alkoholu
oraz ztozong zalezno$¢ miedzy rozwojem polityki na szczeblu UE i panstw cztonkowskich. Wiele strategii zapobiegania,
opodzniania i ostabiania skutecznych polityk dotyczacych NCD, zidentyfikowanych w niniejszym rozdziale, jest analogicznych
do strategii omoéwionych w rozdziale 5 w kontekscie uméw handlowych, i obie te strategie mozna analizowa¢ tacznie. Ze
wzgledu na ograniczenia niniejszej publikacji niniejszy rozdziat koncentruje sie na konkretnych aspektach prawa jednolitego
rynku UE i, co za tym idzie, nie moze uwzgledni¢ wszystkich implikacji, jakie aspekty te niosg dla zdrowia i ksztattowania
polityki zdrowotnej.
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Komisja Europejska dziata aktywnie w obszarze kontroli tytoniu od lat 90. XX wieku, wprowadzajac szereg
dyrektyw dotyczacych etykietowania i regulacji produktéw, reklamy i sponsorowania oraz opodatkowania
(6). Ograniczone kompetencje UE w zakresie zdrowia oznaczaja, ze najwazniejsze srodki pozafiskalne zwigzane
z kontrola tytoniu zostaly przyjete pod auspicjami poprawy funkcjonowania rynku wewnetrznego, na mocy
art. 100a Traktatu ustanawiajacego Wspoélnote Europejska (TWE); nastepnie art. 95 TWE, a obecnie art. 114
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) (6). Nalezatly do nich uchylona dyrektywa w sprawie
reklamy wyrobow tytoniowych z 1998 r. (98/43/WE) (TAD1) i poézniejsza dyrektywa ja zastepujaca
(2003/33/WE) (TAD2), a takze dyrektywy z 2001 r. (2001/37/WE) (TPD1) i 2014 r. w sprawie wyroboéw
tytoniowych (2014/40/UE) (TPD2). Wszystkie te dokumenty byty obiektem znaczacego lobbingu branzowego,
ktory skutecznie opoéznial i ostabial ich tres¢ (6). Na przykiad TPD2 byla jednym z najbardziej
kontrowersyjnych i intensywnie lobbowanych aktéw prawnych w historii UE, a jej uchwalenie trwato niemal
przez cata sesje Parlamentu Europejskiego 2009-2014 (8). Z ujawnionych dokumentéw firmy tytoniowej Philip
Morris International wynika, ze zorganizowata ona wszechobecna i uporczywa kampanie lobbingowa majaca
na celu , blokowanie, zmiane i opéznienie” uchwalenia dyrektywy, skierowana do kluczowych podmiotéow
politycznych na wszystkich etapach procesu decyzyjnego (9) (wiecej w rozdziale 4).

Zaskarzanie wczesnych srodkéw kontroli tytoniu w UE

Po uchwaleniu tych dyrektyw zostaty one zaskarzone przez przemyst tytoniowy i przychylne mu panstwa
cztonkowskie (6). Dyrektywa TAD1 - ktéra miala na celu zakazanie marketingu wyroboéw tytoniowych w
prasie, telewizji, kinach i punktach sprzedazy - zostala zaskarzona przez rzad niemiecki i cztery firmy
tytoniowe, argumentujace, ze w rzeczywistosci stanowita ona przepisy dotyczace zdrowia publicznego, a tym
samym wykraczata poza podstawe prawna art. 100a (10). Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE)
uchylit dyrektywe, argumentujac, ze szereg jej postanowien — na przykiad zakaz reklamy w kinach - nie miat
efektu ulatwiajacego handel transgraniczny, a zatem wykraczat poza zakres rynku wewnetrznego (77).
Zmieniona dyrektywa TAD2 koncentrowala sie konkretnie na formach reklamy o oczywistych skutkach
transgranicznych, takich jak reklama w telewizji i prasie, ale ponownie zostata zaskarzona przez rzad niemiecki
(10). Chociaz TSUE orzekt, ze art. 100a nie moze stanowi¢ podstawy prawnej dla Srodkéw dotyczacych zdrowia
publicznego, przepisy dotyczace jednolitego rynku moga mie¢ wtérny skutek w postaci harmonizacji polityk
zdrowotnych (70).

Dyrektywa tytoniowa 1 (TPD1)

Dyrektywa TPD1 miata na celu konsolidacje i aktualizacje istniejacych srodkéw kontroli tytoniu i specyfikacji
produktow, takich jak zawartos¢ substancji smolistych i wymogi dotyczace etykietowania, oraz wprowadzita
nowe przepisy dotyczace tytoniu bezdymnego - na przyktad snusu, czyli tytoniu do stosowania doustnego -
proponujac jednoczesnie nowe zasady dotyczace ujawniania sktadnikéw i zakaz stosowania wprowadzajacych
w biad opiséw produktéow, takich jak ,light” i ,mild” (12). Przemyst tytoniowy zaskarzyt te dyrektywe,
argumentujac, ze proponowane przepisy nie stuza celom jednolitego rynku, kwestionujac stosowanie
proponowanych srodkéw do produktéw eksportowych oraz argumentujac, ze zakaz stosowania opisow i
zaostrzone wymogi dotyczace etykietowania naruszaja prawa do znaku towarowego i wiasnosci
intelektualnej. W 2002 r. TSUE orzeki, ze dyrektywa obowiazuje, ale nie moze mie¢ zastosowania do
papieroséw produkowanych na eksport, poniewaz ich regulacja wykracza poza zakres rynku wewnetrznego.

cd.
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Dyrektywa tytoniowa 2 (TPD2)

Dyrektywa TPD2 wprowadzita zakaz stosowania aromatéw i zwiekszyta rozmiar etykiet z ostrzezeniami
zdrowotnymi, a takze ustanowita ramy regulacyjne dla papieroséw elektronicznych, znanych jako e-
papierosy. Chociaz zobowiazanie do wprowadzenia tzw. jednolitych opakowan w catej UE zostato wycofane
w wyniku lobbingu branzowego, dyrektywa stwierdzala wyraznie, ze panstwa czionkowskie moga je
wprowadzi¢ na szczeblu krajowym. W konsekwencji rzady réoznych panstw cztonkowskich ogtosity plany
wprowadzenia jednolitych opakowan (73). Philip Morris International i British American Tobacco, wspierane
przez Japan Tobacco International i Imperial Tobacco, wniosty skarge przeciwko dyrektywie do sadéw
brytyjskich, argumentujac, ze delegujac tak szerokie uprawnienia regulacyjne Komisji Europejskiej, UE
przekroczyta swoje kompetencje prawne i naruszyta podstawowe prawa konsumentéw do informacji o
produkcie (73).

Odrebna, rownoczesna skarge wniést do Sadu Najwyzszego w Londynie producent e-papierosow Totally
Wicked, kwestionujac legalnos¢ artykutu 20 dyrektywy, odnoszacego sie konkretnie do regulacji e-
papieroséw. Po skierowaniu sprawy przez Sad Najwyzszy do TSUE w celu wydania orzeczenia w trybie
prejudycjalnym, TSUE orzekl, ze wszystkie aspekty dyrektywy w sprawie wyrobéw tytoniowych (TPD) leza w
kompetencjach UE i sa proporcjonalne do osiagniecia wyznaczonych celow dyrektywy, w rezultacie czego
dyrektywa TPD2 weszta w zycie 20 maja 2016 r.

W lipcu 2014 r. rzad polski oglosit réwniez, ze zakwestionuje legalnos¢ zakazu sprzedazy papieroséow
mentolowych i innych papieroséw aromatyzowanych; jego skarga zostata poparta przez rzad Rumunii (74).
Tymczasem firma tytoniowa Swedish Match zakwestionowata zakaz sprzedazy snusu poza Szwecja i Norwegia
(14). Obie skargi zostaty odrzucone przez TSUE. Chociaz skargi prawne przeciwko unijnym srodkom ochrony
zdrowia publicznego okazaty sie w duzej mierze nieskuteczne, w niektérych przypadkach TSUE orzekat na
korzys¢ branzy, co dowodzi, ze skarg takie moga blokowac lub przynajmniej opézniac¢ przepisy, ktorym sie
sprzeciwiaja. (7).
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Chociaz UE przyjeta szereg waznych aktéw prawnych dotyczacych kontroli tytoniu, brakuje podobnych
srodkéw dotyczacych alkoholu. W braku aktéw prawnych, dziatania na poziomie UE przybraty forme
koordynacji, a nie harmonizacji, w drodze Strategii UE dotyczacej alkoholu z 2006 r.; dziatania te obejmuja
partnerstwo z podmiotami branzowymi uksztaltowane w sposéb, ktory stanowitby utrudnienie dla
przemystu tytoniowego (5, 75, 76).

Co wiecej, Srodki wdrozone przez panstwa cztonkowskie byty kwestionowane przez przemyst alkoholowy z
powodu domniemanych naruszen przepiséw jednolitego rynku; nalezy tu wymieni¢ propozycje rzadu
Szkocji z 2008 r. dotyczace wprowadzenia minimalnej ceny jednostkowej* (MUP) alkoholu w celu
rozwigzania problemu powaznych szkéd zwigzanych z alkoholem i nieréwnosci zdrowotnych, gdy
Zjednoczone Kroélestwo byto panstwem cztonkowskim UE (77, 78). Planom wprowadzenia MUP stanowczo
sprzeciwiali sie Smiato zabierajacy gtos przedstawiciele przemystu alkoholowego, ktory rozpoczat szeroko
zakrojona kampanie majaca na celu zmiane polityki oraz kampanie PR, majace na celu usuniecie sSrodkéw
dotyczacych cen alkoholu z projektu rzadowego (79).

Strategie branzowe dazace do ksztattowania prawa

W trakcie procesu legislacyjnego status Wielkiej Brytanii jako panstwa cztonkowskiego UE dat podmiotom
branzowym mozliwos¢ wpltywania na tres¢ proponowanych srodkéw w ramach procesu konsultacji TSRD
obowigzujagcego w momencie uchwalania ustawy MUP (7). Chociaz istniala pewna niepewno$¢, czy
skierowanie projektu do konsultacji byto konieczne, jasno sformutowane intencje branzy, aby zaskarzy¢
MUP, sktonity rzad Szkocji do zachowania ostroznosci (3). Niektore panstwa cztonkowskie, zwlaszcza te, w
ktorych dziataja krajowi producenci alkoholu, podnosity kwestie zwigzane z MUP, w tym rzad Polski, ktéry
w swoim stanowisku przytoczyl oswiadczenia polskiego stowarzyszenia piwowaréw (20). Rzad Szkogji i
NGO dziatajace w sektorze ochrony zdrowia podjely skuteczne dziatania kontrlobbingowe, aby wesprzec
te polityke w Brukseli i stolicach panstw, starajac sie rozwia¢ obawy (2). Chociaz proces TSRD stworzyt
bariery polityczne, ktére rzad Szkocji musiat pokona¢, jego propozycje wyszly z tego procesu w duzej
mierze niezmienione.

Postepowania prawne

Po przyjeciu przepisow MUP, przemyst alkoholowy starat sie uniemozliwi¢ lub przynajmniej utrudnic ich
wdrozenie, zaskarzajac je na podstawie, ze naruszaja one krajowa polityke konkurencji i prawa rynku
wewnetrznego UE. Scotch Whisky Association (SWA) ogtosito 19 lipca 2012 r. wszczecie postepowania
przeciwko rzadowi Szkogji, a do jego dziatan dotaczyty Spirits Europe i europejskie stowarzyszenie branzy
winiarskiej CEEV.

Potencjalnym precedensem w sprawie MUP bylo uznanie wczesniejszych préb wprowadzenia polityki cen
minimalnych dla wyroboéw tytoniowych w Austrii, Frangji i Irlandii za sprzeczne z przepisami jednolitego
rynku, na podstawie argumentu, ze byly one ,,rownowazne ograniczeniom ilosciowym” i ze te same cele
mozna osiagnac za pomoca srodkéw mniej reorganizujacych handel, takich jak podatki (75, 76). Ustalanie
cen jest kluczowym mechanizmem, za pomoca ktérego nowe, importowane produkty moga konkurowac z
uznanymi, lokalnymi markami, a w zakresie, w jakim stanowiloby to ograniczenie, ustalanie cen
minimalnych byloby antykonkurencyjne i utrudnialoby producentom ustalanie cen detalicznych swoich
produktow.

cd.

3 Celem MUP jest ustalenie ceny minimalnej za standardowy napgj. Jest to miara alkoholu, ponizej ktdrej nie mozna sprzedawa¢ napojow alkoholowych.
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W podobnym duchu SWA twierdzito, ze polityka ta narusza artykut 34 TFUE zakazujacy ograniczen
iloSciowych w przepltywie towaréw miedzy panstwami cztonkowskimi oraz wszelkich srodkéw o skutku
réwnowaznym, a takze ze zadne wylaczenie nie moze by¢ uzasadnione na podstawie artykutu 36 tego
samego traktatu tym, ze jest ono niezbedne dla , ochrony zdrowia i zycia ludzi” (2, 3). Szkocki sad apelacyjny
zwrocit sie do TSUE o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym w sprawie zgodnosci minimalnych cen z
prawem UE. TSUE stwierdzil, ze chociaz MUP moze by¢ sprzeczna z artykutem 34, a zamierzone cele mozna
osiagnac za pomoca innych, mniej zaktécajacych handel srodkéw, to jednak ponownie podkreslit, ze to sady
krajowe sa odpowiedzialne za ustalenie, czy MUP jest konieczna dla ochrony zdrowia ludzkiego, biorac pod
uwage inne dostepne srodki. W grudniu 2016 r. SWA odwotato sie od decyzji sadéw szkockich do Sadu
Najwyzszego Wielkiej Brytanii, ktory w listopadzie 2017 r. orzekt na korzys¢ rzadu Szkocji, ostatecznie
wyczerpujac dostepne dla SWA drogi prawne. MUP weszta w zycie w maju 2018 r., z szescioletnim
opoznieniem miedzy uchwaleniem przepiséw a wdrozeniem Srodka majacego na celu ograniczenie
rosnacych pozioméw szkéd spowodowanych alkoholem.

Irlandia przyciagneta uwage $wiata po przelomowych krokach, jakie podjeta, wprowadzajac kompleksowe
oznakowanie produktéw alkoholowych pod katem informacji zdrowotnych. Etykiety zawieraja ostrzezenia
dotyczace alkoholu i raka, choréb watroby i spozywania alkoholu w ciazy, a takze informacje o wartosci
energetycznej i zawartosci alkoholu w produkcie oraz link do strony internetowej poswieconej zdrowiu
publicznemu. Ustawa, pierwotnie zaproponowana w 2013 roku i uchwalona przez Oireachtas (parlament
irlandzki) w 2018 roku, zostata podpisana przez Ministra Zdrowia w 2023 roku. Branza zazadata kolejnego
trzyletniego okresu przygotowawczego, co oznacza, ze etykiety zostang ostatecznie wprowadzone w maju
2026 roku. Znaczne opoéznienia we wdrazaniu tych srodkéw byly wynikiem dobrze zorganizowanej
kampanii prowadzonej przez globalny przemyst alkoholowy. Oprécz nieustannej presji wywieranej na
irlandzkich ustawodawcéw, w celu sprzeciwienia sie i uksztaltowania przepiséw, podmioty branzowe
staraty sie wykorzysta¢ regulacje dotyczace handlu miedzynarodowego i rynku wewnetrznego UE, aby
sprzeciwic sie wdrozeniu tej ustawy.

Etykietowanie alkoholu w UE

Alkohol, jako jedyny produkt spozywczy, zostat objety odstepstwem od unijnego rozporzadzenia z 2011
r. w sprawie informacji o zywnosci dla konsumentéw (27), na mocy ktérego, w braku tego odstepstwa,
napoje alkoholowe musiatyby by¢ opatrzone podstawowymi informacjami o skiadnikach i wartosci
energetycznej, takimi jak te wymagane w przypadku napojow bezalkoholowych, w tym wéd mineralnych.
Przemyst alkoholowy twierdzit, ze wprowadzi ogdlnounijny system samoregulacji etykietowania, a jego
propozycja zostala ostatecznie przediozona Komisji Europejskiej w 2018 r. (22). Podczas gdy dla
niektérych kategorii produktéw, takich jak wytwarzane przez producentéw piwa, wprowadzono
dobrowolne etykietowanie, inni, jak producenci napojow spirytusowych, tego nie zrobili. W zwiazku z tym
nigdy nie opracowano zadnej etykiety znormalizowanej dla calego sektora, a Komisja Europejska uznata
obecnie potrzebe obowiazkowego wykazywania na etykiecie sktadnikéw i wartosci odzywczych (23).
Podobnie, Europe Beating Cancer Plan (Europejski Plan Walki z Rakiem) zaleca dodanie ostrzezen o raku
do etykiet produktow alkoholowych (24). Jednak do tej pory poczyniono niewielkie postepy w obu tych
kwestiach (25).
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Innowacje polityczne na poziomie panstw cztonkowskich

Wobec braku kompleksowych i skutecznych dziatan na poziomie UE, rzad Irlandii dazyt do ustanowienia przepiséw
dotyczacych obowigzkowego oznakowania napojow alkoholowych, a takze szeregu innych srodkow w zakresie zdrowia
publicznego i kontroli spozycia alkoholu, takich jak MUP i ograniczenia w zakresie reklamy. Przy znaczacym poparciu ze
strony grup spoteczenstwa obywatelskiego, w 2022 r. opublikowano i zgtoszono UE w ramach procedury TRIS (26) przepisy
prawa wtornego okreslajace doktadne wymagania dotyczace etykietowania, takie jak rozmiar i kolor czcionki. Wobec braku
sprzeciwu ze strony KE, Minister Zdrowia podpisat te przepisy w maju 2023 r.

Sprzeciw branzy

Branza alkoholowa twierdzita, ze jednostronna decyzja Irlandii w sprawie obowigzkowego etykietowania napojow
alkoholowych stanowi zty precedens dla jednolitego rynku UE, ze szczegdlnymi konsekwencjami dla matych producentéw
ponoszacych koszty nowego systemu etykietowania (27). W ramach procedury TRIS sze$¢ panstw cztonkowskich przedstawito
uwagi, a dziewiec¢ panstw cztonkowskich wydato szczegdtowe opinie, z ktérych wiele odzwierciedlato obway producentow
wina dotyczgce te branzy. Odpowiedzi branzy alkoholowej byty dobrze skoordynowane i zawieraty podobne argumenty.
Powielajagc argumenty przedstawione wyzej odnosnie MUP, organizacja Spirits Europe twierdzita, ze przepisy te ,wywra
znaczacy negatywny wptyw na prawidtowe funkcjonowanie jednolitego rynku UE, zaktdcajac swobodny przeptyw i przeptywy
handlowe napojow alkoholowych miedzy Irlandig a innymi panstwami cztonkowskimi UE" (26).

Ponadto organizacja The Brewers of Europe twierdzita, ze irlandzkie przepisy ,utrudnig dziatania w obszarach, w ktérych KE
ogtosita juz zamiar wprowadzenia przepiséw i sa niezgodne z istniejacymi zharmonizowanymi przepisami UE dotyczacymi
przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci” (26).

Argumenty te pokazuja, jak podmioty branzowe angazujg sie w tzw. ,venue shopping” — wybieranie najkorzystniejszej
jurysdykgji - prébujac rozgrywac przeciwko sobie rézne konteksty polityczne i przenosic¢ proces decyzyjny na poziom, na
ktorym sa w stanie najlepiej zabezpieczy¢ swoje interesy (13). Ciagty brak na szczeblu UE propozycji dotyczacych wykazywania
na etykietach skfadnikow i wartosci odzywczych, pomimo wczesniejszego zobowigzania Komisji Europejskiej do ich
przedstawienia do konca 2022 r., sugeruje, ze kalkulacje przemystu — ze bedzie on w stanie bardziej ostabi¢ i op6znic¢ srodki
na poziomie UE — byty uzasadnione (25, 28). Istniaty rowniez dowody na skoordynowane dziatania przemystu majace na celu
deprecjonowanie uznanych ustalen naukowych, ze alkohol powoduje raka i choroby watroby, za posrednictwem organizacji
takich jak Drinks Ireland, powotujacych sie na raporty zlecone autorom i organizacjom, takim jak Gradient Corporation (26).

Blokowanie wdrazania

Pomimo ze przepisy dotyczace etykietowania pokonaty wszelkie przeszkody w ich przyjeciu, przemyst alkoholowy nadal
probuje utrudniac ich wdrazanie poprzez praktyki skierowane do Komitetu ds. Barier Technicznych w Handlu WTO, na forum
ktorego panstwa cztonkowskie przedstawity argumenty podobne do tych podniesionych na poziomie UE. UE i WHO bronity
stanowiska Irlandii, a liczba krajow zgtaszajacych zastrzezenia do tych srodkéw spadta z 12 do 6. Istnieja przyktady staran
innych krajéw majacych na celu wprowadzenie etykietowania alkoholu, gdzie srodki te zostaty znacznie opo6znione lub
pozostaty bez wprowadzenia, czesto z wykorzystaniem miedzynarodowego prawa handlowego (29). Jednak coraz czesciej
wprowadzanie obowigzkowych informacji zdrowotnych na etykietach odbywa sie w réznych kontekstach —w Australii i Nowej
Zelandii (30) obowiagzkowe sa widoczne ostrzezenia dotyczace cigzy na produktach alkoholowych, a kraje takie jak Norwegia
planuja wprowadzenie ostrzezen o raku (37). Sukces Irlandii w tym obszarze moze przyspieszy¢ ten proces w catej Europie i
na Swiecie.

Podsumowanie

UE to ztozony system wielopoziomowego zarzadzania. Decyzje majace wptyw na NCD oraz na regulacje dotyczace produktow
i branz bedacych ich gtdwnymi wektorami, zapadaja na szczeblu subkrajowym, krajowym i ponadnarodowym. Jak widzielismy
w przypadku kontroli tytoniu, UE posiada znaczace uprawnienia do regulowania produktéw szkodliwych dla zdrowia w
kontekscie swojego rynku wewnetrznego. Juz jedno rozporzadzenie lub dyrektywa przyjete na tym szczeblu moze okresli¢
polityke dla okoto 450 milionow ludzi, omijajac polityczne zawirowania i sprzeciw branzy w wielu krajowych procesach
politycznych. Z tego powodu podmioty branzowe inwestuja znaczne zasoby w lobbing przeciwko przyjeciu takich srodkow i
zapobieganie ich wdrazaniu. Jednak rynek wewnetrzny UE to miecz obosieczny. Nadrzednos¢ prawa UE ogranicza zdolnosc
rzadow krajowych do innowacji politycznych, a prawo jednolitego rynku stato sie podstawa prawnych zaskarzen polityk
krajowych majacych na celu wprowadzenie tzw. jednolitych opakowan wyrobow tytoniowych i MUP dla alkoholu. Orzeczenie
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stwierdzajace, ze dany Srodek krajowy jest sprzeczny z prawem UE, moze uniemozliwi¢ jego przyjecie w kazdym miejscu na
jednolitym rynku. Ponadto, przedlegislacyjna procedura TRIS stwarza dodatkowy potencjalny tzw. punkt weta dla polityk
majacych na celu zwalczanie NCD oraz okazje do opdznienia i ostabienia tresci proponowanych przepisow, a takze mozliwosci
dla podmiotéw branzowych, ktére chcag zapobiec przyjeciu polityk majacych na celu ograniczenie konsumpgji ich produktéw.

Studia przypadkoéw dostarczajg informacji na temat sposobow, w jakie branza moze wykorzysta¢ mozliwosci oferowane przez
jednolity rynek UE, oraz rodzajéw argumentoéw, ktorych uzywa, aby sprébowac zablokowaé, opoznic¢ lub ostabi¢ polityki,
ktorym sie sprzeciwia. Podmioty dazace do zmiany polityki w interesie zdrowia publicznego moga wykorzysta¢ te studia
przypadkéw do opracowania witasnych strategii przeciwdziatania i zidentyfikowania mozliwosci, jakie stwarzaja unijne
struktury prawne i zarzadzania w zakresie ochrony i promowania zdrowia publicznego, jednoczesnie uwzgledniajac ich
kontekstualny charakter.

Sugestie dotyczqce polityki

* Rzady krajowe i rzecznicy polityki zdrowotnej powinni by¢ swiadomi wptywu jednolitego rynku na ksztattowanie polityki
zdrowotne;j.

* Komisja Europejska i rzady krajowe powinny utatwia¢ zaangazowanie podmiotéw spoteczenstwa obywatelskiego w
procedure TRIS i zapewni¢ uwzglednienie zaréwno intereséw zdrowotnych, jak i handlowych.

» Komisja Europejska i rzady krajowe mogtyby rozwazy¢ przyjecie bardziej rygorystycznych wytaczen kwestii zdrowia
publicznego z przepiséw jednolitego rynku, aby zminimalizowaé ryzyko opdzniania, ostabiania lub uniemozliwiania
realizacji polityki zdrowotnej z tych powoddw.
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Gtéwne punkty

e Firmy moga wnosi¢ pozytywny wktad w spoteczenstwo poprzez dziatania z zakresu CSR.

e Takie dziatania sg promowane przez firmy jako forma marketingu.

e Pomoc firm w ramach reagowania kryzysowego, jest zazwyczaj wykorzystywana przez nie jako okazja do marketingu CSR.
e Zdrowie i dobrostan ludzi w sytuacjach kryzysowych sa szczegdlnie narazone.

e Reagowanie na sytuacje kryzysowe powinno by¢ odpowiednio planowane przez panstwo, bez koniecznosci angazowania
firm.

e Firmy dziatajgce w sektorach, ktére negatywnie wptywaja na zdrowie, nigdy nie powinny mie¢ mozliwosci
wykorzystywania reagowania na sytuacje kryzysowe jako okazji marketingowej.

e Niewfasciwe dziatania CSR wykorzystywane jako reagowanie na sytuacje kryzysowe potencjalnie naruszajg obowiazki
przedsiebiorstw w zakresie praw cztowieka.

e Reagowanie na sytuacje kryzysowe jest niewtasciwym kontekstem dla dziatan CSR.
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ONZ definiuje katastrofe jako , zdarzenie, podczas ktorego
zagrozenia, zarowno naturalne, jak i spowodowane przez

cztowieka, oddziatujg na wrazliwe grupy ludnosci”.
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ONZ definiuje katastrofe jako ,zdarzenie, podczas ktoérego zagrozenia, zaréwno naturalne, jak i spowodowane przez
cztowieka, oddziatuja na wrazliwe grupy ludnosci”. Sytuacje kryzysowe to ,zdarzenia, podczas ktérych rozmiary katastrofy
przekraczaja mozliwosci radzenia sobie dotknietej nig spotecznosci. Spotecznosé miedzynarodowa jest wzywana do reakgji,
gdy skutki katastrofy przekraczaja mozliwosci radzenia sobie danego kraju” (7). W zarzadzaniu sytuacjami kryzysowymi i
katastrofami, sytuacja kryzysowa to ,wydarzenie, na ktére mozna zareagowac, wykorzystujac dostepne zasoby, co oznacza,
Ze nie ma potrzeby zwracania sie 0 pomoc zewnetrzng"”. Katastrofa natomiast charakteryzuje sie ,skutkami, ktore przekraczaja
mozliwosci lokalnych stuzb reagowania i wymagaja zasobow, ktére nie sg dostepne lokalnie. Dlatego zdarzenie jest uznawane
za ,katastrofe”, gdy zachodzi potrzeba uzyskania pomocy zewnetrznej w celu poradzenia sobie z jego skutkami” (2).

Dziatania firm w sytuacjach kryzysowych moga wptywa¢ na zdrowie na kilka sposobdéw. Po pierwsze, istniejg skutki
bezposrednie, co oznacza, ze decyzje maja natychmiastowy wptyw. Przyktadem jest sytuacja, gdy dziatania firmy utrudniaja
obywatelom dostep do towardéw lub ustug ratujgcych zycie. Drugim przyktadem sg skutki posrednie; nie sa one od razu
widoczne, a ich wystapienie moze zajgc troche czasu. Przykladem jest sytuacja, gdy firma wykorzystuje sytuacje kryzysowa
do promowania produktow szkodliwych dla zdrowia, a utrzymywanie zwyczajowych lub nowych form handlu z czasem
negatywnie wptywa na zdrowie. Trzecim przyktadem sa sytuacje, w ktérych skutki bezpo$®ednie i posrednie naktadaja sie
na siebie, a wiec sytuacja, gdy scenariusze pierwszy i drugi z powyzszych zachodza jednoczesnie. W tym przypadku dziatania
firmy uniemozliwiaja natychmiastowy dostep do towaréw lub ustug, co negatywnie wptywa na zachorowalnos¢ i sSmiertelnos¢
ofiar sytuacji kryzysowej, a jednoczesnie zachecaja do zakupu lub uzywania produktu szkodliwego dla zdrowia, ktory ma
dtugotrwate negatywne skutki zdrowotne.
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Spoteczna odpowiedzialnosc biznesu (CSR)

Aby skutecznie dziata¢, firma musi zyska¢ poparcie spoteczne. Koszt uzyskania spotecznej akceptacji umozliwiajacej
prowadzenie dziatalnosci rézni sie znaczaco w zaleznosci od instytucjonalnego obszaru dziatalnosci. Na przyktad firma
dziatajaca w bezposrednim kontakcie z klientem musi zapewni¢ harmonijne relacje ze spoteczenstwem. Natomiast firma
dziatajaca w wiekszym dystansie od spoteczenstwa niekoniecznie bedzie tak bardzo zainteresowana opinig publiczng —
miedzy innymi dlatego, ze taki podmiot bedzie cieszyt sie mniejszym zainteresowaniem niz podmiot bardziej znany
spoteczenstwu. Te umowna relacje miedzy firma a spoteczenstwem mozna najlepiej zrozumiec za pomoca koncepcji z zakresu
nauk o organizacji, zwanej legitymacja organizacyjna.
Legitymacje organizacyjna mozna zdefiniowac jako:
... Sstopieni wsparcia kulturowego dla organizacji — stopien, w jakim szereg ugruntowanych relagji kulturowych wyjasnia jej
istnienie, funkcjonowanie i jurysdykcje, a takze brak lub odmowe alternatyw... w petni zalegitymizowana organizacja to
taka, co do ktorej nie mozna miec zadnych watpliwosci (3).

Legitymacja organizacyjna jest zatem narzedziem pomiaru zgodnosci z ustalonymi normami i wartosciami oraz spotecznego
osadu adekwatnosci cech i postepowania firmy (4). Firma jest uznawana za zalegitymizowana, jesli spetnia oczekiwania
spoteczne, co stanowi podstawe legitymizacji (5). Niespetnienie tych oczekiwan moze oznacza¢, ze firma bedzie miata
trudnosci z przetrwaniem. To porozumienie spoteczne nazywane jest umowa lub licencjg spoteczna (6). Umowa spoteczna to
potwierdzenie, ze firma ma wobec akcjonariuszy obowigzek generowania zysku. W zamian za pozwolenie na generowanie
zysku, firma musi wywigzac sie ze swoich zobowigzah wobec wszystkich interesariuszy, dziatajgc w sposéb spotecznie
odpowiedzialny. Teoria legitymizacji moralnej rozwija koncepcje umowy spotecznej, argumentujac, ze firma powinna
wychodzi¢ poza obiektywna odpowiedzialnos¢. Innymi stowy, dziatanie w granicach prawa, zasad, polityki i zwyczajow;
generowanie zyskéw dla akcjonariuszy; zapewnianie miejsc pracy; i ptacenie podatkdédw to minimalne standardy, jakich
oczekuje sie od firmy. Aby firma uzyskata legitymacje moralng, musi wnosi¢ pozytywny wktad w spoteczenstwo w sposéb
wykraczajacy poza te normatywne oczekiwania.

Wiekszos¢ firm wykorzystuje CSR do uzyskania legitymizacji moralnej i spotecznej akceptacji (patrz rozdziat 7). Chociaz
istnieja rozne akademickie koncepcje CSR, najpopularniejszy jest tzw. model analizy biznesowej. Logika modelu analizy
biznesowej jest zgodna z legitymizacjg moralnag, poniewaz ujmuje ona argumenty na rzecz zaangazowania w CSR jako
zatozenie, ze wsparcie korporacji dla kwestii spotecznych przektada sie na zysk poprzez wsparcie konsumentow dla firmy,
gdy zachowuje sie ona etycznie i z poczuciem spotecznej odpowiedzialnosci (7).

Oznacza to, ze firmy czesto wykorzystuja CSR jako narzedzie zarzadzania reputacja. Na pierwszy rzut oka, firma, ktéra
odwdziecza sie spoteczenstwu w zamian za wsparcie, moze by¢ postrzegana jako sytuacja korzystna dla obu stron. Nie ma
watpliwosci, ze istnieja programy CSR przynoszace obustronne korzysci. Jednak dobrze udokumentowane jest tak zwane
Jwybielanie szkod korporacyjnych” poprzez praktyki CSR. Dobrym przyktadem tego jest zjawisko ,greenwashing” ktore
zostato zdefiniowane przez ONZ w nastepujacy sposob: ,Wprowadzajac w btad opinie publiczna, aby sadzita ona, ze firma
lub inny podmiot robi dla ochrony srodowiska wiecej niz w rzeczywistosci, greenwashing promuje fatszywe rozwiazania
kryzysu klimatycznego, ktére odwracaja uwage od konkretnych i wiarygodnych dziatan i opdzniaja je” (8). Greenwashing,
pojecie po raz pierwszy uzyte w 1986 roku (9), opisuje korporacyjne wybielanie szkéd w obszarach srodowiskowych. Tak
zwane ,social washing” (wybielanie spoteczne) opisuje praktyki stosowane przez firmy w celu odwrécenia uwagi od
negatywnych skutkdéw spotecznych poprzez ,promowanie sie jako spotecznie odpowiedzialnych i etycznych. Moze to
obejmowac wielki gest lub darowizne, aby odwrdéci¢ uwage od innych rzeczy, jakie robi firma” (70). Social washing ma szerszy
zakres niz greenwashing i odnosi sie do kazdego problemu spotecznego. Jego przyktadem jest sytuacja, gdy firmy publicznie
obchodzg Miedzynarodowy Dzieh Kobiet, a nastepnie sa zywane do wyjasnienia wprowadzonych przez nie réznic w
wynagrodzeniach kobiet i mezczyzn."?

Szkody wyrzadzane przez firmy, przestaniane przez wybielanie, moga by¢ zaréwno drobne, jak i majace dalekosiezny zasieg
i katastrofalne. Niektére szkody wyrzadzane przez firmy maja tak niszczace skutki, ze w 2011 r. ONZ przyjeta instrument
majacy pomodc panstwom i przedsiebiorstwom w rozwigzywaniu, tagodzeniu i naprawianiu szkdd, jakie przedsiebiorstwa
moga wyrzadzac dla praw cztowieka.

12 Przyktadem z realnego $wiata jest bot ,Gender Pay Gap Bot” na X (Twitterze), ktory na biezaco zamieszcza informacje o firmach uzywajacych hashtagu Miedzynarodowego Dnia Kobiet,
informujac o luce ptacowej miedzy kobietami a mezczyznami. Wiecej informacji mozna znalez¢ tutaj: https://twitter.com/paygapapp?lang=en.
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Biznes ( prawa cztowieka

Wytyczne Organizacji Narodéw Zjednoczonych (UNGP) stanowig decydujacy instrument miedzynarodowy dotyczacy
odpowiedzialnosci biznesu za prawa cztowieka (77). Ramy te, przyjete przez ONZ w 2011 r., sktadaja sie z trzech filarow i 31
zasad. Te trzy filary to:

1. ,Obowiagzek panstwa chronienia praw cztowieka”, ktory uznaje panstwa za podmioty odpowiedzialne za
przestrzeganie praw cztowieka. Obowigzek ten jest prawnie wigzacym zobowigzaniem wynikajacym z prawa
miedzynarodowego.

2. ,Obowiagzek firm poszanowania praw cztowieka”, ktéry ustanawia, po raz pierwszy w prawie miedzynarodowym,
odpowiedzialnos$¢ przedsiebiorstw za nienaruszanie ,praw cziowieka innych podmiotow” oraz za ,reagowanie na
negatywny wptyw na prawa cztowieka, w ktérym to wptywie maja udziat”.

3. ,Dostep do srodkéw zaradczych”, ktory wymaga od panstw zapewnienia ofiarom naruszen praw cztowieka przez
korporacje dostepu do instrumentow, ktore moga zapewni¢ zados¢uczynienie za poniesione szkody.

UNGP nie naktadaja na przedsiebiorstwa dodatkowych obowigzkéw prawnych dotyczacych odpowiedzialnosci w zakresie
praw cztowieka. Prawo miedzynarodowe jest zazwyczaj wigzace jedynie dla panstw, a nie dla jednostek czy grup (72).
Odgrywaja one jednak kluczowg role w okreslaniu miedzynarodowych oczekiwan dotyczacych odpowiedzialnosci
przedsiebiorstw w sferze praw cztowieka. Jednym z przyktadéw rosnacego znaczenia UNGP jest wykorzystanie tych filarow w
postepowaniach sadowych. UNGP zostaty przytoczone w sprawach Milieudefensie i in. przeciwko Royal Dutch Shell [2021]
(13) oraz Kalifia i Lud Lokono przeciwko Surinamowi [2015] (74).

Filar drugi, jako narzedzie ustanawiajace odpowiedzialno$¢ przedsiebiorstw za prawa cztowieka, jest kluczowym filarem, na
ktorym nalezy sie opiera¢ przy wyznaczaniu granic zachowan biznesowych w spoteczenstwie, gdy takie zachowania moga
naruszac prawa cztowieka. Zasada 17 stanowi:

Aby identyfikowac, zapobiegac, tagodzic i rozliczac sie ze swojego negatywnego wptywu na prawa cztowieka, przedsiebiorstwa
powinny przeprowadzac analize nalezytej starannos¢ w zakresie praw cztowieka. Proces ten powinien obejmowac ocene
rzeczywistego i potencjalnego wptywu na prawa cztowieka, integracje ustaleri i podejmowanie dziatan na ich podstawie,
monitorowanie reakgji oraz informowanie o sposobie radzenia sobie z negatywnym wptywem.

Prawa cztowieka ofiar sytuacji kryzysowych sa obecnie bardziej zagrozone niz kiedykolwiek. Jesli firma zdecyduje sie na
powotanie sie na polityke CSR, aby przekaza¢ darowizne lub w jakikolwiek sposéb zaangazowad sie w sytuacje kryzysowa,
ma ona obowigzek, zgodnie z zasadg 17 UNGP, zapewnienia przeprowadzenia analizy nalezytej starannosci w zakresie
zaréwno rzeczywistego, jak i potencjalnego wptywu swojego zaangazowania na prawa cztowieka. Caty fundament CSR opiera
sie na skojarzeniu z marka i wymianie dobrych uczynkéw na kontynuacje wymiany handlowej lub nowa wspotprace. Logicznie
rzecz biorac, gdy firma interweniuje w sytuacji kryzysowej i umieszcza logo marki na darowiznach lub informuje opinie
publiczna o interwencji, CSR dziata. | rzeczywiscie, wykorzystywanie sytuacji kryzysowych lub katastrof jako inicjatywy CSR
jest przedmiotem tak duzego zainteresowania dla spotecznosci biznesowej, ze blogi i porady na ten temat sa dostepne w
sieciach profesjonalnych, takich jak LinkedIn (75). Jak wspomniano wczesdniej, wsparcie biznesu w takich czasach moze by¢
bardzo wazne, ale jesli dziatalnos¢ lub produkt firmy szkodzi lub moze szkodzi¢ prawom cztowieka, takim jak zdrowie, to jest
to problem biznesu i praw cztowieka, naruszajacy zasade 17 UNGP.

W tym rozdziale zaprezentowane zostang studia przypadkéw, w ktérych firmy wykorzystaty sytuacje kryzysowe jako narzedzia
CSR i w ten sposéb potencjalnie naruszyly swodj obowiazek wynikajacy z UNGP. Studium przypadku 25 analizuje
zaangazowanie McDonald’s w oferowanie darmowych positkow gtodnym dzieciom podczas pandemii COVID-19 w Wielkiegj
Brytanii (nalezy zauwazy¢, ze jest to zderzenie dwdch sytuacji kryzysowych, poniewaz sytuacja kryzysowa miata miejsce
podczas pandemii COVID-19, i ulegta ona nasileniu przez kryzys kosztéw utrzymania w Wielkiej Brytanii). Studium przypadku
2 omowi darowizne Philip Morris International w postaci t6zek na oddziatach intensywnej terapii (OIOM) dla Grecji podczas
pandemii COVID-19. Studium przypadku 3 postuguje sie przyktadem producentow mleka modyfikowanego (CMF)
przekazujgcych mleko modyfikowane dla niemowlat podczas wojny na Ukrainie.
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Wielka Brytania zmaga sie z kryzysem kosztéw utrzymania od konca 2021 roku (76). Kryzys ten zostat nazwany
.sytuacja kryzysowa zdrowia publicznego”, ktéra moze dotknac¢ cala populacje, ale najbardziej narazone sa
~mate dzieci, rodzice samotnie wychowujacy dzieci, rodziny wielopokoleniowe” (77). Zastosowanie definicji
sytuacji kryzysowej ONZ (stwierdzajacej, ze dotknieta nim spotecznos¢ nie jest w stanie sobie z nia poradzic)
potwierdza argument, ze w Wielkiej Brytanii te wrazliwe grupy zyja w stanie zagrozenia. W 2022 roku
odnotowano, ze milion dzieci i 2,8 miliona dorostych w Wielkiej Brytanii zylo w ubéstwie (78). Fundacja
Josepha Rowntree (JRF) definiuje ubéstwo w nastepujacy sposob:

Ludzie sa uwazani za zyjacych w ubdstwie, jesli nie sa w stanie zaspokoic¢ swoich najbardziej podstawowych
potrzeb fizycznych, takich jak potrzeba ciepta, suchosci, czystosci i sytosci. Moze to wynika¢ z braku
niezbednych rzeczy, takich jak odziez, ogrzewanie, schronienie lub zywnos¢. Albo poniewaz ich dochody sa
tak niskie, ze nie sa w stanie kupi¢ tych rzeczy dla siebie.

W czerwcu 2023 r. Komitet Praw Dziecka ONZ wyrazit obawy dotyczace dzieci mieszkajacych w Wielkiej
Brytanii, m.in. w zwiazku z ubéstwem (79). Komitet odnotowat ,z gtebokim zaniepokojeniem duza liczbe
dzieci zyjacych w ubéstwie, z brakiem bezpieczenstwa zywnosciowego i bezdomnoscia... (20)“. W latach 2022-
2023 organizacja charytatywna Trussell Trust z siedziba w Wielkiej Brytanii, zajmujaca sie przekazywaniem
zywnosci, dostarczyta 2,99 min paczek z zywnoscia osobom cierpiacym gtéd w Wielkiej Brytanii (27). Raport
Food Foundation z 2023 r., organizacji charytatywnej zajmujacej sie pomoca zywnosciowa z siedziba w
Wielkiej Brytanii, wykazal, ze nierownosci w zakresie zdrowia w Wielkiej Brytanii pogtebiaja sie i sa wieksze
niz w poréwnywalnych krajach (22).

W sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego, takiej jak kryzys kosztéw utrzymania, powstaje luka, jesli panstwo
nie moze lub nie zapewnia odpowiedniego wsparcia obywatelom (23). Organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego zazwyczaj wypetniaja te luke, a ze wzgledu na zwigzane z tym koszty, czesto zwracaja sie one
do przedsiebiorstw o pomoc finansowa.

cd.
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FareShare to sie¢ organizacji charytatywnych w Wielkiej Brytanii, ktora przekazuje zywnos¢ osobom
zagrozonym gtodem (24). Sie¢ ta wspotpracuje z McDonald's od 2020 roku w ramach klasycznej wspoétpracy
CSR. McDonald’s, jedna z najwiekszych i najbardziej rozpoznawalnych sieci fast food na Swiecie, promuje
swoje wsparcie dla FareShare na réznych platformach, a w zamian FareShare otrzymuje wsparcie finansowe
i produkcyjne, aby méc prowadzi¢ dziatalnos¢ charytatywna (25, 26). Jest to przykiad tego, jak McDonald’s
promuje sie w mediach spotecznosciowych jako dobry obywatel korporacyjny. Warto zwréci¢ uwage na
hashtag .. #EndChildFoodPoverty” (27).

Glodujace dzieci to kwestia, ktéra mocno zwraca uwage ludzi, a zatem stanowi cenny kapitat reputacyjny.
Juz samo to stanowi cenny marketing dla McDonald'’s, ale aby jeszcze bardziej przyciagnac klientow, firma
uruchomita w 2022 roku program lojalnosciowy. Oprocz poczatkowego zobowiazania do dostarczenia
miliona positkéw, McDonald’s oglosit, ze podczas Mistrzostw Swiata FIFA (Fédération internationale de
football association) za kazde zaméwienie ztozone za posrednictwem aplikacji w dniu meczowym w Wielkiej
Brytanii (Anglii i Walii) firma przekaze 100 punktéw lojalnosciowych.!* McDonald's o$wiadczyt, ze oznacza
to ,redystrybucje dwéch positkéw za kazde pie¢ zamoéwien ztozonych za posrednictwem aplikacji (26)”. W
nocie redakcyjnej do komunikatu prasowego doprecyzowano, ze ,kazde 1500 punktow lojalnosciowych =
1,50 GBP, czyli r6wnowartos¢ szesciu positkow dla FareShare”.

Inicjatywa ta jest czescia pakietu narzedzi marketingowych McDonald's, ktére zachecaja do lojalnosci wobec
firmy czerpiacej zyski ze sprzedazy tzw. fast foodoéw, o ktorych wiadomo, ze sa niezdrowe (28). Zacheca ona
klientéw do korzystania z McDonald’s, i w tym przyktadzie McDonald’s odnosi korzysci ze zwiekszonej liczby
klientéw, widocznosci marki i powiazania z (i) organizacja charytatywna [FareShare] i (ii) wydarzeniem
sportowym [Mistrzostwami Swiata]. Dzieki temu, ze klienci pobieraja aplikacje, firma potencjalnie zyskuje
bezposredni dostep do klientéw za posrednictwem ich telefonéw komoérkowych, co jeszcze bardziej
zakorzenia korporacje w zyciu klientow.

CSR jest powszechnie akceptowanym narzedziem marketingowym, ktére zacheca klientéw do wsparcia i
lojalnosci wobec firmy. Klasyczne partnerstwo charytatywne w ramach CSR - McDonald’s i FareShare -
pokazuje, jak firma wykorzystuje sytuacje kryzysowa, aby przedstawi¢ marke jako wybawce oséb cierpiacych
w sytuacji kryzysowej (29, 30). McDonald’s nie jest jedyna firma, ktéra to robi. Na przykiad Iceland,
supermarket specjalizujacy sie w sprzedazy przetworzonej zywnosci mrozonej, zainicjowat program majacy
na celu ,zapewnienie, ze zadne dziecko w wieku szkolnym nie bedzie glodne”, ogtaszajac, ze akceptuje
.bony na bezptatne positki szkolne” (37). Program ten dziata podobnie jak w studium przypadku
McDonald'’s, oferujac krétkoterminowe rozwiazanie problemu spotecznego bez zajmowania sie jego gtéwna

przyczyna.

'3 Punkty lojalnosciowe to program lojalnosciowy McDonald's, w ramach ktérego klienci moga zdobywaé punkty za zakupy w restauracjach McDonald's. Na stronie internetowej
czytamy: ,Za kazdego pensa wydanego na produkty objete programem w restauracji uczestniczacej w programie otrzymasz 1 punkt”. Klienci moga wymieni¢ punkty na produkty
McDonald's po osiggnieciu okreslonej liczby punktow. Na przyktad, 1500 punktéw uprawnia do otrzymania ,matych frytek, sredniej satatki, mini McFlurry®, placka ziemniaczanego,
zwyktego napoju lub przekazania 1,50 funta na rzecz jednej z naszych partnerskich organizacji charytatywnych”. Klienci moga przekaza¢ swoje punkty na rzecz organizacji
charytatywnej i wybrac, ktora z organizacji charytatywnych McDonald's skorzysta z ich wsparcia (wsrdd nich jest FareShare). Wiecej informacji o punktach McDonald's podano tutaj:
https://www.mcdonalds.com/gb/en-gb/good-to-know/in-our-restaurants/my-mcdonalds-
app/rewards.html#:~:text=First%2C%2090%20t0%20the%20'Rewards,and%20%C2%A35.50%20for%205500. W ramach promocji FIFA, McDonald's poinformowat a swojej stronie
internetowej: ,McDonald’s przekazuje réwniez 100 punktéw lojalnosciowych za kazde zaméwienie ztozone za posrednictwem aplikacji McDonald’s w dniach meczéw pitki noznej
Walii i Anglii miedzy 19 listopada a 19 grudnia 2022 r. Odpowiada to redystrybucji dwoch positkdw na kazde pie¢ zaméwien ztozonych za posrednictwem aplikacji. Kazde 1500
punktéw lojalnosciowych = 1,50 GBP lub réwnowartos¢ szesciu positkow w ramach FareShare”. Wiecej informacji na temat promocji FIFA w McDonald's podano tutaj:
https://www.mcdonalds.com/gb/en-gb/newsroom/article/redistribution-of-over-1million-meals.html.
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Global Centre for Good Governance in Tobacco Control (GGTC)'* opublikowato serie studiéw przypadku
ilustrujacych, jak przemyst tytoniowy wykorzystat pandemie COVID-19 do wybielenia swojej reputacji (32).
GGTC podaje, ze (32):

Przemyst tytoniowy, o ktorym wiadomo, ze jest wektorem epidemii tytoniowej, powodujac co najmniej 1,4
biliona dolaréw strat ekonomicznych rocznie oraz 8 milionéw zgonoéw, obecnie dodatkowo przyczynia sie
do wzrostu obciazenia systemu opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19. Aby Guwernantce unikna¢
wykrycie win tego przemystu w czasie kryzysu, wybiela on swéj wizerunek poprzez darowizny, w
szczegolnosci dla rzadéw i urzednikéw panstwowych, w gotéwce, w Srodkach ochrony osobistej (PPE) oraz
sprzecie medycznym, takim jak respiratory oraz badania nad szczepionkami i dostawy szczepionek. Co
istotne, darowizna przemystu tytoniowego, bedaca forma spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR), jest
nieproporcjonalna do wartosci szkdd, jakie wyrzadza on gospodarce. Tak zwane praktyki CSR przemystu
tytoniowego pozwalaja mu wprowadza¢ na rynek niebezpieczne i uzalezniajace produkty oraz podwazaja
wiarygodnos¢ rzadow i ich zaangazowanie we wdrazanie globalnego traktatu o kontroli tytoniu (FCTC
WHO). Zgodnie z artykutem 5.3 traktatu, rzady musza chroni¢ swoja polityke zdrowia publicznego przed
interesami komercyjnymi i partykularnymi interesami przemystu tytoniowego, co wymaga denormalizacji
tzw. CSR przemystu tytoniowego.

W ramach studiéw przypadkow przedstawionych przez GGTC podano przyklady stosowania strategii CSR
przez przemyst tytoniowy podczas pandemii COVID-19 w réznych jurysdykcjach, takich jak Kanada, Indie i
Stany Zjednoczone. Przyktady w Europie obejmowaty Butgarie, Wtochy, Serbie i Ukraine. W niniejszym
rozdziale podano przykiad przemystu tytoniowego wykorzystujacego pandemie COVID-19 do wybielenia
swojej reputacji w Gregji.

Philip Morris International to wiodaca na Swiecie miedzynarodowa firma tytoniowa. W szczytowym okresie
pandemii COVID-19 wytyczne dotyczace zdrowia publicznego zalecaty rzucenie palenia, poniewaz praktyka
ta wigzala sie z gorszymi wynikami leczenia u pacjentow z choroba wywotana tym wirusem (33). Na
poczatku rozprzestrzeniania sie pandemii COVID-19 w Europie, 18 marca 2020 r., dyrektor ds. komunikacji
Philip Morris International w Grecji napisat na Twitterze, ze Philip Morris International pozyskata, zakupita
i dostarczy respiratory na oddziaty intensywnej terapii w Grecji, aby ,pomoéc splaszczy¢ krzywa (34)".
Woéwczas minister zdrowia Grecji publicznie podziekowat Philip Morris International za darowizne (35).

Krytyka tego posuniecia ze strony Philip Morris International byta natychmiastowa. Ponizej przedstawiono
niektore z zarejestrowanych reakgji (35).

Deborah Arnott, dyrektor generalna Action on Smoking and Health,'> skrytykowata motywy Philip Morris
International, méwiac: , To haniebny chwyt reklamowy Philip Morris International, wtasciciela Papastratos'®
i posiadacza 40% udziatu w greckim rynku tytoniowym".

Constantine Vardavas, adiunkt w Szkole Medycznej Uniwersytetu Kretenskiego, powiedziat: ,Jesli palenie
rzeczywiscie predysponuje ludzi do wystapienia niepozadanych skutkéw COVID-19, to zabawne jest
dawanie respiratoréw, a jednoczesnie sprzedawanie produktu, ktory prowadzi do gorszych wynikéw
leczenia”.

" GGTC to organizacja spoteczenstwa obywatelskiego z siedziba w Tajlandii. Organizacja ,wspdtpracuje z rzecznikami, rzadami i instytucjami na catym $wiecie, aby stawi¢ czota najwiekszej
przeszkodzie we wdrazaniu kontroli tytoniu: ingerencji przemystu tytoniowego”. Jej misja jest ,zapewnienie $wiatu strategii i narzedzi do przeciwdziatania ingerencji przemystu
tytoniowego oraz promowania spdjnosci polityki w zakresie kontroli tytoniu na poziomie krajowym, regionalnym i globalnym®. Zrédto: GGTC. W GGTC/About GGTC [strona internetowal.
Bangkok: GGTC; 2024 (https://ggtc.world/about-ggtc).

'8 Action on Smoking and Health to brytyjska organizacja charytatywna zajmujaca sie zdrowiem publicznym. Zrodto: ash/About ASH [website]. London: ash; 2024 (https://ash.org.uk/).

'8 Ppapastratos jest spotka stowarzyszona Philip Morris International i najwieksza firma tytoniowa w Gredji. Zrédto: Grecja. W: Philip Morris International/Grecja [strona internetowa]
(https://www.Philip Morris International.com/markets/greece/en/overview).
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Niemowleta i mate dzieci sa szczegélnie narazone w sytuacjach kryzysowych (36). Karmienie piersia chroni
te populacje, poniewaz mleko matki stanowi odzywcze i niezawodne pozywienia, ktére zapobiega
infekcjom (37). Szeroka dostepnos¢ i nieukierunkowana dystrybucja CMF, rodzaju substytutu mleka matki,
zmniejsza che¢ do karmienia piersia, zwiekszajac tym samym ryzyko choréb i Smierci wéréd niemowlat i
malych dzieci (38).

Darowizny CMF przyczyniaja sie do ztych praktyk dystrybucji w sytuacjach kryzysowych (39). Wytyczne
operacyjne dotyczace karmienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych zabraniaja
dokonywania darowizn i przyjmowania darowanych preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat i
produktéw pokrewnych (40)."” Mimo to branza CMF aktywnie uczestniczy w darowiznach preparatéw do
poczatkowego zywienia niemowlat w sytuacjach kryzysowych (417, 42), a niektére firmy reklamuja te
praktyke, demonstrujac swoja CSR. Ta praktyka, ktéra powinna mie¢ charakter catkowicie nienastawiony
na zysk, moze raczej stuzy¢ tworzeniu przysztych rynkéw (43).

Na przyktad, w bezposrednim i diugofalowym nastepstwie petnoskalowej inwazji na Ukraine w 2022 roku,
rozlegte i nieuregulowane darowizny produktéw CMF dla niemowlat i dzieci negatywnie wplynely na
programy zywienia niemowlat i matych dzieci (44). Jednak przed inwazja karmienie piersia byto wspierane
i powszechnie praktykowane w ukrainskim spoteczeinstwie i systemie opieki zdrowotnej. Nieco ponad 50%
niemowlat bylo karmionych wylacznie piersia do széstego miesiaca zycia (cel Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia na 2025 rok dla niemowlat karmionych wytacznie piersia wynosi 50%, wiec wyniki Ukrainy sprzed
wojny uwaza sie za dobre), a tylko 14,8% bylo karmionych wylacznie mlekiem modyfikowanym (44).
Ponadto 92% szpitali potozniczych i 66% szpitali pediatrycznych uzyskato akredytacje Baby Friendly
Hospital Initiative (Inicjatywy ,Szpital Przyjazny Dziecku”) (45).'8

Na poczatku kryzysu, w odpowiedzi na wojne na Ukrainie, konsorcjum organizacji, w tym Fundusz Narodéw
Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF), Biuro Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds.
Uchodzcow (UNHCR) i organizacje pozarzadowe, wydaty wspodlne oswiadczenie, w ktorym wyraznie
zakazywano pozyskiwania, przyjmowania lub dystrybucji darowizn w postaci substytutow mleka kobiecego,
takich jak produkty CMF i komercyjna zywnos$¢ uzupetniajaca (46). Porozumienie miedzy ukrainskim
Ministerstwem Zdrowia a UNICEF ustanowito oficjalny system ukierunkowanej dystrybucji produktow CMF
i komercyjnej zywnosci uzupelniajacej osobom ich potrzebujagcym. Pomimo tego wsparcia
instytucjonalnego, masowe darowizny produktéw CMF dla niemowlat i komercyjnej zywnosci
uzupetniajacej, w tym bezposrednio od branzy CMF, byly dokonywane poza tym oficjalnym systemem przez
inne organizacje. Szeroka dostepnos¢ i nieuregulowana dystrybucja darowanych CMF zostaly
zidentyfikowane jako krytyczna bariera dla odpowiednich praktyk zywienia w sytuacjach kryzysowych,
takich jak wczesne rozpoczecie karmienia piersia u noworodkéw, kontynuowanie karmienia piersia i
relaktacja (44).

7 Wytyczne te zostaty opracowane przez Emergency Nutrition Network (ENN). Zrédto: Our Work. W: ENN/Our work [website] (https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017).

'8 Akredytacja oznacza, ze szpital jest akredytowany jako szpital przyjazny karmieniu niemowlat. Akredytacja Baby Friendly opiera sie na powigzanych standardach opartych na dowodach
naukowych dotyczacych ustug potozniczych, pielegniarstwa $rodowiskowego, neonatologii i oérodkéw dzieciecych. Jest to inicjatywa UNICEF. Zrédto: Accreditiaton. W: UNICEF United
Kingdom/Accreditation [strona internetowa]. Londyn: UNICEF (https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/accreditation/)).
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Podsumowanie

Gdy panstwa nie moga zapewnic lub nie zapewniaja zasobdw i finansowania, aby chroni¢ wrazliwych obywateli przed
skutkami sytuacji kryzysowych, aby wypetni¢ te luke niezbedne sg organizacje charytatywne. Jednak organizacje charytatywne
nie dysponuja srodkami, aby samodzielnie wykonywac te prace. Chociaz angazowanie firm w pomoc w sytuacjach
kryzysowych moze wydawac sie korzystne, takie gesty moga wigzac sie z problemami dla zdrowia i praw cztowieka. Kojarzenie
marek czerpigcych zyski z niezdrowych lub szkodliwych dla zdrowia produktéw z przekazami dotyczacymi rozwigzywania
probleméw spotecznych to strategia marketingowa, na ktéra nie wolno pozwoli¢. Rzady maja obowigzek reagowania na
sytuacje kryzysowe i sgodpowiedzialne za to, aby to robic¢ bez koniecznosci angazowania sie firm w te reakcje.

HHI juz boryka sie z ograniczeniami marketingowymi w regionie europejskim. Coraz czesciej firmom z branzy fast food
zabrania sie bezposredniego marketingu skierowanego do dzieci.’® Dlatego logiczne jest, ze proces regulacyjny ewoluuje,
aby zapewni¢, ze dany kanat marketingowy nie zostanie odciety tylko po to, aby pozwoli¢ na zastgpienie go innym.

Jednym z zalecen wynikajacych z przegladu ukrainskiej reakcji na kryzys (omoéwionego w Studium przypadku 26) jest
konieczno$¢ wzmocnienia przez spotecznos¢ globalng stategii i ram regulacyjnych w celu ,zapobiegania szkodliwym i
niewtasciwym darowiznom” (44) produktéw CMF w celu ochrony niemowlat i matych dzieci w przysztych sytuacjach
kryzysowych. Chociaz nalezy przyzna¢, ze produkty CMF moga ratowad zycie w sytuacjach kryzysowych, zalecenie
uregulowania podejécia w sytuacjach kryzysowych dla tej branzy jest szczegolnie wazne, biorac pod uwage bezbronnosé
niemowlat i matych dzieci. Potrzeba wspotpracy w celu ustanowienia standardéw zaangazowania przedsiebiorstw w
reagowanie kryzysowe dotyczy wszystkich branz, ktére moga wptywac na wyniki zdrowotne.

Planowanie ma kluczowe znaczenie w sytuacjach kryzysowych. Rozwigzania wielu probleméw wynikajacych z sytuacji
kryzysowych musza pochodzi¢ z odpowiedniego finansowania panstwowego, a HHI nie poinny by¢ czescig reakgji
kryzysowych. W przysztosci plany gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowych powinny okresla¢ zasady dotyczace roli
przedsiebiorstw w sytuacjach kryzysowych. Idealnie bytoby, gdyby panstwa byty w stanie zarzadza¢ zdrowiem i dobrostanem
obywateli bez wsparcia ze strony przedsiebiorstw nastawionych na zysk, poprzez odpowiednie systemy podatkowe itd. W
sytuacjach, w ktorych nie jest to mozliwe i konieczne jest wsparcie ze strony przedsiebiorstw nastawionych na zysk, panstwa
powinny rozszerzy¢ wytyczne zakazujace lub ograniczajgce marketing w okreslonych branzach, aby obowigzywaty one w
sytuacjach nadzwyczajnych. Innymi stowy, firmy nie powinny mie¢ mozliwosci tworzenia luk marketingowych ani mozliwosci
reklamowych w sytuacjach kryzysowych.

"W ramach strategii rzadu Wielkiej Brytanii majacej na celu ograniczenie wskaznika otytosci, wprowadzono przepisy ograniczajace reklamy niektorych produktéw spozywczych o wysokiej
zawartosci ttuszczu, soli lub cukru (HFSS). Do tej kategorii zaliczajg sie produkty firm fast food, takie jak McDonald's. Patrz Health and Care Act 2022 321(1)(b) na stronie:
https://www.legislation.gov.uk/ukp-ga/2022/31/contents/enacted, dostep 10 kwietnia 2024 r. Patrz takze kraje, takie jak Portugalia (pierwszy kraj w UE, ktory wprowadzit regulacje dotyczace
cyfrowego marketingu niezdrowej zywnosci skierowanego do dzieci) w dokumencie ,Future steps to tackle obesity: digital innovations into policy and actions. Conference report (29 czerwca
2021 r)" dostepnym tutaj: WHO-EURO-2022-4764-44527-63040-eng.pdf, dostep 11 kwietnia 2024 r. Zobacz takze dyrektywe Blueprint napisang przez czotowych ekspertéw w dziedzinie
zapobiegania otytosci, ktora przedstawia, w jaki sposdb UE mogtaby regulowaé marketing produktéw szkodliwych dla zdrowia w UE: blueprint-eu-directive-protect-children-against-the-
marketing-of-nutritional- ly-poor-food-final-november2021.pdf (epha.org), dostep 10 kwietnia 2024 r.
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Sugestie dotyczgce polityki

Plany gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowych musza uwzgledniaé wptyw zaangazowania przedsiebiorstw w
reagowanie.

Obowigzujgce przepisy krajowe regulujace marketing skierowany do grup wrazliwych powinny zostac rozszerzone tak,
aby objety sytuacje kryzysowe.

Przedsiebiorstwa zaangazowane w reagowanie na sytuacje kryzysowe nie powinny by¢ powiazane z produktami
szkodliwymi dla zdrowia.

Podczas opracowywania planéw gotowosci na wypadek sytuacji kryzysowych nalezy korzystac z obowiazujacych
kodeksow i instrumentéw miedzynarodowych. Do najwazniejszych z nich naleza:

International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes (Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow
Zastepujacych Mleko Kobiece)

UN Guiding Principles on Business and Human Rights (Wytyczne ONZ dotyczace Biznesu i Praw Cztowieka).
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Rozdziat 12.

Podejmowanie dziatan w celu
rozwigzania problemow zwiazanych
z komercyjnymi determinantami
NCD w Europie

Gtéwne punkty

+ CDoH maja wplyw na zdrowie populacji na wielu poziomach: indywidualnym, Srodowiskowym, polityki publicznej i
systemu polityczno-gospodarczego. Wymaga to kompleksowego podejscia, obejmujacego wszystkie poziomy.

« Konieczne s3 dziatania majgce na celu ochrone polityk i procesu ich tworzenia przed wptywami komercyjnymi. Obejmuje
to wykorzystanie mechanizmdw przeciwdziatania i zarzadzania wptywem podmiotéw komercyjnych na praktyki
polityczne i naukowe.

* Inwestowanie w systemy opieki zdrowotnej, zwtaszcza w celu wzmocnienia przywddztwa, zarzadzania i funkgji
regulacyjnych, jest niezbedne, aby przeciwdziata¢ negatywnemu wptywowi przemystu na zdrowie populagji.

* Podstawowe przyczyny ztego stanu zdrowia sg powigzane z obecnym systemem polityczno-gospodarczym, ktéry
faworyzuje i jest pod wptywem interesow poteznych podmiotéw komercyjnych kosztem zdrowia publicznego. Dlatego
nie mozna ignorowac znaczenia zajecia sie tym systemem polityczno-gospodarczym i ponownego przemyslenia
kapitalizmu.
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Rozwigzanie problemu CDoH wymaga dziatan ukierunkowanych zaréwno na konkretne branze i ich praktyki jak i systemy,
ktore sg ksztattowane przez praktyki komercyjne i ktére je ksztattuja. Wptyw komercyjny wywierany jest na roéznych
poziomach: jednostki, Srodowiska, polityki publicznej i systemu polityczno-ekonomicznego. W niniejszym raporcie zwrécono
uwage na liczne sposoby wywierania tego wptywu. W zwigzku z tym dziatania majace na celu rozwigzanie problemu CDoH
musza by¢ ukierunkowane na te rézne poziomy.

Obecne proby rozwigzania problemu CDoH w duzej mierze koncentruja sie na poziomie jednostki i niewystarczajaco
uwzgledniaja systemy i srodowisko. Co wiecej, polityki publiczne i interwencje na poziomie populacji czesto ukierunkowane
sa na jednostki w celu zmiany zachowan, na przykfad poprzez ostrzezenia na przedniej stronie opakowan papierosow i
produktéw spozywczych lub kampanie marketingu spotecznego (7).

Polityki publiczne ukierunkowane na $rodowisko, w ktorym zyja ludzie, moga obejmowac ograniczenia marketingowe i
opodatkowanie szkodliwych produktow. Wptyw na zdrowie, spoteczenstwo i Srodowisko wynikajacy z dziatalnosci
komercyjnej rowniez moze podlega¢ opodatkowaniu. Kolejnym waznym dziataniem jest zmniejszenie dotacji na szkodliwe
produkty lub praktyki. Te dziatania dotyczace srodowiska, w ktérym zyja ludzie, maja ogromne znaczenie dla rozwigzania
problemu CDoH, szczegdlnie z perspektywy réwnosci zdrowia.

Na poziomie systemu konieczne sg dziatania majace na celu ochrone polityk i procesu ich tworzenia przed wptywami
komercyjnymi. Biorac pod uwage istniejacy brak rownowagi sit miedzy podmiotami komercyjnymi a spotecznoscia zdrowia
publicznego, same polityki publiczne muszg by¢ chronione przed CDoH. Obejmuje to stosowanie mechanizmow
przeciwdziatajacych ,zarzadzaniu reputacjg” oraz praktykom ,politycznym” i ,naukowym” podmiotéw komercyjnych (2, 3).
Mechanizmy te dotycza przejrzystosci (np. rejestr lobbystow lub ujawnienia informacji z kalendarza ministra), monitorowania
i edukacji (np. szkolenia w zakresie CDoH dla decydentéw), zarzadzania interakcjami z podmiotami komercyjnymi i
konfliktami intereséw (np. ograniczenia darowizn na rzecz partii politycznych) oraz mechanizméw wykluczajgcych
angazowanie podmiotéw komercyjnych (np. polityka zakazujaca rzadom popierania, wspierania, partnerstwa lub
uczestnictwa w dziataniach sponsorowanych przez przemyst, zwtaszcza przemyst tytoniowy) (2). Doktadne rozwazenie ryzyka
i korzysci wynikajacych z interakcji z podmiotami komercyjnymi jest istotne dla decydentéw. Przydatne narzedzia obejmuja
,Good governance toolkit for Commercial Determinants of Health” (Zestaw narzedzi dobrego zarzadzania w zakresie
komercyjnych uwarunkowan zdrowia) (4) czy wytyczne WHO, niedawno przedstawione na 77. Swiatowym Zgromadzeniu
Zdrowia, majace na celu wsparcie rzadéw w podejmowaniu Swiadomych decyzji dotyczacych wspdtpracy z sektorem
prywatnym. (5, 6).
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Dobrym modelem tego, jak zaja¢ sie réznymi poziomami wptywu danej branzy, jest FCTC. Obejmuje ona dziatania majace na
celu ograniczenie marketingu, ,zarzadzania reputacja” oraz praktyk ,politycznych” i ,naukowych” podmiotéw komercyjnych
(3), zwyraznym odniesieniem do potrzeby odizolowania polityki publicznej od negatywnego wptywu przemystu tytoniowego.
Te wysitki mogtyby stanowi¢ wzor dla konwencji dotyczacej CDoH.

Ponadto, podstawowe przyczyny ztego stanu zdrowia sg powigzane z obecnym systemem polityczno-gospodarczym, ktory
faworyzuje i jest pod wptywem interesow poteznych podmiotéw komercyjnych kosztem zdrowia publicznego. Dlatego nie
mozna ignorowac znaczenia zajecia sie tym systemem polityczno-gospodarczym i ponownego przemyslenia kapitalizmu. Co
wazne, z perspektywy zdrowia publicznego kluczowe jest, aby rzady zaspokajaty podstawowe potrzeby i chronity prawa
cztowieka swoich obywateli, w tym potrzeby spoteczne, bez naruszania naszych granic ekologicznych i klimatycznych (7). W
Europie istnieja alternatywne modele ekonomiczne, ktére moga stuzy¢ jako przyktady, w tym ekonomia dobrobytu (well-
being economy) i ekonomia obwarzanka (doughnut economy) (patrz Ramka 8).

Box 8. Ekonomie dobrobytu w Wielkiej Brytanii (Walia) i Finlandii

Walijska ustawa Well-being of Future Generations (Dobrobyt Przysztych Pokolen) stanowi kamien wegielny polityki
Walii. Wprowadza ona Srodki majace na celu zapewnienie dobrobytu obecnych i przysztych pokolen poprzez
inicjatywy spoteczne, ekonomiczne, Srodowiskowe i kulturalne (7). Kluczowym elementem w przezwyciezaniu
ingerencji przemystu jest rola Komisarza ds. Przysztych Pokolen, ktory jest rzecznikiem zrownowazonych praktyk i
pociaga rzad do odpowiedzialnosci za realizacje celéw tej ustawy.

Finskie podejscie integruje rozbudowane, zaprojektowane w celu zapewnienia powszechnych Swiadczen systemy
opieki spotecznej i zdrowotnej, ktore pomagaja ograniczy¢ wptyw szkodliwych praktyk przemystowych poprzez
stawianie zdrowia publicznego i dobrobytu ogdlnego nad zyski przedsiebiorstw (7). Nacisk na zarzadzanie oparte
na wspotpracy i wiaczenie wskaznikow dobrostanu do polityki i procesu decyzyjnego ma kluczowe znaczenie dla
uwzglednienia szerszych spotecznych uwarunkowan zdrowia (8).

Oba przyktady odzwierciedlajg state zaangazowanie w priorytetowe traktowanie dobrostanu poprzez innowacyjne
zarzadzanie i przepisy, zgodne z celami zréwnowazonego rozwoju (7). Inicjatywy te maja na celu stworzenie
systemoéw spotecznych, ktore stawiaja zdrowie, Srodowisko i dobrobyt ponad same wskazniki ekonomiczne.
Skutecznosc tych polityk zalezy jednak w duzej mierze od ich egzekwowania oraz ciagtego zaangazowania i edukacji
spotecznosci na temat korzysci ptynacych z systemu gospodarczego skoncentrowanego na dobrostanie (9).
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NCD s3 wiodaca przyczyna Smiertelnosci i zachorowalnosci w Kirgistanie, odpowiadajac za okoto 83%
wszystkich zgonoéw (70). W sektorze zdrowia w Kirgistanie funkcjonuje krajowy mechanizm koordynacji,
stuzacy omawianiu kluczowych problemoéw i rozwiazan zdrowotnych, zwany Wspélnym Rocznym Przegladem
(Joint Annual Review; JAR), miedzy rzadem Kirgistanu, Ministerstwem Zdrowia, partnerami na rzecz rozwoju,
NGO i ekspertami w dziedzinie zdrowia pracujacymi w sektorze zdrowia. W sktad Partnerstw na rzecz Rozwoju
wchodza Szwajcarska Agencja Rozwoju i Koordynacji, UNICEF, Fundusz Ludnosciowy Narodéw Zjednoczonych
(UNFPA), Bank Swiatowy i WHO.

Ten mechanizm koordynacji narodzit sie z wczesniejszych doswiadczen w koordynacji kompleksowych reform
opieki zdrowotnej, koncentrujacych sie na ochronie finansowej, jakosci opieki oraz wzmocnieniu podstawowej
opieki zdrowotnej i ustug zdrowia publicznego. Zobowiazania partneréw na rzecz rozwoju i rzadu zostaty
sformutlowane we Wspodlnej Deklaracji Partnerstwa z 2019 r. (77).

Mechanizm ten zostat ustanowiony, aby lepiej koordynowa¢ pomoc zewnetrzna dla sektora zdrowia, w tym
w zakresie zapobiegania i leczenia NCD, a takze w celu omawiania wspodlnego planowania, wdrazania,
aktualizacji i raportowania w ramach zadan i interwencji okreslonych w krajowych dokumentach
strategicznych.

JAR stuzy jako platforma do analizy najlepszych praktyk, a takze przeszkod i barier utrudniajacych postep w
ich wdrazaniu. Pomaga usprawnic przeptyw informacji miedzy partnerami i dostarcza wspoélnych raportow
wspierajacych krajowa strategie ,Zdrowi ludzie — Dostatni Kraj, 2019-2030" (72). Jest to réwniez platforma
do wymiany najnowszych badain ankietowych i innych badan przeprowadzonych w kraju oraz do dostarczania
dodatkowych danych pracownikom stuzby zdrowia. Dane z badan ankietowych i dane statystyczne dotyczace
zdrowia sa rowniez wykorzystywane do dalszego dialogu z Ministerstwem Finansow i Ministerstwem
Gospodarki. JAR obejmuje dyskusje na temat wydatkéw rzadowych na zdrowie, jakosci opieki, publicznych
ustug zdrowotnych, zarzadzania lekami, e-zdrowia, ustug laboratoryjnych, zasobéw ludzkich, rekomendacji
dotyczacych podwyzszenia akcyzy na wyroby tytoniowe i alkoholowe oraz nowelizacji dokumentow
regulacyjnych i ustaw, w tym ustawy tytoniowej. Co wiecej, raporty sporzadzane przez JAR trafiaja do Rady
Ministréow, co pomaga w dostosowaniu strategii zdrowotnej do innych priorytetéw krajowego programu
rozwoju.

Podmioty komercyjne, takie jak laboratoria, apteki, producenci tytoniu i alkoholu oraz inne, nie sa
uczestnikami JAR, ale istotne decyzje i zalecenia JAR s3a dla nich przydatne. W zwiazku z tym JAR, jako
mechanizm publiczny, prowadzi do skoordynowanych dzialan w sektorze zdrowia i z powodzeniem
wspotpracuje z innymi sektorami rzadu w celu lepszej kontroli czynnikéw ryzyka NCD. Taka koordynacja moze
prowadzi¢ do bardziej systemowego podejscia do ksztattowania polityki, z mniejszym potencjatem
wykorzystania luk prawnych przez przemyst.
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Informacje ogdlne

Estonia ma liberalna gospodarke rynkowa i silny przemyst spozywczy, ktérego liczne stanowiska wywodza
sie z europejskich stowarzyszen handlowych. Mozliwos¢ wprowadzenia podatku od napojow stodzonych
cukrem (SSB) w Estonii pojawita sie¢ w 2013 r. wraz z opracowaniem zielonej ksiegi Ministerstwa Spraw
Spotecznych w sprawie potencjalnych polityk dotyczacych rozwigzania problemu otytosci (73). W 2016 r.,
po zmianie rzadu, potencjalny podatek od SSB znalazt sie w programie, ktory przeszedt przez etapy projektu
i zostat zatwierdzony przez parlament, ale ostatecznie odrzucony przez prezydenta w 2017 r. Dyskusje przy
okragtym stole podczas tej pierwszej proby uchwalenia ustawy byly zdominowane przez gtosy przemystu i
kooptacje partneréw z sektora ochrony zdrowia (73). Kolejna probe uchwalenia ustawy w lutym 2024 r.
podjeto Ministerstwo Spraw Spotecznych, a nie Ministerstwo Finansow, co oznaczalo silny nacisk na
zaangazowanie podmiotéw sektora ochrony zdrowia w proces dialogu politycznego (74). Wczesniejsza
wiedza na temat zblizajacego sie okragtego stotu w sprawie projektu ustawy byta ograniczona do niewielkiej
grupy podmiotow sektora publicznego, aby zminimalizowa¢ mozliwos$¢ wczesniejszego powiadomienia
branzy spozywczej o zblizajagcym sie okraglym stole, opracowania strategii reakcji i w ten sposéb
negatywnego wplywu na caly proces.

Strategie przemystu

Branza stosowata szereg strategii, aby bezposrednio sprzeciwi¢ sie podatkowi (74). Obejmowaty one
kampanie public relations (PR) przeciwko temu podatkowi, w tym negatywne sondaze opinii publicznej,
pisanie artykuléw sprzeciwiajacych sie podatkowi oraz wskazywanie i dyskredytowanie konkretnych
partnerow w dziedzinie zdrowia, takich jak Biuro Krajowe WHO w Estonii, w celu ksztaltowania opinii
publicznej. Podczas spotkania przy okragtym stole przedstawiciele branzy stanowili dominujaca wiekszos¢ i
przedstawili r6znorodne argumenty przeciwko podatkowi od SSB, takie jak twierdzenia o utracie miejsc
pracy, bankructwo branzy i nielegalny handel. Branza probowata réowniez odwréci¢ uwage od roli SSB w
NCD, kierujac ja na inne czynniki, takie jak brak aktywnosci fizycznej, i twierdzita, ze podatek nie sprawdzit
sie w innych krajach, powotlujac sie na rosnace wskazniki otylosci (74). Branza zatrudnita rowniez firme
lobbingowa i PR oraz kancelarie prawna, aby przedstawi¢ argumenty prawne dotyczace
antykonstytucyjnego charakteru podatku.

cd.
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Strategie przeciwdziatania

Wyciagajac wnioski z poprzednich doswiadczen, Ministerstwo Spraw Spotecznych przygotowato
ustrukturyzowany plan prowadzenia dyskusji przy okragtym stole (74). Podczas samego okragtego stotu
przedstawiciele przemystu i innych organizacji mieli wczesniej wyznaczone miejsca przy stole, zgodnie z
alternatywnym uktadem miejsc, przy czym kazdy przedstawiciel przemystu siedziat obok partnera z sektora
ochrony zdrowia, a nie jako jedna grupa. Zapobiegato to nadmiernym przerwom i rozmowom grupowym
miedzy przedstawicielami przemystu. Kazda zaproszona organizacja miala ograniczony czas na
przedstawienie swoich argumentow, ktdorego sScisle przestrzegano. Ponadto zwolennicy projektu ustawy
utworzyli koalicje miedzy partnerami z sektora ochrony zdrowia, takimi jak dentysci, pielegniarki i lekarze,
zapewniajac réznorodnos¢ argumentéw na wielu wspoélnych frontach.

Chociaz branza zaprosita na spotkanie wielu mniejszych producentéw, aby zwiekszy¢ swoja obecnos¢, jedynie
organizacje parasolowe mogly przedstawia¢ argumenty za lub przeciw proponowanemu podatkowi. Ci
dodatkowi producenci mogli sie wypowiedzie¢ tylko wtedy, gdy wnosili nowe informacje. Dato to branzy
uczciwg, ale ograniczona platforme i zapobiegto zdominowaniu dyskusji przez najliczniejszych i najbardziej
aktywnych. Zastosowanie tych zasad i strategii z narzedzia dialogu politycznego WHO, Listy Kontrolnej
Przygotowania i Ulatwiania Dialogu Politycznego (Policy Dialogue Preparation and Facilitation Checklist)
(15) pozwolito na bardziej uporzadkowana i zamknieta debate, nie dajac przedstawicielom branzy
nadmiernej ilosci czasu na wypowiedzi.

Aspekty polityczne i wyciagniete wnioski

Istniato kilka kluczowych elementéw, ktore pozwolity na pomysine doprowadzenie projektu ustawy do etapu
czytania parlamentarnego w tej drugiej probie przyjecia podatku. Wykorzystanie Listy Kontrolnej
Przygotowania i Ulatwiania Dialogu Politycznego (75) podczas dyskusji przy okragtym stole byto kluczowe
dla zapewnienia uporzadkowanej dyskusji. Wazne bylo réowniez zbudowanie koalicji partneréw w sektorze
ochrony zdrowia, z ktérych kazdy wniést swoj wkiad zaréwno przy okragtym stole, jak i w kampanie
uswiadamiajaca, pojawiajac sie w prasie. Teraz, gdy projekt ustawy trafit do parlamentu, mozliwosc
ksztaltowania opinii publicznej - i opinii parlamentarzystow - pozostaje najwieksza przeszkoda w
przezwyciezaniu ingerencji branzy, poniewaz to ona zadecyduje o tym, czy Parlament zagtosuje za projektem
ustawy w nadchodzacych czytaniach.

Ogédlnie rzecz biorac, jasna strategia zarzadzania procesem konsultacji przy okragtym stole z pomoca koalicji
partnerow w sektorze ochrony zdrowia byta niezbedna dla utatwienia postepéw w pracach nad projektem
ustawy podatkowej w Estonii. Ich doswiadczenie podkresla znaczenie budowania koalicji i zorganizowanego
dialogu politycznego.
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Studium przypadku 30. Europejski mechanizm regulacyjny i
wptyw cen producentéw na inhalatory stosowane w leczeniu
astmy i POChP oraz inne leki stosowane w NCD

W UE zapewnienie niedrogiego dostepu do inhalatoréw na astme i przewlekta obturacyjna chorobe ptuc
(POChP) jest priorytetem ze wzgledu na wysokie koszty lekéw. Jednak pomimo obowiazujacych przepiséw,
problemy z dostepnoscia i przystepnoscia cenowa utrzymuja sie (76), co sprawia, ze niektorzy pacjenci w
trudnej sytuacji finansowej korzystaja wylacznie z krotko dziatajacych 2-agonistach zamiast z przepisanych
kortykosteroidow wziewnych, mimo ze to te ostatnie odgrywaja kluczowa role w tagodzeniu objawoéw i
zmniejszaniu ryzyka zaostrzen, a w konsekwencji poprawiaja jakos¢ zycia pacjentow z astma i POChP (77,
18).

Oficjalne ceny lekéw w inhalatorach sa ustalane przez producentéw na podstawie takich czynnikow, jak
badania i rozwoj, koszty produkcji oraz konkurencja rynkowa. Ceny te, zwane rowniez cenami
katalogowymi, powinny odzwierciedla¢ rzeczywiste ceny lekow w cennikach producentow (79). Ostateczny
koszt dla pacjenta zalezy od cen katalogowych producentéw oraz innych czynnikéw, takich jak
ubezpieczenie, koszty ustug farmaceutycznych i optaty apteczne (20).

Jednak niektore kraje, takie jak Francja, Niemcy i Wielka Brytania (Anglia), negocjuja z producentami ceny
nizsze niz cena oficjalna; takie znizki nazywane sa rabatami i w wiekszosci przypadkéw sa poufne (20, 217).
Chociaz niektérzy twierdza, ze poufne rabaty zmniejszaja wydatki na leki o wysokiej wartosci i poprawiaja
dostep pacjentéw do lekow, jednoczesnie maskuja one rzeczywiste ceny, potencjalnie zakiocajac rynek i
powodujac nadmierne ptatnosci (20-22). Na przyktad amerykanska biata ksiega wykazata, ze wzrost
rabatow wigze sie ze wzrostem cen katalogowych o okoto 100%, i stwierdzita, ze praktyki rabatowe
posrednikéw, takich jak firmy zarzadzajace swiadczeniami farmaceutycznymi i ubezpieczyciele, wymagaja
wiekszej kontroli regulacyjnej w dazeniu do obnizenia cen lekow (23).

Ponadto w UE odnotowano réznice w dostepie do nowo zatwierdzonych lekéw miedzy zachodnimi,
wiekszymi panstwami cztonkowskimi a wschodnimi, mniejszymi panstwami cztonkowskimi (24). Krajowe
organy regulacyjne daza do kontrolowania cen lekéw, aby zmniejszy¢ wydatki pacjentéw i zminimalizowa¢
réznice cenowe w panstwach czlonkowskich UE, uwzgledniajac jednoczesnie réznice w poziomie sity
nabywczej/PKB na mieszkanca w poszczegélnych krajach (20, 24-26).

Chociaz w Europie poczyniono pewne postepy w skutecznym wdrazaniu niektérych mechanizmoéw
regulacyjnych, takich jak negocjowanie ceny z producentem w oparciu o przejrzyste narzedzie ustalania cen
oparte na wartosci, kwestia tajnosci cen lekow w Europie pozostaje kontrowersyjna. WHO podkresla
znaczenie przejrzystosci cen, w tym kosztow badan i rozwoju, jako kluczowego czynnika uczciwych
negocjacji i zarzadzania. (27, 28).

Podsumowanie

Istnieje wiele dziatan majacych na celu rozwigzanie problemu komercyjnych determinantéw NCD w Europie i poza nia.
Decydenci musza w petni uwzgledni¢ spektrum dziatan omoéwionych w niniejszym dokumencie i mysle¢ nie tylko o
jednostkach, ale takze o systemie polityczno-ekonomicznym i samym procesie ksztattowania polityki publicznej. Jako
spoteczenstwo musimy réwniez na nowo przemysle¢ sposéb pomiaru postepu. W zwiazku z tym w serii artykutéw ,The
Lancet” na temat CDoH pojawita sie wizja ,przemyslenia postepu spotecznego, wspétczesnego kapitalizmu i roli sektora
komercyjnego w nim, [i] wyobrazenia sobie spoteczenstw, w ktérych podmioty publiczne i prywatne priorytetowo traktuja

zrébwnowazony rozwdj srodowiska, prawa cztowieka, podstawowe potrzeby, zdrowie i dobrostan oraz normatywne odejscie
od szkodliwych systemoéw konsumpcyjnych” (7). Obywatele i organizacje spoteczenstwa obywatelskiego moga by¢
katalizatorami zmian w tym zakresie, co oméwiono w kolejnym rozdziale.
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Sugestie dotyczqce polityki

Dziatania majace na celu rozwigzanie problemu CDoH powinny obejmowac wszystkie poziomy, na ktérych podmioty
komercyjne wptywaja na zdrowie: jednostke, Srodowisko, polityke publiczng i system polityczno-ekonomiczny.

Prawa cztowieka, w tym prawa dotyczace zdrowia i dobrostanu, mogtyby by¢ priorytetem dla rzadéw chetnych do
rozwigzania problemu CDoH, a w Europie i na swiecie istnieje juz kilka mechanizméw, takich jak model ekonomii
dobrobytu i ekonomii obwarzanka.

Istnieje pilna potrzeba poddania analizie asymetrii wladzy i obecnego systemu polityczno-ekonomicznego jako gtéwnych
przyczyn ztego stanu zdrowia.
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Rozdziat 13.

Gtos spoteczenstwa ma znaczenie:
dziatania, jakie obywatele i
spoteczenstwo obywatelskie moga
podjac, aby ograniczy¢ komercyjne
determinanty NCD

Gtéwne punkty

+ Obywatele i organizacje spoteczenstwa obywatelskiego (CSO) odgrywaja kluczowa role w rozwigzywaniu problemow
zwigzanych z komercyjnymi determinantami NCD. Pomagaja budowac¢ koalicje, reprezentuja grupy dotkniete chorobag,
petnia funkcje straznikdw rozliczalnosci, moga ksztattowac polityke i wzmacnia¢ pozycje spotecznosci.

» CSO dziataja zaréwno na szczeblu krajowym, jak i miedzynarodowym, bedac sita napedowa zmian poprzez ramy prawne,
takie jak system prawny UE, wspierajac lub kwestionujac prace decydentédw i dazac do rozszerzenia zmian systemowych
w panstwach cztonkowskich.

»  Sukces i trwatos¢ srodkdéw wprowaadzanych w zakresie zdrowia publicznego zaleza od integracji spostrzezen szerokiego
grona podmiotéw, w tym CSO, decydentow, ekspertow akademickich i innych podmiotéw, w procesie ksztattowania
polityki, aby wspoéttworzy¢ polityke zdrowotng, ktéra jest bardziej skuteczna i dostosowana do zréznicowanych potrzeb
spotecznosci.

*  Kluczowe jest odejscie od narracji, w tym prowadzonej przez CSO, w zakresie zdrowia publicznego skupiajacej sie
wytgcznie na indywidualnej odpowiedzialnosci za profilaktyke i kontrole NCD. Zamiast tego obywatele i CSO mogtyby
by¢ rzecznikami i pociggac rzady i podmioty komercyjne do odpowiedzialnosci za ochrone i promocje srodowiska, polityk
publicznych i systemu polityczno-gospodarczego sprzyjajacych dobremu zdrowiu, zajmujac sie kwestiami systemowymi

lezacymi u podstaw NCD.

Komercyjne determinanty choréb niezakaznych w Europejskim Regionie WHO 124




Obywatele i CSO odgrywaja kluczowa role w rozwigzywaniu problemu komercyjnych determinantéw NCD (7). CSO obejmuja

organizacje pozarzadowe i grupy rzecznicze, a takze organizacje dziatajace w spotecznosciach lokalnych, w tym pacjenci,
pracownicy stuzby zdrowia oraz marginalizowane i wrazliwe grupy spoteczne. Nagtasniajac obawy obywateli w debatach na
temat polityki publicznej, CSO moga zwiekszy¢ zrownowazony charakter, rownos¢ i skutecznosé polityk. Czesto CSO aktywnie
angazujg osoby, ktérych dotycza te interwencje (2). Organizacje te budujg koalicje, inicjujg zmiany, ksztattuja polityke i
wzmacniaja pozycje spotecznosci. Roznig sie one rowniez od tradycyjnych grup lobbingowych tym, ze czesto dziatajg w
oparciu o model non-profit. CSO angazuja sie w dziatania rzecznicze, aby wptywaé na polityke publiczng w sposdb, ktéry
przynosi korzysci catemu spoteczenstwu, a nie tylko konkretnym branzom lub podmiotom komercyjnym (3). W niniejszym
rozdziale przedstawiono obszary, w ktérych obywatele i CSO byty szczegdlnie skuteczne w Europejskim Regionie WHO: na
szczeblu krajowym, regionalnym oraz w kwestionowaniu istniejgcej narracji na temat NCD.

Od sukcesu na poziomie krajowym do dziatan na poziomie regionalnym

Pierwsze dwa studia przypadkow (studium przypadku 31 i 32) prezentuja udane kampanie i inicjatywy CSO na poziomie
krajowym. Przyktady te pokazuja, jak ukierunkowane dziatania, czesto wspierane przez szerszg miedzynarodowa spotecznosé
spoteczenstwa obywatelskiego, moga prowadzi¢ do znaczacych postepow w dziedzinie zdrowia publicznego. Do godnych
uwagi przyktadéw nalezy rola Rady Kobiet Republiki Kirgiskiej w ksztattowaniu krajowej opinii publicznej i wspieraniu
przepiséw dotyczacych kontroli tytoniu oraz przyjecie w Stowenii poprawek do ustawodawstwa tytoniowego poprzez
miedzynarodowa mobilizacje. Te studia przypadkéw dajg wglad w skuteczne strategie i wspdlne dziatania, ktére mozna
powiela¢ i dostosowywac w innych kontekstach.

Dziatania krajowe, cho¢ skuteczne, moga by¢ ograniczone ze wzgledu na globalna skale i wptyw podmiotéw komercyjnych.
Te podmioty komercyjne czesto dziataja i wywieraja presje w wielu krajach, co sprawia, ze izolowane dziatania krajowe sa
niewystarczajace. CSO czesto dziatajg w szerszym kontekscie prawodawstwa i ksztattowania polityki UE, gdzie wspolne
dziatania moga znaczaco wptywac na polityke zdrowotna na arenie miedzynarodowej, w tym w catej UE. Wsparcie ze strony
miedzynarodowych spotecznosci spoteczenstwa obywatelskiego jest niezbedne dla utatwienia tych dziatan rzeczniczych w
osrodkach miedzynarodowego zarzadzania, takich jak siedziba gtéwna UE.

To podejscie okazato sie juz skuteczne w przesztosci, co widac¢ w przypadku Ramowej Konwencji WHO o Ograniczeniu Uzycia
Tytoniu (FCTC). Podczas negocjacji, ktére doprowadzity do powstania FCTC, spoteczenstwo obywatelskie odegrato kluczowa
role w ksztattowaniu ich rezultatéw. Ta znaczaca rola zostata uznana w samym traktacie, gdzie artykut 4, zasada przewodnia
pkt 7, stanowi, ze udziat spoteczenstwa obywatelskiego jest niezbedny dla osiagniecia celéw Konwendji i jej protokotdw (4).
Uznanie tego podkresla kluczowa role tych organizacji w globalnym zarzadzaniu zdrowiem. Zainspirowane tym sukcesem,
dalsze inicjatywy, w tym dyrektywa projektowa w sprawie ochrony dzieci przed marketingiem niezdrowej zywnosci,
oméwiona w studium przypadku 33 tego rozdziatu, maja na celu powtdrzenie potaczonego wptywu spoteczenstwa
obywatelskiego. Dziatania te ilustruja, jak miedzynarodowe ramy moga wspiera¢ kompleksowe strategie zdrowia
publicznego.

Innym kluczowym sposobem, w jaki spoteczefstwo obywatelskie moze wptywaé na polityke zdrowotng na poziomie ram
miedzynarodowych, jest aktywne zaangazowanie w procesy ksztattowania polityki. Wspierajac sprawiedliwe i oparte na
dowodach polityki, CSO moga wptywac na priorytety i punkty agendy instytucjonalnych programéw prac. To strategiczne
zaangazowanie gwarantuje, ze kwestie zdrowotne pozostajg w centrum dyskusji i rozwoju polityki. Przyktadem jest trwajaca
wspodtpraca z Podkomisjg Zdrowia Publicznego Parlamentu Europejskiego (SANT), o ktérej mowa w studium przypadku 35
tego rozdziatu, ktorej celem jest miedzy innymi zwalczanie nieréwnosci w zdrowiu w UE.
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Jednak wszechobecny wptyw podmiotow komercyjnych czesto wykracza poza zakres regulacyjny jakichkolwiek pojedynczych
ram, co utrudnia zapewnienie kompleksowej ochrony zdrowia publicznego. Problem ten pogtebiany jest przez niespojne
wdrazanie i egzekwowanie polityk w poszczegdlnych krajach, co prowadzi do nieréwnych wynikéw zdrowotnych. Globalny
charakter komercyjnych determinantéw NCD oznacza, ze dziatania ograniczone do ram UE moga by¢ niewystarczajace do
rozwigzania szerszych, systemowych probleméw, ktoére przyczyniaja sie do NCD. Dlatego, jak oméwiono w poprzednim
rozdziale, potrzebne jest ogdélnospoteczne, systemowe podejscie.

Zmiana narracji o odpowiedzialnosci osobistej

CSO odgrywaja kluczowa role w kwestionowaniu i przeksztatcaniu narracji, ktéra nadmiernie podkresla indywidualng
odpowiedzialnos¢ za zdrowie, czesto ignorujac wptyw czynnikdw spoteczno-ekonomicznych, kulturowych, srodowiskowych
i komercyjnych na Srodowisko zycia (5, 6).

Na przyktad, obecne Srodowisko w obszarze zywnosci wykazuje tendencje promowania niezdrowych wyboréw, co wymaga
srodkéw regulacyjnych promujacych zdrowie i zrownowazony rozwdj. Kluczowa szansg dla UE na przeprowadzenie tej
niezbednej transformacji sa ustawodawcze Ramy dla Zréwnowazonych Systeméw Zywnosciowych (Framework for
Sustainable Food Systems) (7). CSO naciskaja na wdrozenie tych ram, podkreslajgc ich potencjat w zakresie znaczacej poprawy
zdrowia publicznego i zrbwnowazonego rozwoju, pozycjonujac sie tym samym jako kluczowi interesariusze w dazeniu do
kompleksowej reformy regulacyjnej systemow zywnosciowych (8).

Ta zmiana narracji, z odpowiedzialnosci indywidualnej na rozwigzania oparte na polityce i systemie, opowiada sie za
tworzeniem srodowisk, w ktorych zdrowy tryb zycia bedzie standardem dla wszystkich. To zorientowane na polityke podejscie
ma na celu nie tylko wzmocnienie zdrowia publicznego i dbatos¢ o srodowisko, ale takze zniwelowanie rozdzwieku miedzy
aspiracjami Europejskiego Regionu WHO a rzeczywistymi potrzebami jego obywateli, zwtaszcza w swietle rosngcych kosztéw
utrzymania. Gtownym celem jest zapewnienie wszystkim tatwego i przystepnego cenowo dostepu do zdrowej i
zrébwnowazonej diety, torujac droge do bardziej sprawiedliwego i Swiadomego zdrowotnie spoteczenstwa.

Aby to osiggna¢, kluczowe jest wzmocnienie potencjatu CSO, zapewniajac im wystarczajaca site, aby skutecznie dziataty na
rzecz praw cztowieka i uczestniczyty w zarzadzaniu (9). Obejmuje to zapewnienie, ze spoteczenstwo obywatelskie pozostanie
wolne od konfliktu intereséw, co mozna wspiera¢ poprzez odpowiednie finansowanie publiczne oraz wdrazanie surowszych
srodkow przejrzystosci w finansowaniu i dziatalnosci lobbingowej. Kluczowym punktem budzacym obawy jest zgtaszana
liczba okoto 25 000 lobbystow w samej Brukseli (70), przy wyraznej nierbwnowadze miedzy lobbystami korporacyjnymi a
lobbystami ze spoteczenstwa obywatelskiego. Interesy korporacyjne, w tym przemyst farmaceutyczny, w dramatyczny sposéb
goruja nad grupami spoteczenstwa obywatelskiego, jezeli chodzi o wydatki na lobbing. Na przyktad sam sektor
farmaceutyczny wydaje znacznie wiecej niz CSO, co podkresla dysproporcje finansowa w zakresie wptywu na ksztattowanie
polityki UE (77). Studium przypadku 35 w tym rozdziale ilustruje, dlaczego zajecie sie tym problemem jest kluczowe dla
zapewnienia rownego dostepu do lekow.
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Ramka 9. Odpowiednie finansowanie CSO w celu zapewnienia
niezaleznosci

Dzieki dziataniom zbiorowym i strategicznemu rzecznictwu, spoteczenstwo obywatelskie moze poczyni¢ znaczace
postepy w promowaniu zdrowszego Srodowiska i tagodzeniu wptywu szkodliwych praktyk komercyjnych. Aby to
osiggna¢, kluczowe jest zapewnienie stabilnosci, zréwnowazonego rozwoju i niezaleznosci spoteczenstwa
obywatelskiego od wplywow komercyjnych. Spoteczenstwo obywatelskie moze odegra¢ kluczowa role w
pozytywnym oddziatywaniu na ksztattowanie polityki i bedzie niezbedne w przesunieciu narracji publicznej i
politycznej w kierunku rozwigzan systemowych, ktoére uwzgledniaja pierwotne przyczyny ztego stanu zdrowia,
dostepu do odpowiedniej opieki i probleméw Srodowiskowych. Bez stabilnego finansowania istnieje ryzyko, ze
interesy przemystu moga wptywac na CSO (9). Ponadto CSO moga stanaé w obliczu utraty legitymacji i reprezentacji
(72). UE i rzady krajowe musza uznac i wspiera¢ kluczowa role spoteczenstwa obywatelskiego w tym trwajacym
wyzwaniu, aby zapewnic¢, ze pozostanie ono skuteczne | niezalezne.

W lutym 2023 r. Slowenia przedstawita propozycje zmiany przepiséw dotyczacych kontroli tytoniu,
dostosowujac je do dyrektywy UE 2022/2100 (13). Kluczowe przepisy obejmowaly zakaz stosowania
aromatéw w e-papierosach (z wyjatkiem niektorych aromatow tytoniowych), wprowadzenie ostrzezen
zdrowotnych na HTP oraz stopniowe wycofywanie palarni roztozone na piec lat. Inicjatywa ta uzyskata
szerokie poparcie stowenskich CSO, Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w
okresie konsultacji spotecznych.

W 2023 r. podmioty te aktywnie wspotpracowaly z mediami i decydentami, aby budowaé poparcie
spoteczne dla zmian. Pomimo oporu ze strony wiascicieli sklepéw z e-papierosami i grup waperow, ktorzy
argumentowali, ze aromatyzowane e-papierosy pomagaja w rzucaniu palenia, koalicja na rzecz zdrowia
podtrzymata swoje stanowisko przeciwko tym twierdzeniom.

Jesienia 2023 roku, w miare postepu procesu legislacyjnego (74), stoweinskie NGO, takie jak Stowenska
Koalicja na rzecz Zdrowia Publicznego, Srodowiska i Kontroli Tytoniu (NTAKK), wspierana przez partneréw
miedzynarodowych z Europejskiego Sojuszu na rzecz Zdrowia Publicznego (EPHA), Stowarzyszenia
Europejskich Lig Walki z Rakiem (ECL), Sieci Zapobiegania Paleniu Tytoniu (ENSP) oraz Partnerstwa na rzecz
Wolnosci od Palenia (SFP), pozyskaly dalsze poparcie, proszac swoich czionkéw o podpisywanie i wysytanie
listéow do stowenskich decydentéw, podkreslajac postawienia potrzeby ochrony zdrowia publicznego nad
interesami komercyjnymi. W rezultacie listy poparcia wystaty 24 zagraniczne CSO z 20 réznych krajow, a
niektorzy cztonkowie dodali dodatkowe fakty i linki do badan. Chociaz nie jest jasne, czy same te dziatania
wplynetly na decyzje, w marcu 2024 roku Zgromadzenie Narodowe jednogtosnie przegtosowato nowelizacje
ustawy tytoniowej (75).

Zmienione przepisy, obowiazujace od kwietnia 2024 r., zakazuja stosowania wszystkich aromatéw w e-
papierosach i produktach HTP (z wyjatkiem aromatu tytoniowego) oraz wprowadzaja skrécony okres
przejSciowy dla zakazu prowadzenia palarni, ktory ma zakonczy¢ sie w grudniu 2025 r. (76). Zmiany te sa
uznawane za zgodne z konstytucja Stowenii, artykutem 72, ktéry ustanawia priorytet zdrowia publicznego
i promuje zdrowe Srodowisko zycia, stanowiac wzor dla innych krajéw dazacych do wzmocnienia kontroli
tytoniu. (77).

Komercyjne determinanty choréb niezakaznych w Europejskim Regionie WHO

127



Rady Kobiet w Republice Kirgiskiej odegraty wazna role w promowaniu surowych przepiséw dotyczacych
kontroli tytoniu, dzieki aktywizmowi spoteczenstwa obywatelskiego i wsparciu Ministerstwa Zdrowia. Sie¢
Rad Kobiet, zrzeszajaca okoto 400 rad w catym kraju, przeciwdziatata silnemu lobbingowi przemystu
tytoniowego i sprzeciwowi wobec nowych przepiséw tytoniowych oraz promowata interesy zdrowia
publicznego poprzez debaty publiczne, spotkania przy okragtym stole i konferencje. Warto zauwazy¢, ze Rady
Kobiet (Ayaldar Kenesh) odegraty kluczowa role we wspieraniu opracowania i przyjecia ustawy nr 121 o
kontroli tytoniu.

Przemyst tytoniowy stanowczo sprzeciwiat sie ustawie i przeznaczyt znaczne srodki na prowadzenie kampanii
oszczerstw przeciwko kazdemu, kto promowat ustawe, aby zaszkodzi¢ jego reputacji (78). Optacat artykuty w
gazetach i mediach spotecznosciowych, aby stworzyé¢ negatywny wizerunek oséb promujacych ustawe.
Utworzyt rowniez grupe robocza z udziatem urzednikéw Ministerstwa Gospodarki, ktéra twierdzita, ze chroni
ich interesy biznesowe i argumentowata, ze ustawa zmniejszy dochody ptynace do Republiki Kirgiskiej. Czes¢
pracownikéw stuzby zdrowia zostata rowniez zrekrutowana w celu zminimalizowania odczuwanego wptywu
produktow takich jak e-papierosy (78).

Strategie spoleczeiistwa obywatelskiego

Wykorzystujac swoje wczesniejsze doswiadczenia w kampaniach na rzecz praw kobiet i sprawiedliwosci
spotecznej (19), organizacje Rady Kobiet potaczyly sily i zmobilizowaty swoje potaczone sieci, aby wywrzeé
presje na rzad w celu zmiany prawa. Dziatania obejmowaly podréze do wiosek i regionéw Republiki Kirgiskiej
w celu zbierania podpiséw pod petycjami; organizowanie foréw w celu podnoszenia Swiadomosci spotecznej;
angazowanie wybitnych prelegentek, takich jak sportsmenki, pisarki, szanowane lekarki i profesorki
uniwersyteckie; oraz pisanie listow do ustawodawcéw z prosba o wsparcie (78). Rady Kobiet Wspoétpracowaty
réwniez z wladzami lokalnymi w odlegtym regionie Batken, gdzie produkuje sie wiekszos¢ tytoniu do zucia,
znanego jako natwaj, starajac sie przekona¢ zaréwno producentoéw, jak i konsumentéow o jego szkodliwym

wptlywie.

cd.
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Rezultat i wplyw

Ustawa nr 121 ,O ochronie zdrowia obywateli Republiki Kirgiskiej przed skutkami uzywania tytoniu i
nikotyny oraz przed skutkami dymu tytoniowego i aerozoli w sSrodowisku” (20) byta przedmiotem debaty
przez ponad trzy lata, zaréwno w parlamencie, jak i w mediach, zanim zostata ostatecznie uchwalona.
Uznano ja za znaczacy sukces w walce z tytoniem w Republice Kirgiskiej, dzieki wspolnym wysitkom
organizacji kobiecych i innych grup spoteczenstwa obywatelskiego w catym kraju. Od momentu uchwalenia
tej ustawy Rada Kobiet kontynuuje dzialania edukacyjne i komunikacyjne, aby utrzymac¢ swiadomos¢
spoteczna na temat zagrozen zwiazanych z tytoniem (78).

Aspekty polityczne i wnioski

Wszelkie dziatania rzecznicze Rady Kobiet i jej sieci sa prowadzone na zasadzie wolontariatu; wsparcie
finansowe dla tej i podobnych organizacji jest wazne dla ich przysziej dziatalnosci. Kluczowe znaczenie ma
réwniez szeroka reprezentacja kobiet na wszystkich szczeblach wladzy - krajowym i lokalnym. Chociaz
niektoére rady lokalne angazuja Rade Kobiet w procesy komitetowe, konieczne jest usystematyzowanie tej
partycypacji, aby zwiekszy¢ udziat kobiet na szczeblu lokalnym. Pomimo wysitkéw Rady Kobiet i wtadz
lokalnych, aby przej$¢ z produkgcji tytoniu na hodowle zwierzat w regionie Batken, nadal jest to trudne,
poniewaz produkcja tytoniu do zucia jest postrzegana jako skuteczny sposéb wspierania wrazliwych
spotecznosci w najbiedniejszych, dotknietych niedoborem wody i przygranicznych regionach bytej republiki
radzieckiej.

Spoteczenistwo obywatelskie moze odegraé¢ kluczowa role w alarmowaniu, gdy zyski przemystu sa
przedkiadane nad interesy pacjentéow, na przykiad poprzez zgtaszanie tych obaw odpowiednim organom
regulacyjnym. Fundacja Odpowiedzialnosci Farmaceutycznej (Pharmaceutical Accountability Foundation;
PAF) to organizacja non-profit, ktorej celem jest zapewnienie, aby leki i technologie medyczne byty
udostepniane w sposéb spotecznie odpowiedzialny i zrownowazony; podejmuje ona dziatania majace na
celu zwalczanie nieuzasadnionego zawyzania cen, czyli znacznego wzrostu cen, przez firmy naduzywajace
monopoli rynkowych, poprzez doradztwo rzadom lub poprzez dziatania prawne dotyczace nadmiernie
wysokich cen lekow.

Wygoérowane ceny kwasu chenodeoksycholowego (CDCA)

Kwas chenodeoksycholowy (CDCA) jest stosowany w leczeniu ksantomatozy mézgowo-sciegnistej (CTX),
rzadkiej genetycznej choroby metabolicznej. CDCA byt pierwotnie sprzedawany jako lek na kamice
z6iciowa w cenie 0,28 euro za kapsutke. Od 1999 roku lek ten byt przepisywany poza wskazaniami w
leczeniu CTX, a jego koszt wynosit 308 euro na pacjenta rocznie. Firma farmaceutyczna Leadiant przejeta
CDCA w 2008 roku, uzyskata pozwolenie na dopuszczenie do obrotu od Europejskiej Agencji Lekow w 2017
roku i 500-krotnie podniosta cene leku, do 140 euro za kapsutke, co podniosto koszty leczenia do 153 300
euro na pacjenta rocznie.
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Status leku na chorobe sieroca dawat firmie Leadiant dziesiecioletnia ochrone monopolistyczna, mimo ze
CDCA nie byta nowa czasteczka. Firma Leadiant podjeta rowniez szereg dziatan, aby zapobiec konkurencji dla
swojego nowego, drogiego CDCA; na przyktad skiadajac skarge do holenderskiej Inspekcji Zdrowia na apteki
produkujace wlasne CDCA, aby uniknac¢ wysokich cen Leadiant. Leadiant przejeta rowniez konkurentéw i
podpisata umowe na wylacznos¢ z gtéwnym producentem surowca.

Sprawa ta dotyczyta okoto 60 pacjentow w Holandii (Krélestwie Niderlandéw) i ponad 200 w innych krajach
UE. 260 pacjentéw wymagajacych leczenia stanowi roczne obciazenie w wysokosci 39 milionéw euro dla
europejskich systemow opieki zdrowotnej.

Fundacja Odpowiedzialnosci Farmaceutycznej podejmuje dziatania

7 wrzesnia 2018 r. PAF zlozyta wniosek o wszczecie postepowania w sprawie egzekwowania prawa
konkurencji do holenderskiego Urzedu ds. Konsumentéw i Rynkéw (ACM) (27). W 2021 roku ACM natozyt na
Leadiant kare pieniezna w wysokosci 19 569 500 euro za naduzywanie dominujacej pozycji rynkowej w celu
zawyzania cen dla pacjentéw stosujacych CDCA. Kara zostata natozona w 2023 roku po apelacji Leadiant (22).
Wedlug oswiadczenia ACM, ,Leadiant naduzyla swojej dominujacej pozycji” na rynku, pobierajac ...
wygorowana cene... ktora w potaczeniu z niskimi kosztami i niskim ryzykiem skutkowata wygérowanymi
zyskami”. (22) Bylto to réwniez ,,... niesprawiedliwe, poniewaz lek, pod inna nazwa handlowa, byt juz od lat
dostepny na rynku po znacznie nizszej cenie, a pacjenci odniesli znikome korzysci z zarejestrowania go jako
leku na chorobe sieroca”. Ponadto organy ochrony konkurencji w lIzraelu, Wioszech i Hiszpanii réwniez
prowadzity dochodzenia w sprawie Leadiant i natozyty kary, ktorych faczna kwota na te cztery kraje wyniosta
33 miliony euro. Po 500-krotnej podwyzce cen lekéw Leadiant, rzad Holandii i Inspekcja Zdrowia zezwolity
na sporzadzanie preparatow farmaceutycznych przez apteki szpitalne jako rozwiagzanie awaryjne dla
pacjentéw, a minister zdrowia Holandii zaproponowat skrocenie okresu wylacznosci w ramach unijnego
przegladu dyrektywy UE w sprawie lekéw na choroby sieroce. Bariery utrudniajace przezwyciezenie ingerencji
przemystu obejmowaly zlozone procedury prawne, brak przejrzystosci cenowej i lobbing branzowy.
Czynnikami utatwiajacymi byly wspotpraca podmiotéw sektora ochrony zdrowia, presja spoteczna i
interwencje regulacyjne - a rola CSO jest kluczowa w pociaganiu rzadéw i podmiotéw komercyjnych do
odpowiedzialnosci.
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Wpilyw marketingu niezdrowych produktéw lub ustug jest nieproporcjonalnie wiekszy wsrod dzieci ze
srodowisk w niekorzystnej sytuacji socjoekonomicznej (23, 24), ktore czesto sa poddawane wiekszej
ekspozycji na marketing, a jednoczesnie maja mniejszy dostep do zdrowszej i tanszej diety (25).

W odpowiedzi na to, w 2021 roku koalicja 20 miedzynarodowych CSO zaproponowata opracowanie
ogolnounijnej dyrektywy majacej na celu ochrone dzieci przed marketingiem niezdrowych produktéow
spozywczych (26). Dyrektywa ta wzywa do ochrony zdrowia publicznego i konsumentéw w réznych kanatach
medialnych, w tym w mediach cyfrowych i nadawczych, oraz odnosi sie do technik marketingowych
zaprojektowanych specjalnie z mysla o dzieciach. Jest to zbiorowe wezwanie do europejskich decydentow
politycznych do zjednoczenia sie w ochronie zdrowia i przysztosci dzieci przed interesami komercyjnymi i
podkresla odpowiedzialno$¢ UE za regulacje marketingu transgranicznego w celu zapewnienia ochrony
zdrowia publicznego, konsumentéw i praw dziecka.

Proponowana dyrektywa ma na celu harmonizacje dziatan krajowych i ustanowienie jednolitych ram, ktére
zapewnia uczciwe warunki dla przedsiebiorstw spozywczych, jednoczesnie priorytetowo traktujac zdrowie
publiczne i prawa dziecka. Popierajac te dyrektywe, CSO nie tylko kwestionuja status quo, ale takze ktada
podwaliny pod zdrowsza i bardziej sprawiedliwa przysztos¢ dla wszystkich dzieci w catej Europie.

Podejscia na szczeblu krajowym i potrzeba dyrektyw miedzynarodowych

Poczyniono znaczny postep na szczeblu krajowym, gdzie kilka krajéw niezaleznie od siebie uchwalito przepisy
majace na celu ograniczenie marketingu niezdrowej zywnosci skierowanego do dzieci, uznajac pilna potrzebe
ochrony najmiodszych i najbardziej bezbronnych cztonkéw spoteczenstwa. Inicjatywy z Niemiec, Norwegii,
Wielkiej Brytanii i Hiszpanii wprowadzily Srodki majace na celu ograniczenie reklamy zywnosci o wysokiej
zawartosci ttuszczu, cukru i soli (HFSS) skierowanej do dzieci (27-29).

Sytuacja w Wielkiej Brytanii zostata szczegétowo opisana w rozdziale 2 niniejszego raportu. Norwegia w
czerwcu 2023 r. zatwierdzita przepisy zakazujace marketingu niezdrowej zywnosci i napojoéw skierowanego
do dzieci ponizej 18. roku zycia, co stanowi wazny krok w legislacji (30). W Niemczech Federalne Ministerstwo
Zywnoésci, Rolnictwa i Ochrony Konsumentéw przedstawito w 2023 r. plan ochrony dzieci przed reklama
niezdrowej zywnosci (29). Projekt ten ogranicza reklamy napojéw HFSS we wszystkich mediach istotnych dla
dzieci, w tym w reklamach zewnetrznych w poblizu szkét i innych miejscach, w ktérych dzieci znajduja sie w
centrum uwagi, choc¢ jest wciaz w fazie rozwoju. W Hiszpanii projekt dekretu krélewskiego przedstawiony
przez Ministerstwo Spraw Konsumenckich proponowat zakaz marketingu zywnosci takiej jak batony
czekoladowe, ciastka i lody, a takze ustanawiat limity dotyczace zawartosci ttuszczu, soli, cukru i kalorii w
produktach takich jak stone przekaski i ptatki sniadaniowe. Jednak ten wniosek ustawodawczy nigdy nie
zostat opublikowany (27).

Chociaz te wysitki Swiadcza o Swiadomosci i woli rozwigzania tego problemu w kilku krajach, te odizolowane
podejscia krajowe moga by¢ ograniczone i nieskuteczne. Dzialania podejmowane na szczeblu krajowym,
wspierane przez zaangazowana prace krajowych i miedzynarodowych NGO i CSO, czesto pojawiaja sie w
odpowiedzi na brak dzialahh ze strony europejskich prawodawcéw. Dzialania te uwypuklaja znaczne
rozbieznosci w ramach regulacyjnych i ich skutecznym wdrazaniu w réznych krajach, zwtaszcza w panstwach
cztonkowskich UE, oraz podkreslaja potrzebe bardziej ujednoliconych i skutecznych podejs¢ regulacyjnych w
UE w celu zapewnienia rownych wynikéw zdrowotnych we wszystkich panstwach cztonkowskich. Réznice te
zagrazaja integralnosci jednolitego rynku UE, tworzac rozdrobniony krajobraz regulacyjny, i wplywaja na
réownos¢ w UE; zréznicowane poziomy ochrony konsumentéw prowadza do niespéjnych zabezpieczen
zdrowotnych dla dzieci w réznych regionach.

Impet takim miedzynarodowym regulacjom w znacznym stopniu nadaja obywatele i spoteczenstwo
obywatelskie, co podkresla gteboki wpltyw rzecznictwa w ksztattowaniu polityki zdrowia publicznego.
Przygladajac sie tym krajowym doswiadczeniom, staje sie oczywiste, ze dla osiagniecia bardziej
kompleksowego i systemowego podejscia do zdrowia publicznego niezbedne jest rozszerzenie dziatan na
ramy regionalne i miedzynarodowe, takie jak UE.
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Nowo utworzona Parlamentarna Podkomisja Zdrowia Publicznego UE (SANT) sklada sie z 30 czionkéw
zwyczajnych i 30 czilonkéw zastepczych i koncentruje swoje wysitki na wzmocnieniu europejskiej
suwerennosci farmaceutycznej oraz zwalczaniu nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej w UE, w tym
dysproporcji miedzy obszarami miejskimi i wiejskimi. Od momentu powstania w lutym 2023 r., dwie pierwsze
inicjatywy podkomisji dotyczyly sporzadzania sprawozdan z wiasnej inicjatywy dotyczacych zdrowia
psychicznego i NCD. Sprawozdanie z wlasnej inicjatywy pozwala komisji Parlamentu Europejskiego wyrazic
swoje stanowisko w kwestiach, ktore niekoniecznie wynikaja z istniejacych wnioskéw ustawodawczych, a
czesto wplywaja na przyszia polityke i prawodawstwo. Spoteczenstwo obywatelskie docenito wysitki nowo
utworzonej komisji, ktora nadata tym dwom kluczowym tematom wyzszy priorytet w agendzie polityki
zdrowia publicznego w Europie.

Europejski Sojusz na rzecz Zdrowia Publicznego (EPHA), wraz z bedacymi jego cztonkami CSO, doradcami
eksperckimi i sojusznikami, znaczaco przyczynit sie do ksztattowania polityki zdrowotnej na poziomie UE w
ramach SANT. Doprowadzito to do znaczacych poprawek i zalecen dotyczacych projektu raportu Podkomisji
SANT w sprawie NCD, koncentrujacych sie na sformutowaniach i danych dotyczacych spozycia alkoholu,
spotecznych determinantéw zdrowia oraz marketingu niezdrowych produktéw skierowanych do nieletnich
(31). Ten wspdlny wysitek z powodzeniem wplynat na ostateczna wersje raportu, ulepszajac sformutowania i
zalecenia dotyczace polityki zdrowotnej, aby zapewni¢ skuteczniejsze, bardziej inkluzywne i zréwnowazone
wyniki zdrowotne w catej Europie. Dowodem na to jest oficjalne uznanie EPHA, wraz z kilkoma innymi CSO,
za wspotautorow ostatecznej wersji raportu, ktéra zostata poddana pod gtosowanie i przyjeta w grudniu 2023
r. (32).

Wptyw sektora komercyjnego na zalecenia dotyczace zdrowia publicznego

Oprocz CSO, w proces ten wiaczono rowniez podmioty komercyjne, ktére zostaly uznane za wspoétautorow,
co wywolatlo debate na temat potencjalnych konfliktow interesow. Aby temu zaradzi¢, rosnie
zapotrzebowanie na surowsze regulacje, ktore w celu ochrony interesu publicznego zapewnia przejrzystos¢
wktadu takich podmiotéw oraz odpowiednie zarzadzanie potencjalnymi konfliktami interesow dotyczacymi
tych podmiotéw i samych postéw do Parlamentu Europejskiego (33). Chociaz proaktywny i staty udziat CSO
byt kluczowy, w sprawozdaniu konicowym nie uwzgledniono w petni najbardziej wiarygodnych dowodow,
zwilaszcza dotyczacych spozycia alkoholu. Na przyklad nadal uzywany jest termin ,szkodliwe spozycie
alkoholu”, pomimo jednoznacznych dowodéw naukowych potwierdzajacych, ze nie istnieje , bezpieczny
poziom” spozycia alkoholu i zwigzane z nim ryzyko (34, 35) (wiecej w rozdziale 6). To sformutowanie pojawia
sie nie tylko w sprawozdaniu NCD podkomisji SANT, ale takze w dokumentach Parlamentarnej Komisji
Specjalnej ds. Walki z Rakiem (BECA), ktéra stala na czele Europejskiego Planu Walki z Rakiem (36). Te
niescistosci uwypuklaja toczace sie debaty w ramach ksztattowania polityki zdrowia publicznego i podkreslaja
kluczowa role spoteczenistwa obywatelskiego w promowaniu jezyka, ktéry wiernie odzwierciedla wiedze
naukowa. Podkresla to potrzebe bardziej rozwinietych ram zapewniajacych ustrukturyzowane wiaczenie CSO,
umozliwiajac skuteczniejszy wktad w ksztattowanie polityki.
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Podsumowanie

Organizacje spoteczenstwa obywatelskiego odgrywaja kluczowa role w rozwigzaniu problemu komercyjnych determinantéw

NCD. Moga one niwelowac réznice miedzy poszczegolnymi obywatelami — a tym samym indywidualng odpowiedzialnoscia

— a procesem ksztattowania polityki, opowiadajac sie za systemowymi zmianami, ktore stawiaja zdrowie publiczne ponad

interesy komercyjne. Aby to osiaggna¢, niezbedne sa silniejsze ramy miedzynarodowe, takie jak system prawny UE, wspierajace
skuteczne i sprawiedliwe strategie zdrowia publicznego. Przyktadem udanej wspétpracy miedzynarodowej jest FCTC,

proponujgca model dla przysztych dziatan, takich jak legislacyjne Ramy dla zréwnowazonych systemoéw zywnosciowych,

ktorych celem jest transformacja srodowiska zywnosciowego UE. Ostatecznie CSO odgrywaja istotng role w ksztattowaniu

polityki zdrowotnej, zapewniajac, ze zdrowie i dobrostan znajduja sie na pierwszym planie programoéw politycznych.

Sugestie dotyczgce polityki

Ustanowienie formalnej struktury w ramach Europejskiego Regionu WHO oraz krajowych procesow legislacyjnych, w celu
zapewnienia konsekwentnego udziatu obywateli i CSO. Ramy te powinny jasno okresla¢ role CSO, zapewniajac ich udziat
w dyskusjach politycznych i systematyczne uwzglednianie ich wktadu w podejmowanie decyzji politycznych.

Zapewnienie finansowania i zasobow na rzecz tworzenia i utrzymania CSO poprzez wieloletnie granty operacyjne. Takie
podejscie utatwitoby budowanie potencjatu, zréwnowazone dziatania rzecznicze, mozliwosci nawigzywania kontaktow i
szkolenia oparte na dowodach naukowych, a takze miatoby kluczowe znaczenie dla zapobiegania wptywowi intereséw
komercyjnych na polityke zdrowia publicznego.

Wdrozenie solidnych systemdw monitorowania w celu $ledzenia skutecznosci polityk zdrowia publicznego i wktadu CSO.
Regularne ewaluacje moga pomdéc w udoskonaleniu strategii i zapewnieniu, ze przynoszg one zamierzone rezultaty
zdrowotne.

Wdrozenie krajowych i miedzynarodowych przepiséw dotyczacych przejrzystosci w celu wyréwnania wptywow lobbingu,
zapewniajacej, ze lobbysci korporacyjni i CSO dziatajg na réwnych zasadach. Obejmowatoby to obowigzek ujawniania
informagji o dziatalnosci lobbingowej i wktadach finansowych, promowanie uczciwosci i zmniejszanie dysproporcji w
zakresie wptywu na polityke.
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Pilna potrzeba dziatari w Europie

Obciazenie chorobami niezakaznymi w Europie stale rosnie, a znaczna jego czes¢ zwigzana jest z dziataniami komercyjnymi.
Na przyktad przewiduje sie, ze o ile nie nastapi przyspieszenie kontroli tytoniu, Europejski Region WHO bedzie miat najwyzszy
dzienny wskaznik dorostych palaczy, wynoszacy 23%, sposréd wszystkich regionéw WHO (7). Dorosli w regionie, okreslani
jako osoby powyzej 15. roku zycia, sg juz najwiekszymi na swiecie konsumentami alkoholu per capita (2). Czestosc¢
wystepowania nadwagi i otytosci stale rosnie, a wzrost otytosci u dzieci sugeruje, ze problem ten bedzie dotyczyt rowniez
kolejnego pokolenia (3). Ponadto sity komercyjne wptywaja na inne aspekty zdrowia, czego przyktadem sa liczne studia
przypadkow przedstawione w niniejszej publikacji, ktore ilustrujg wptyw intereséw komercyjnych na cene i marketing lekow.

Czynniki komercyjne wywieraja zatem szereg wptywdw na NCD, w tym wytwarzanie towaréw, takich jak papierosy i alkohol,
projektowanie uzalezniajacych i intensywnie reklamowanych form zywnosci, marketing nieskutecznych badan przesiewowych
w kierunku raka oraz promocja lekow onkologicznych o marginalnych korzysciach, ale stale rosnacych cenach.
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Opdr przemystu wobec zmian, ktére mogtyby promowac zdrowie, z czasem stat sie réwniez bardziej wyrafinowany.
Woczesniejsze dziatania byty ilustrowane przez zaprzeczanie przez przemyst tytoniowy, ze nikotyna uzaleznia lub ze nie ma
dowoddéw na szkodliwosé tytoniu dla zdrowia. Przyjecie podobnych strategii w wielu branzach podkresla powszechnos¢
schematu postepowania stosowanego przez sektor komercyjny, aby generowac zyski, nawet kosztem zdrowia.

Wozrost obcigzenia NCD w potaczeniu z rosnaca liczbg dowodéw na udziat sektora komercyjnego w tym obcigzeniu,
doprowadzit do powstania niniejszej publikacji — bedacej czescig wysitkbw majacych na celu przestawienie rzadom,
spoteczenstwu obywatelskiemu i srodowisku akademickiemu nowego frontu dziatan w zakresie zdrowia publicznego w
Europie. Poprzednie pokolenia oredownikéw zdrowia publicznego odniosty znaczace sukcesy w ograniczaniu szkodliwych
wplywéw komercyjnych na zdrowie, poczawszy od Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczaniu Uzycia
Tytoniu (FCTC), poprzez globalne strategie i plany dziatania dotyczace alkoholu, diety i aktywnosci fizycznej, az po rezolucje
regulujace zachowania, takie jak marketing zywnosci skierowany do dzieci czy nielegalny handel tytoniem. Nowe pokolenie
specjalistbw zdrowia publicznego musi wyciggnaé wnioski z przesztosci i opracowaé nowy zestaw narzedzi, aby zajac sie
komercyjnymi determinantami NCD, opracowujac nowy plan dziatania. Niniejsza publikacja stanowi probe nakreslenia, co
taki plan mogtby obejmowac: wzmocnienie osiggnie¢ przesztosci, proponowanie nowych podejs¢ i rozpowszechnianie
wnioskow na szeroka skale.

W kierunku agendy na rzecz zdrowia publicznego

Jak mogtby wygladac taki ewoluujacy program dziatan z punktu widzenia podmiotéw zdrowia publicznego: rzaddw,
spoteczenstwa obywatelskiego i srodowiska akademickiego? Niniejsza publikacja sugeruje szereg obiecujacych kierunkow.

Koalicje { wartosci

Podmioty dziatajagce w obszarze zdrowia publicznego powinny wspétdziata¢ z nowa mysla ekonomiczng — ekonomia oparta
na rozwoju w biosferze i znalezieniu bezpiecznej i sprawiedliwej przestrzeni dla ludzkosci. Moze to oznacza¢ wyjscie poza
tradycyjne wskazniki produktywnosci i zysku, ktadac nacisk na dobrostan ponad zwrot z inwestycji (4). taczac profilaktyke i
kontrole NCD z modelami ekonomicznymi, ktére priorytetowo traktujg zréwnowazony rozwodj ekologiczny i réwnos¢
spoteczng, podmioty dziatajace w obszarze zdrowia publicznego moga promowac polityki wspierajace zarbwno zdrowie
publiczne, jak i cele srodowiskowe, tworzac bardziej holistyczne podejscie do dobrostanu spoteczenstw (5).

Opracowanie narracji opartej na podstawowych wartosciach, takich jak rownos¢, zréwnowazony rozwdj i odpornos¢, wymaga
powigzania zachowan korporacyjnych z ich negatywnym wptywem na te wartosci. Na przyktad, podmioty dziatajace w
sektorze zdrowia publicznego musza podkresla¢, w jaki sposdb branze unikajace opodatkowania ograniczaja srodki publiczne
dostepne na opieke zdrowotna, pogtebiajac nierownosci w zakresie zdrowia. Z drugiej strony, strategie cenowe dotyczace
tytoniu, alkoholu i napojow stodzonych cukrem zwiekszaja dochody, zmniejszaja konsumpcje i wywieraja progresywny wptyw,
jesli pozyskane srodki sa inwestowane w ustugi majace na celu zmniejszenie dysproporgji. Podkreslanie degradacji Srodowiska
spowodowanej praktykami korporacyjnymi, takimi jak powszechne stosowanie jednorazowych pakowan z tworzyw
sztucznych w produktach szkodliwych dla zdrowia, moze fgczy¢ dziatania na rzecz zdrowia publicznego z szerszymi celami
zréwnowazonego rozwoju. Ujecie tych kwestii w ramy podstawowych wartosci pozwala podmiotom dziatajgcym w sektorze
zdrowia publicznego budowac silniejsze poparcie dla skutecznych srodkow regulacyjnych.
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Kompetencje

Podmioty dziatajace w sektorze zdrowia publicznego muszg zwiekszy¢ swoje mozliwosci dziatania w obszarach ekonomii i
handlu, regulacji i postepowan sadowych oraz egzekwowania przepiséw dotyczacych przejrzystosci i konfliktu interesow.
Wyposazenie specjalistbw zdrowia publicznego w umiejetnosci angazowania sie w dyskusje ekonomiczne i handlowe
gwarantuje, ze kwestie zdrowotne beda traktowane priorytetowo w umowach handlowych. Szkolenia z zakresu regulacji i
postepowan sadowych umozliwiaja podmiotom dziatajagcym w sektorze zdrowia publicznego kwestionowanie praktyk
branzowych na drodze prawnej. Egzekwowanie przejrzystosci i zarzadzanie konfliktami intereséw zapobiega nadmiernemu
wptywowi przemystu na polityke zdrowia publicznego. Rzecznicy eliminacji chordb niezakaznych musza naby¢ umiejetnosci,
na przykfad:

« wykorzystywania Codex Alimentarius (Kodeksu Zywnosciowego) (6) do poprawy jakosci zywnosci,

» wykorzystywania Artykutu 5.3 Ramowej Konwencji WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu (FCTC) do egzekwowania
przejrzystosci i odpowiedzialnosci w kontaktach z przemystem tytoniowym,

» wykorzystywania procesu politycznego na poziomie krajowym i miedzynarodowym do kontroli marketingu i
etykietowania alkoholu oraz

» znajdowania sposobow wiaczania sie w proces negocjowania i opracowywania krajowych przepisow, ktore s oparte na
dowodach, pragmatyczne i tatwe do egzekwowania.

Rzecznicy rozwigzania problemu choréb niezakaznych muszg posiadac¢ umiejetnosci rozpoznawania i zarzadzania konfliktem
interesow, identyfikowania taktyk branzowych, wykorzystywania danych do oceny wptywu czynnikéw komercyjnych oraz
oceny alternatywnych polityk i porozumie w celu ograniczenia tych szkod. Sektor zdrowia publicznego moze dazy¢ do
egzekwowania surowych wymogow przejrzystosci i opracowywania mechanizméw identyfikacji i ograniczania konfliktu
interesow. Kluczowe znaczenie ma zrozumienie typowych taktyk branzowych, takich jak lobbing, marketing ukierunkowany i
wprowadzajagce w btad inicjatywy z zakresu spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR). Na przyktad, branze czesto
manipulujg badaniami naukowymi, aby bagatelizowa¢ zagrozenia dla zdrowia, dlatego podmioty zajmujace sie zdrowiem
publicznym musza krytycznie ocenia¢ badania finansowane przez branze i opowiadad¢ sie za niezaleznymi badaniami. Biuro
Regionalne WHO dla Europy opublikowato juz ,Scenariusz dla przemystu tytoniowego” (Tobacco Industry Playbook) i
finalizuje ,Scenariusz dla przemystu alkoholowego” (Alcohol Industry Playbook). Oba te dokumenty zawierajag dowody na
standardowe argumenty stosowane przez te branze, wraz z odpowiedziami dostepnymi dla rzecznikdw rozwigzania problemu
NCD. Opublikowany zostat rowniez Model Profilu Wartosci Odzywczych (Nutrient Profile Model) jako podstawa miedzy
innymi skutecznych regulacji dotyczacych marketingu zywnosci kierowanej do dzieci. Ponadto podmioty dziatajace w
sektorze zdrowia publicznego musza wykorzystywac dane i budowa¢ zbiér dowoddw, ktére ujawniaja prawdziwy zakres
wplywu przemystu na zdrowie, wykorzystujgc dowody do uzasadnienia silniejszych regulacji. Mozna wykorzystaé szereg
nowych technik, wykorzystujacych na przyktad uczenie maszynowe, analize systemoéw i badania nad ztozonymi systemami,
do wzmocnienia sojuszy na rzecz wynikéw leczenia NCD, identyfikacji obiecujgcych punktéw interwencji i opisania koalicji
tych, ktérzy dla zysku dziataliby na niekorzys¢ zdrowia publicznego.

Podmioty dziatajace w sektorze zdrowia publicznego powinny rowniez zna¢ ramy ekonomiczne i prawne regulujace praktyki
branzowe, w tym umowy handlowe i inwestycyjne, ktére moga utrudniac realizacje polityki zdrowia publicznego. Poprzez
promowanie aspektéw zdrowotnych w tych umowach i proponowanie alternatywnych ram, mozna zapewni¢ priorytetowe
traktowanie zdrowia publicznego. Ciagta edukacja i budowanie potencjatu sa niezbedne, aby wyprzedzac ewoluujgce taktyki
branzowe, zapewniajac, ze wspdlne dziatania skutecznie przeciwdziatajg wptywowi HHI i promuja polityki prozdrowotne.
Wykracza to poza obszar zapobiegania NCD i obejmuje réwniez zarzadzanie; sposéb ustalania cen lekéw w danym kraju ma
bezposredni wptyw na przystepnosé cenowa i dostepnosc niezbednych lekéw na raka, choroby uktadu krazenia, cukrzyce i
przewlekte choroby ukfadu oddechowego. Rzecznicy rozwigzania problemu NCD i decydenci polityczni muszg rozszerzy¢
swoje portfolio, aby uwzgledni¢ komercyjne determinanty badan przesiewowych, leczenia, rehabilitacji i opieki paliatywne;.

Konkretne dziatania

Ruch na rzecz walki z NCD w Europie powinien chroni¢ zdobycze przesztosci i wzmacnia¢ egzekwowanie obecnych, ciezko
wywalczonych przepiséw dotyczacych zdrowia publicznego. Decydenci polityczni w dziedzinie zdrowia musza w petni
wdrozy¢ srodki okreslone w Ramowej Konwencji WHO o ograniczeniu uzycia tytoniu (FCTC), a takze globalne strategie i plany
dziatania dotyczace alkoholu, diety i aktywnosci fizycznej. Na przyktad decydenci polityczni w dziedzinie zdrowia moga
podnies¢ podatki na wyroby tytoniowe, egzekwowad przepisy dotyczace jednolitych opakowan i wprowadzi¢ kompleksowe
zakazy reklamy, aby zmniejszy¢ liczbe palaczy. Spoteczenstwo obywatelskie moze zabiega¢ o surowe przepisy, podobne do
brytyjskiego zakazu marketingu niezdrowej zywnosci skierowanego do dzieci, i przeciwstawiac sie probom podwazania tych
przepiséw przez przemyst poprzez lobbing i inne taktyki.
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Podmioty dziatajgce w obszarze zdrowia publicznego musza przejaé narracje w procesie politycznym, aby sprzyjaé promoc;ji
i ochronie zdrowia. Moga one kontrolowac te narracje formutujgc dyskusje na temat NCD w sposéb, ktory podkresla korzysci
zdrowotne i demaskuje taktyki stosowane przez przemyst. Na przyktad, zmiana okreslenia nieodpowiednich strategii jako
Jredukgji szkdd”, promowanego przez przemyst, na ,utrwalanie szkéd”, moze przesuna¢ uwage na negatywne konsekwencje
rozwodnionych strategii zdrowia publicznego. W ten sposdb podmioty dziatajgce w obszarze zdrowia publicznego
zapewniaja, ze polityki chronig zdrowie publiczne, a nie uwzgledniaja interesy przemystu. Podmioty dziatajgce na rzecz
zwalczania NCD moga prawdopodobnie lepiej wykorzysta¢ zasade ostroznosci, wspotpracujac z sektorem zdrowia
srodowiska i zapewniajac, ze otoczenie regulacyjne chroni zdrowie obecnych i przysztych pokolen.

Aby ograniczy¢ zdolno$¢ przemystu do przejmowania wiadzy od rzadéw, decydenci polityczni w dziedzinie zdrowia musza
zajac sie takimi zachowaniami, jak praktyki monopolistyczne, unikanie opodatkowania i zarzadzanie reputacja poprzez
dziatania CSR. Egzekwowanie przepiséw antymonopolowych zapobiega koncentracji rynku, co wida¢ w branzy spozywczej i
napojowej, gdzie dominuje kilka poteznych firm. Likwidujac luki podatkowe i wdrazajac solidng polityke podatkowa,
decydenci w obszarze ochrony zdrowia moga zapobiegad unikaniu ptacenia podatkéw przez korporacje, zapewniajac
wystarczajace Srodki publiczne na opieke zdrowotna. Podmioty dziatajagce w sektorze zdrowia publicznego musza
kontrolowa¢ i regulowaé oswiadczenia dotyczace CSR, aby uniemozliwi¢ przemystowi wykorzystywanie tych inicjatyw
wytacznie jako narzedzi zarzadzania reputacja. W obecnym klimacie, w ktérym rzady sg oskarzane o admierngopiekunczos¢
wobec spoteczenstwa, a organizacje miedzynarodowe o przejmowanie suwerenno$ci narodowej, niewiele jest okazji, aby
pokazac spoteczenstwu, jak ich wybory dotyczace NCD i suwerennos¢ sg determinowane przez niewielka grupe korporacji
transnarodowych dziatajacych we wtasnym interesie.

Ksztattowanie krajowych programéw dotyczacych CDoH wymaga od ruchu na rzecz zwalczania NCD utworzenia ponad
granicami panstw zespotow przeszkolonych pracownikéw, ram legislacyjnych i koalicji obejmujacych rézne kwestie zdrowia
publicznego. Decydenci w obszarze ochrony zdrowia powinni opracowac kompleksowe strategie CDoH, ktére integruja rézne
inicjatywy w zakresie zdrowia publicznego. Na przyktad promowanie zdrowych i bezpiecznych dostaw zywnosci wspétdziataé
z aktywizmem na rzecz walki ze zmianami klimatu, podkreslajac korzysci ptynace z takich podejs¢. Programy krajowe powinny
obejmowac programy szkoleniowe dla specjalistow zdrowia publicznego, zdecydowane Srodki legislacyjne majace na celu
regulacje szkodliwych gatezi przemystu oraz dziatania koalicyjne majace na celu zjednoczenie réznych grup zajmujacych sie
zdrowiem publicznym wokét wspdlnej sprawy.

Podsumowujac, celem niniejszej publikacji jest wykorzystanie niedawnego wzrostu zainteresowania CDoH w sektorze zdrowia
publicznego i zaproponowanie innowacyjnych podejs¢, ktére moga pomdc w stworzeniu wykonalnej agendy akceptowanej
przez rzady i przemyst, aby zjednoczy¢ wszystkie sektory w celu promowania zdrowia. Praca ta uznaje nierozerwalna role
podmiotéw komercyjnych w ksztattowaniu otaczajacego nas Swiata, a co za tym idzie, ich odpowiedzialno$¢ za dziatania,
ktore moga szkodzi¢ zdrowiu, a takze odpowiedzialnos¢ sektora zdrowia publicznego za tworzenie struktur, ktére
maksymalizuja dziatania korporacyjne promujace zdrowie i minimalizuja te, ktére szkodza zdrowiu.
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zadaniem sg miedzynarodowe kwestie zdrowia i zdrowie publiczne. Biuro Regionalne WHO dla Europy jest jednym z szesciu biur regionalnych na

Swiecie, z ktdrych kazde posiada wiasny program dostosowany do specyfiki stanu zdrowia obstugiwanych krajow.
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