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Ochrona zdrowia jako element polityki publicznej

drowie to jedno z podstawowych dobr cenionych w polskim spote-
-d—czenstwie. Na zachowanie dobrego zdrowia jako jedna z najwazniej-
szych warto$ci codziennego zycia wskazuje niemal trzy piate badanych
(59%). Wyzej cenione jest jedynie szczgscie rodzinne (76% wskazan)'.
Jednakze deklarowany system warto$ciowania nie zawsze znajduje po-
twierdzenie w codziennych zachowaniach. ,,Mimo, iz istnieje do$¢ silne
spoteczne przekonanie o tym, ze dbanie o wlasne zdrowie nie jest dla
Polakow bardzo wazne, paradoksalnie zdecydowana wigkszos¢ bada-
nych (80%) zalicza si¢ do 0sdb, ktore troszcza si¢ o stan swego zdrowia.
W porownaniu z rokiem 1993 ich odsetek zwigkszyt si¢ az o 22 punkty.
Jednak tylko 17%, czyli o 3 punkty wigcej niz czternascie lat temu, sta-
nowia ci, ktérzy nie maja watpliwosci co do swojego zaangazowania na
rzecz prozdrowotnego stylu zycia. Do braku troski o swoje zdrowie
przyznaje si¢ niespetna co piaty badany (19%), a wigc o polowg mniej
niz w 1993 roku’”.

Postep w dziedzinie medycyny okazuje si¢ by¢ waznym, ale nie je-
dynym czynnikiem wplywajacym na kondycj¢ zdrowotna jednostek. Nie
bez znaczenia dla dbatosci o stan zdrowia pozostaje postep cywilizacyj-
ny. Z jednej strony znaczaco poprawily si¢ warunki bytowania, ale row-
noczes$nie pojawily si¢ nowe zagrozenia, wynikajace m.in. ze stylu zycia,
tak w odniesieniu do aktywnosci fizycznej, jak i higieny zywienia. Ko-
biety cze$ciej korzystaja z badan profilaktycznych wzgledem mezczyzn.
Pewne zachowania w ostatnich latach staty si¢ konsekwencja dobrze
prowadzonych kampanii profilaktycznych i informacyjnych, np., bada-
nia mammograficzne, a takze wysokiego stopnia zaangazowania wtadz
ogolnokrajowych i regionalnych.

Dotychczas kategoria pojecia zdrowia nie zostata skonstatowana
w jednej bezwzglednie obowiazujacej definicji. Czynniki socjologiczne,

' Zdrowie i zdrowy styl zycia w Polsce, Warszawa 2007, BS/138/2007, s. 1.
? Ibidem, s. 10.
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antropologiczne nakazuja analizowanie zdrowia, jako kategorii szczegol-

nie cenionej przez spoteczenstwo. W konsekwencji fakt, iz postrzegamy

zdrowie, jako co$ cennego, o co szczegolnie dbamy zabiegamy pozwala
na dokonanie analizy w ujeciu wartos$ci ,,zdrowia” i wartosci ,,zdrowie”.

Pierwsza jest postrzegana jako warto$¢ sama w sobie, druga za$§ od-

wotuje sig do:

— ,,wartoéci odczuwanej — uznawanej przez jednostke za rzeczywiscie
cenna, atrakcyjna, pozadana, generujaca podstawy emocjonalne i wy-
zwalajaca dziatania (np. profilaktyczne, lecznicze): zaleznej od stanu
fizjologicznego organizmu (np., uczucie glodu) i stopnia zinternalizo-
wania wplywow spotecznych;

— wartos$ci uznawanej — przekonanie jednostki, ze zdrowie powinno by¢
cenione, poniewaz postrzegane jest jako cenne w srodowisku spotecz-
nym; przekonanie to w mniejszym stopniu jest oparte na emocjach,
zawiera element powinnosci i czgsto pozostaje w sferze deklaracji, ale
jest trwalsze, bardziej ustabilizowane niz wartosci odczuwane™.

Zdrowie moze by¢ pojmowane jako kapital przypisany cztowiekowi,
wynikajacy z braku choroby lub stanu chorobowego®, czy ,.stan Zywego
organizmu, w ktorym wszystkie funkcje (fizyczne i psychiczne) przebie-
gaja prawidtlowo™. Podkresli¢ nalezy, iz stan zdrowia nie jest identyfi-
kowany tylko ze stanem ciata, ale coraz wigksza uwage zwracamy na
sfer¢ psychologiczna. Stusznie podkre§la M. Kacprzak, ze ,,[...] nie tyl-
ko brak choroby czy niedomagan, ale i dobre samopoczucie oraz taki
stopien przystosowania si¢ biologicznego i spotecznego, jaki jest osiagal-
ny dla danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach. Zgodzié¢ sie
nalezy zatem z przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
definicja, ze ,,zdrowie jest pelnym dobrostanem fizycznym, psychicz-

nym i spolecznym, a nie wylacznie brakiem choroby czy utomnosci™’.

3 Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej. Stan i oczekiwania, red. B. Woy-
narowska, M. Kapica, Warszawa 2001, s. 38.

* Termin choroba odzwierciedla niedyspozycje organizmu ludzkiego w danym
czasie, za$ stan chorobowy ma wymiar dtugofalowy wynikajacy z przewleklosci
choroby lub nagromadzenia chordb.

> Slownik Jezyka Polskiego, pod red. W. Doroszewskiego, Warszawa 1986,
s. 925.

8 C. Korczak, J. Leowski, Problemy higieny i ochrony zdrowia, Warszawa 1977,
s. 6.

" Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia porozumienie zawarte przez
Rzady reprezentowane na Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokot do-



SP2°13 Ochrona zdrowia jako element polityki publicznej 171

W przyjetych stanowiskach zwrocono uwage na dwa aspekty: elementy

strukturalne oraz poziom funkcjonowania zapewniajacy ogoélne poczu-

cie dobrostanu, czyli integracji, sprawnos$ci, rownowagi, braku napig¢,

lekéw poczucie celu i sensu zycia®. Funkcjonalny wymiar ,,odsyta do

wspotczesnej mysli ekologicznej, poniewaz zdrowie okreslane jest jako

dobre przystosowanie si¢ do §rodowiska oraz zdolnos¢ do udziatu w sku-

tecznej interakcji ze §wiatem materialnym i spotecznym™. Wplyw na

kondycj¢ zdrowotna maja warunki, w jakich cztowiek funkcjonuje. Przy-

wota¢ w tym miejscu nalezy koncepcj¢ Marc’a Lalonde’a, ktory stwier-

dzil, ze cztery kryteria warunkuja zdrowie cztowieka;

— okoto 50% jest konsekwencja stylu zycia;

— okoto 20% wynika ze $rodowiska fizycznego i spotecznego Zycia,
pracy, nauki;

— okoto 20% uwarunkowana jest czynnikami genetycznymi;

— 10% to skuteczne dziatanie stuzby zdrowia'’.

»Rzeczywisto$¢ zdrowotna postrzegana jest jako ciag czynnikdéw i oko-
liczno$ci powstajacych w obliczu zmieniajacych si¢ realiow wzajemnie
na siebie oddziatujacych jednostka—otoczenie i otoczenie—jednostka wpty-
wajacych na szerszy kontekst jego postrzegania — socjalizacyjnego czy
spolecznego™'! zob. tabela 1.

tyczacy Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku
dnia 22 lipca 1946 r., teks polski opublikowany w Dz. U. 1948.61.

8 C. Korczak, J. Leowski, Problemy..., op. cit., s. 7.

’ Koncepcja Hipokratesa z Kos o dysfrakcji, czyli zaburzeniu rownowagi (kra-
zja), czterech ptynéw powoduje chorobg u cztowieka. Por. Historia, ibidem 1988,
s. 15. Por. J. Porn, Health and adaptedness, ,,Theoretical Medicine” 1993, nr 14,
s. 295-303; E. Erde, Philosophical considerations regarding defining ‘health’, ‘di-
sease’, etc, and their Bering on medical practice, ,Ethics in science & Medicine”
1979, nr 6, s. 31-48.

' M. LaLonde 1 maja 1974 roku przedstawil kanadyjskiemu parlamentowi ra-
port pn. Nowa perspektywa dla zdrowia Kanadyjczykow (A New Perspective on the
Health of Canadians — A Working Document), w ktorym po raz pierwszy zwrdcono
uwage na warunki spoteczne i dotyczace ekosystemu, jako czynniki warunkujace
zdrowie cztowieka. Por. Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej. Stan i oczeki-
wania, red. B. Woynarowska, M. Kapica, Warszawa 2001.

"' M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie — warto$¢ — edukacja, Krakow 2006,
s. 67.
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Tabela 1
Czynniki warunkujace zdrowie

Srodowisko spoteczne (rodzina, szkota, grupy rowiesnicze itd.)

v A

’ Jednostka ‘

: :

’ Nabyte kompetencje wynikajace z internalizacji wartosci zdrowia ‘

Nawyki, przyzwyczajenia Orientacje §wiadomos$ciowe
9 . .

zdrowotno-higieniczne odnoszace si¢ do zdrowia

1jego uwarunkowan

: ' '

Zachowania wynikajace z rozpoznawania, zrozumienia, akceptowania
respektowania wartosci zdrowia

Zrédlo: M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie — warto$¢ — edukacja, s. 67.

XX wiek kierujac si¢ dewiza, ze zdrowie jest nie tylko dane, ale i za-
dane, podkreslit znaczenie zdrowia nie tylko w sensie ideologicznym,
uznano, ze zdrowie ,,[...] nie jest traktowane jako warto$¢ autoteliczna,
ale stuzebna”'?. W podejmowanych dziataniach na rzecz ochrony zdro-
wia decydujaca pozycje¢ zajmuje nie jednostka, lecz spoteczenstwo, stad
powszechnie uzywany jest termin — ,,zdrowie publiczne”. W przyjetej
interpretacji ,,rozumiane jest niekiedy jako stan zdrowia populacji oraz
jako zespot dzialan na rzecz zdrowia ludnosci”". Jego przedmiotowy
zakres obejmuje:

— ,problemy zdrowotne i warunkujace zdrowie (np. choroby zakazne,
choroby powodujace najwyzsza umieralnos¢, problemy $rodowisko-
we warunkujace zdrowie, a wigc nie tylko tzw. §rodowisko naturalne,

"2 H. Sek, Subiektywne koncepcje zdrowia, swiadomosé zdrowota, a zachowa-
nia zdrowotne i promocji zdrowia, w: Promocja zdrowia. Psychologiczne podstawy
wdrozen, pod red. Z. Ratajczak, 1. Heszen-Niedojek, Katowice 1997, s. 52.

'3 J. Opolski, Zdrowie publiczne — elementy teorii, w: Zdrowie publiczne — wy-
brane zagadnienia, red. J. Opolski, Warszawa 2011.
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ale takze socjo-ekonomiczne, wreszcie problemy organizacyjne oraz
ekonomiczne ochrony zdrowia);

— problemy metodologiczne (epidemiologia, socjologia, ekonomika, za-
rzadzanie);

— strategi¢ rozwiazywania problemow zdrowotnych (promocja zdrowia).

Zdrowie publiczne jest silnie zwiazane z polityka zdrowotna, gdyz to
decyzje polityczne leza u podstaw wyboru priorytetow oraz dystrybucji
srodkow”"®. Tak postrzegane zdrowie poddawane jest dziataniom ochron-
nym o wymiarze globalnym, a nie tylko z perspektywy uwarunkowan
wystepujacych w danym kraju czy regionie. Zdrowie stanowi wazny
element w zakresie zadan stawianych przed wtadza publiczng. Konse-
kwencja podejmowanych dziatan jest zapewnienie opieki medycznej
poprzez stworzenie odpowiedniego aparatu i mechanizméw rozwiazan
pozwalajacych na powszechno$¢ dostgpu do oferowanych $wiadczen.

We wspotczesnym $wiecie szczegdlny obowiazek zostat natozony na
instytucje panstwowe w zakresie stworzenia systemu rozwiazan zawie-
rajacych gwarancje w zakresie dostepu do §wiadczen medycznych, chocby
na podstawowym poziomie. Wyznaczane priorytety w zakresie zwalcza-
nia chordb i zagrozen sa uzalezniane od regionu podejmowanych dziatan.
Tak postrzegana polityka jest jednym z kluczowych elementéw progra-
moéw partii politycznych, ale przede wszystkim stanowi istotny element
dziatalno$ci wtadzy wykonawcze;.

Pojecie polityki, nie ma jednej bezwzglednie obowiazujacej definicji,
stad wielo$¢ podej$¢ w zakresie wyznaczania ptaszczyzny obejmujacej
te sferg aktywnosci panstwa. Wedlug E. Pietrzak, R. Szczepanskiego,
L. Zaorski-Sikora ,,[...] polityka to artykulacja i sprawowanie wtadzy
panstwowej, ktora w spluralizowanym spoleczenstwie musi rozwiazy-
waé wiele roznorodnych probleméw celem zapewnienia pokoju i tadu
wewngtrznego przez regulowanie wzajemnych stosunkéw migdzy oby-
watelami”". Konsekwencja politycznej aktywnosci panstwa'® jest za-
pewnienie tadu spolecznego m.in. zgodnie z preferowanym systemem
warto$ci spolecznie cenionych'’. Z tego wzgledu polityka moze by¢

' Ibidem. s. 10.

'S E. Pietrzak, R. Szczepanski, L. Zaorski-Sikora, Aksjologia zZycia publicznego,
16dz 2011, s. 94; por. R. Strzembisz, K. Popielski, Zdrowie jako wyjsciowa wartosé¢
egzystencji, w: K. Popielski, Wartosci w zyciu, Lublin 1996, s. 435.

16 Zob. Z. Blok, O politycznosci, polityce i politologii, Poznan 2009, s. 31 i n.

17" Zob. Coercion and the State, red. D. A. Reidy, W. J. Riker, Baltimore 2008.
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uwazana za ,,zamierzony i celowy proces zmierzajacy do realizacji ogol-
nych zatozen w poszczegodlnych obszarach zycia publicznego (o$wiata,
nauka, zdrowie publiczne, pomoc spoteczna, ochrona $rodowiska etc.),
ktoére moga wynikaé z polityki rzadzacych na poziomie centralnym Iub
terenowym, za$ ich celem jest zaspokajanie potrzeb spotecznych [...]
lub szerzej — potrzeb intereséw panstwa, a tym samym potrzeb spotecz-
nych (np. polityka w zakresie bezpieczefistwa publicznego)”'®. Tak uj-
mowana polityka, postrzegana poprzez pryzmat aktywnos$ci panstwowe;j,
stuzy przede wszystkim spoleczenstwu poprzez odpowiednio prowadzo-
ne dziatania o charakterze sektorowym. W kontek$cie tym, znajduje
swoje zastosowanie takze polityka spoteczna, a co za tym idzie ochrona
zdrowia. Opracowany system przedsigwzi¢¢ majacych na celu stworze-
nie poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw danego obszaru
stanowi integralny element polityki bezpieczenstwa. Wiodace znaczenie
w tym wzgledzie ma ,,[...] brak subiektywnego poczucia zagrozenia, ja-
kie spotyka pacjentow i ich rodziny w sytuacji choroby. Peina redukcje
tego uczucia mozemy traktowac jako osiagnigcie swego rodzaju dobro-
stanu — poczucia petnego bezpieczenstwa zdrowotnego. Wiaze si¢ ono
Scisle ze $wiadomoscia dostepnosci opieki zdrowotnej oraz mozliwosci
korzystania z niej w zakresie zaspokajajacym potrzebe zdrowotna™'’.
Realizacja wymaga synergii dziatan o charakterze informacyjnym, kul-
turowym, ekonomicznym, spotecznym, kadrowym, jak réwniez opra-
cowania instytucjonalnych rozwigzan w celu rownowazenia systemu
zdrowotnego.

Polityka prozdrowotna — z perspektywy dziatan podejmowanych
w Polsce — kwalifikowana jest jako jedna z polityk publicznych. Z tego
tez wzgledu wynikaja obowiazki nalozone na instytucje panstwowe i sa-
morzadowe. Wieloptaszczyznowo$¢ wynika z postrzegania jej w zakresie
dokonywanej oceny dotyczacej ochrony zdrowia i polityki prozdrowot-
nej, postrzeganej jako element polityki spotecznej. ,,Polityka prozdro-
wotna czgsto kojarzy si¢ z roznymi wielkimi kampaniami w mediach,
ktore maja zwréci¢ uwage na takie problemy zdrowotne jak palenie,
otyto$¢, narkomania itd. Jednak nie tylko takie zakrojone na szersza skalg
akcje sa wyrazem polityki prozdrowotnej panstwa, ktore ogolnie powin-

'8 P.J. Suwaj, Znaczenie prawa w administracji, s. 37, http://ftp.wsap.edu.pl/Na-
uka administracji_prawo a adm.pdf.

9" J. Ruszkowski, Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego, PROJEKT, War-
szawa 2010, s. 3.
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no dbac¢ o krzewienie pewnego zdrowego modelu zycia wsrod spoteczen-
stwa. Polityka prozdrowotna dotyczy bardzo wielu obszaréw naszego
zycia. Przede wszystkim dotyka takich podstaw, jak styl zycia spoteczen-
stwa — to wlasnie w ramach tego wycinka polityki prozdrowotnej pro-
wadzi si¢ walke z nikotynizmem, alkoholizmem, niewielka aktywnoscia
fizyczna obywateli, niewlasciwym odzywianiem oraz takimi patologia-
mi jak narkomania. Skutki tej walki sa bardzo rézne, jesli chodzi o tzw.
zdrowy styl zycia, to ogdlnie panuje moda na stosowanie jego zatozen,
wigc, przynajmniej jesli chodzi o ludzi mtodych i wyksztatconych, za-
tozenia polityki prozdrowotnej w tej kwestii przynosza efekty. [...] Poli-
tyka prozdrowotna w wielu kwestiach zazgbia si¢ z polityka spoteczna,
dotyczy to cho¢by zaangazowania w takie sprawy jak szeroko rozumia-
ne $rodowisko fizyczne i psychiczne™.

Przypomnie¢ nalezy, iz w roku 1948 powotano Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), jako wyspecjalizowana agendg Organizacji Narodow
Zjednoczonych, ktorej jednym z podstawowych celoéw byto monitoro-
wanie 1 opracowanie strategii rozwiazan w zakresie przeciwdziatania
szerzacym si¢ chorobom. W miar¢ uptywu czasu coraz wigcej uwagi
zwracano nie tylko na metody leczenia chordb, ale rowniez coraz silniej
akcentowano konieczno§¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych, edu-
kacji prozdrowotne;j.

W przyjetej w roku 1977 przez WHO ,,Strategii Swiatowej Zdrowie
dla wszystkich w roku 2000 podkreslono, zZe ,,zdrowie jest warto$cia
szczelnie ceniong w spoleczenstwach $wiatowych, a dbatos¢ o kondycje
mieszkancow winna koncentrowaé sie na:

— ochronie zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki jako
formy instrumentu wptywajacego na $wiadomos$¢ ludzi w zakresie
ochrony zdrowia;

— opracowaniu mechanizmow propagujacych zdrowy styl zycia;

— stworzenie instytucjonalnych rozwiazan umozliwiajacych korzystanie
z powszechnej opieki medycznej?'.

Tak okreslony kierunek prac byt kontynuowany podczas I Migdzyna-
rodowej Konferencji Promocji Zdrowia, ktora odbyta si¢ w roku w 1986 .
W przyjetej ,,Karcie Ottawskiej” okreslono nie tylko podstawowe uwa-

2 http://www.cenzuraobywatelska.pl/Polityka prozdrowotna.html.
21 Zob. http://www.mz.gov.pliwwwmz/slajd?mr=8&ms=&ml=pl&mi=6&mx=0&mt=
&my=6&ma=235.
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runkowania zdrowia, ale wyznaczono zasadnicze kierunki dziatan, a tak-
ze wskazano na metody ich realizacji. Po raz kolejny podkreslono, ze
podmiotem odpowiedzialnym za wdrazanie i finansowanie rozwiazan
dotyczacych polityki ochrony zdrowia jest przede wszystkim panstwo.
Koncepcja Nowej Polityki Zdrowotnej wyznaczyta nowe podejscie w de-
finiowaniu pojecia zdrowia i co za tym idzie instytucjonalnych roz-
wigzan w zakresie jej realizacji. W zaprezentowanej w roku 2000 definicji
w sposob szczegolny podkreslono konieczno$¢ kompleksowego analizo-
wania problemu. Wedtug T. H. Tulchinsky’ego i T. A. Varavikova jest
ono: ,,catosciowym podejéciem do ochrony oraz promowania zdrowia
jednostki i spoleczenstwa, opartym na wywazonym dziataniu shuzb sani-
tarnych, §rodowiskowych, promocji zdrowia, oraz ukierunkowanych na
spoteczenstwo dziatan zapobiegawczych, skoordynowanych z szeroka
gama $wiadczen leczniczych, rehabilitacyjnych oraz zwiazanych z dlugo-
terminowg opieka medyczna. Nowe Zdrowie Publiczne wymaga zorgani-
zowanych programéw rzadu centralnego oraz samorzadow regionalnych
i lokalnych. Celem tych programoéw powinno by¢ kreowanie sprzyja-
jacych zdrowiu warunkéw spotecznych, srodowiskowych oraz zwiazanych
z zywieniem i zywnoscia”**. Dziatanie na rzecz publicznego wymiaru,
instytucjonalizacji przyjgtych rozwiazan, kompleksowosci dokonywanej
analizy, dtugofalowosci podejmowanych dziatan znalazto takze akcepta-
cje w polskiej doktrynie. M. J. Wysocki, M. Miller”, M. Latalski*,
H. Kirschner” zdecydowanie opowiadaja si¢ za publicznym, a nie in-
dywidualnym traktowaniem podmiotu ochrony w podejmowanych dzia-
faniach na rzecz ochrony zdrowia.

W kolejno opracowywanych dokumentach o europejskim zasiggu
uwypuklano znaczenie zdrowia w procesie budowania globalnego spo-
teczenstwa, np.:

— program ,,Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” — do-
kument przyjety w roku 1998 przez Swiatowa Organizacje Zdrowia

2 T H. Tulchinsky, E. A. Varavikowa, The New public health, Academic Press,
New York 2000; zob. M. Lalonde, 4 New Perspective on the Health of Canadians,
A Working Document, Information Canada, Ottawa 1974.

3 Zob. M. J. Wysocki, M. Miller, Nowe zdrowie publiczne w perspektywie
30 lat, w: Zdrowie publiczne..., s. 142 —152.

2* M. Latalski, Zdrowie publiczne, Lublin 1999, s. 6 i n.

* H. Kirschner, Zdrowie publiczne — ewolucja poje¢, w: Zdrowie publiczne
w zmieniajqcej si¢ Europie i w Polsce, pod red. J. Nosko, £6dz 2004, s. 121 i n.
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Biuro Regionu Europejskiego okreslajacy podstawowe zatozenia poli-
tyki zdrowia dla wszystkich w Regionie Europejskim WHO;

— a takze program Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia publicznego
np. decyzja 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
23 wrzesnia 2002 r. przyjmujqca program dziatan wspolnotowych
w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008), czy

— nowa strategia zdrowia publicznego zaproponowana przez Komisj¢
Europejska czy decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawia-
jaca wspolnotowy program w dziedzinie zdrowia na lata 2007-2013
(COM(2006)234.

— decyzja 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
23 pazdziernika 2007 r. ustanawiajqcej drugi wspolnotowy program
dzialah w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013%.

W przyjetych dokumentach za podstawe uznano wyréwnywanie pozio-
mow w zakresie oferowanych $§wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych
krajach europejskich, ktore to roznice stanowily nastgpstwa wynikajace ze
zréznicowanego poziomu ich rozwoju. Szczegdlng uwage zwrocono na
konieczno$¢ synchronizowania priorytetow w zakresie polityki spotecz-
nej, zwlaszcza dotyczace;j:

— ,.[...] zapewnienia dzieciom i mtodziezy pomocy w sytuacjach trud-
nych, jak na przyklad zaburzenia z powodu naduzywania substancji
psychoaktywnych czy niechciana ciaza™’;

— zagwarantowania bezpiecznych warunkoéw pracy i promowanie zdro-
wego srodowiska pracy;

— opracowania rozwiazan stwarzajacych ,, [...] warunki zdrowego sta-
rzenia si¢ poprzez systematyczna i celowa promocj¢ 1 ochrong zdro-
wia ludzi w ciagu calego ich zycia™’;

— zmniejszenia liczby zachorowan i urazéw;

6 Tekst opublikowany na stronie http://www.parpa.pl/index.php?option=com_con-
tent&task=view&id=188&Itemid=161. Wigcej na ten temat pisali: J. B. Karski,
W. Kosiarkiewicz, Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku, Krakow 2001;
C. Wiodarczyk, D. Shickle, K. Czabanowska, N. E. Moran, Zdrowie publiczne
w krajach europejskich. Wybrane zagadnienia etyczne, Krakow 2007.

7 Dz. U. UE. L.2002.271.1

** Dz. U. UE. L.2008.354.70, Dz. U. UE. L.2007.301.3.

¥ Zdrowie 21 — Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku. Podstawowe zalozenia po-
lityki zdrowia dla wszystkich w Regionie Europejskim WHO, http://www.parpa.pl/in-
dex.php?option=com_content&task=view&id=188&Itemid=161.

" Ibidem.
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— poprawy kondycji zdrowia psychicznego®'.

Realizacja powyzszy zatozen wymaga sektorowego podejscia w za-
kresie ich realizacji. ,,Oznacza to, ze $wiatta polityka gospodarcza, wspar-
cie spoteczne 1 dobre stosunki spoteczne moga korzystnie wptywac na
ludzkie zdrowie. Tak wigc, podejscie do rozwoju zdrowia zintegrowane
1 wielodyscyplinarne jest bardziej skuteczne, lepiej zaspokaja potrzeby
1 jest bardziej efektywne ze wzgledu na koszty anizeli podejscie waskie,
sprowadzajace si¢ tylko do sektora zdrowia. Warunki istotne dla zycia,
a wige odpowiednie warunki ekonomiczne i zdrowotne mozna stworzy¢
dzigki dobrej polityce edukacyjnej, zatrudnienia, polityce zwiazanej z or-
ganizacja i struktura przemystu, polityce fiskalnej 1 spotecznej”. Nie tylko
organy naczelne i centralne wtadzy panstwowej uznano za zobowigzane
do podejmowania dzialan, ale dostrzezono rolg i znaczenie instytucji
1 organizacji samorzadowych, lokalnych, branzowych. Szczegélna rola
»grup siedliskowych” tj. podstawowych struktur organizacyjnych, w kto-
rych ,ludzie zyja, pracuja i bawia si¢”** powodowana jest rozeznaniem
problemoéw dotyczacych sfery zdrowia na obszarze ich funkcjonowania.

W polityce dbatosci o kondycje zdrowotna mieszkancow UE w pierw-
szym programie w kontek$cie zdrowia publicznego podj¢to dziatania na
rzecz: promocji zdrowia, informacji, edukacji i szkolenia w ramach dzia-
tan w dziedzinie zdrowia publicznego *°, plan dziatania na rzecz zwalcza-
nia®*, program dziatania w dziedzinie zapobiegania AIDS oraz niektorym
innym chorobom zakaznym’®, program dziatania w dziedzinie zapobie-
gania uzaleznieniu od narkotykow?®, program dziatania w dziedzinie
monitorowania zdrowia®’, program dzialania w dziedzinie zapobiegania
urazom, program dzialania w dziedzinie rzadkich choréb®’, program
dziatania w dziedzinie choréb zwiazanych z zanieczyszczeniem $rodo-
wiska naturalnego®.

3 Ibidem.

2 Ibidem.

3 Dz U. L 95 7 16.04.1996, s. 1. Decyzja ostatnio zmieniona decyzja 521/2001/WE
(Dz. U. L 79 z 17.03.2001, s. 1).

3 Dz U.L 952 16.4.1996, s. 9. Decyzja ostatnio zmieniona decyzja 521/2001/WE.

» Dz U. L9572 164.1996, s. 16. Decyzja ostatnio zmieniona decyzja 521/2001/WE.

3% Dz.U.L 19 222.1.1997, s. 25. Decyzja ostatnio zmieniona decyzja 521/2001/WE.

7 Dz.U. L 193 222.7.1997, s. 1. Decyzja ostatnio zmieniona decyzja 521/2001/WE.

¥ Dz U. L 46 220.2.1999, s. 1.

¥ Dz U. L 155222.6.1999, s. 1.

Dz U. L 155 222.6.1999, s. 7. Decyzja ostatnio zmieniona decyzja 521/2001/WE.



SP2°13 Ochrona zdrowia jako element polityki publicznej 179

Realizacja celow wyznaczonych w polityce prozdrowotnej wymaga
nie tylko podejmowania dziatan na poszukiwania nowych rozwigzan
medycznych, ale za wazny czynnik uznano monitorowanie kondycji zdro-
wotnej spoteczenstwa europejskiego, wezesne ostrzeganie i zwalczanie
powaznych zagrozen dla zdrowia w zwiazku z transgranicznymi powaz-
nymi zagrozeniami, szczegolnie w obszarze: chordb sercowo-naczynio-
wych, zaburzen neuropsychiatrycznych, nowotworow, chorob: uktadu
pokarmowego, uktadu oddechowego, narzadow zmystow, uktadu migs-
niowo-szkieletowego oraz cukrzycy, a takze chordb zakaznych, jak:
HIV/AIDS, grypa, gruzlica i malaria. Skuteczno$¢ podejmowanych dzia-
fan wymaga synergii wspolnotowej polityki, nie tylko w obszarze ochrony
zdrowia, ale takze stworzenia mechanizméw finansowania niezb¢dnych
dla wdrazania opracowanych programow, gwarantujacych realizacj¢ na-
stepujacych celow:

— ,,poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli;

— promocja zdrowia, w tym zmniejszenie nierownos$ci w zakresie zdrowia;

— generowanie 1 rozpowszechnianie informacji i wiedzy na temat
zdrowia™'.

Tuz po II wojnie $wiatowej dwczesne wladze PRL, za jeden z wio-
dacych celéw uznaty odtworzenie systemu i organizacji stuzby zdrowia.
Poczawszy od roku 1948 zmienity podejscie w zakresie traktowania
shuzby zdrowia, bowiem, zrezygnowano z postugiwania si¢ terminem
publiczna shuzba zdrowia na rzecz zakladéw spotecznej stuzby zdro-
wia*2. Okreélenie ,,spoleczny” stanowito swoistego rodzaju poswiadcze-
nie wynikajace z obowigzujacego ustroju spoteczno-politycznego, ktory
gwarantowal bezptatna stuzbg¢ medyczng. Do podmiotéw zobowiazanych
do wykonywania obowiazkow z zakresu ochrony zdrowia zaliczano:

— obligatoryjnie — zaktady lecznicze (zaktady i urzadzenia do udzielenia
pomocy leczniczej oraz do prowadzenia akcji zapobiegania choro-
bom) utrzymywane przez Panstwo, instytucje panstwowe, zwiazki sa-
morzadu terytorialnego, instytucje ubezpieczen spotecznych, szpitale
na prawach publicznych, a takze apteki;

1 Art. 2 ust. 2 decyzja 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
23 pazdziernika 2007 r. ustanawiajqca drugi wspolnotowy program dziatan w dzie-
dzinie zdrowia na lata 2008-2013, Dz. Urz. UE 20.11.2007 L 301/3.

# Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 roku o zakladach spolecznych stuzby
zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia, Dz. U. 1948, Nr poz. 434.
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— fakultatywnie — zaktady lecznicze utrzymywane przez fundacje, kon-
gregacje, zwiazki 1 stowarzyszenia religijne, nie obliczone na zysk
zaklady innych osob prawnych®.

Rownolegle z instytucjonalnymi rozwiazaniami wprowadzono dodatko-
wo dziatania o charakterze profilaktycznym, np. obowiazkowe szczepienia.
Polskie rozwigzania stanowily integralng czg¢$¢ dziatan podejmowa-
nych na forum mi¢dzynarodowym. Obowiazujacy od roku 1948 w Pol-
sce model spotecznej stuzby zdrowia nawiazywat do definicji przyjgtej

w opublikowanej w okresie II Rzeczypospolitej ustawy z dnia 15 czerw-

ca 1939 r. o publicznej stuzbie zdrowia, w ktorej za wiodacy cel uznano

,[...] wykonywanie pieczy nad zdrowiem ludnosci”*, , Publiczna stuzba

zdrowia obejmuje w szczeg6dlnosci sprawy: zwalczanie chordb i zapo-

bieganie im, zaktadow leczniczych i leczniczo-zapobiegawczych, uzdro-
wisk, cmentarzy, opieki higieniczno-lekarskiej nad matka i dzieckiem,
zwlaszcza w szkolach powszechnych i doksztalcajacych, higieny szkolnej,
wychowania fizycznego, opieki nad koloniami i pétkoloniami, zaopatry-
wania ludnosci w wodg 1 usuwania nieczystosci, dozoru sanitarnego nad
artykutami zywnoséci 1 przedmiotu uzytku i higieny bytowania i pracy,
kapielisk, higieny $rodkéw lokomocji, nadzoru sanitarnego nad wyro-
bem i obrotem $rodkow leczniczych i zapobiegawczych, aptek i droge-
rii, nadzoru mad zawodami czynnymi w zakresie stuzby zdrowia™*.
Majac na wzgledzie konieczno$¢ zagwarantowania systemu instytucjo-
nalnych rozwiazan powotano Ministra Opieki Zdrowotnej, za$ $rodki
niezbe¢dne dla jego funkcjonowania winny byé zagwarantowane przez
wiladze administracji rzadowej i samorzadu®. Przyjete stanowisko odzwier-
ciedlato powszechnie aprobowang, w 6wczesnym $wiecie tendencje do
przypisywania panstwu szczegdlnej roli w zakresie dbalosci o kondycje
zdrowotna spoteczenstwa i tworzacych go jednostek. Stanowiska prezen-
towane przez amerykanskich uczonych m.in., przez C. E. A. Winslow’a*’,
E. D. Achesona® czy kanadyjskiego ministra ds. zdrowia Marca

B Art. 1-4 ustawy z dnia 28 pazdziernika 1948 roku o zakladach spolecznych
stuzby...

4 Art. 1 ustawy o publicznej stuzbie zdrowia, Dz. U. 1939, Nr 54, poz. 342.

4 Art. 1 ust. 2 ustawy o publicznej stuzbie...

* Art. 3 1 4 ustawy o publicznej stuzbie...

4 C. E. A. Winslow, The untilled fields of public health, ,Science N.S.” 1920,
nr51,s.221in.

* E. D. Acheson, Public health in England. Report of the Committee of Inquiry
into the future development of the public health function, HMSO, London 1988.
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LaLonde’a®, wyraznie wskazywaly na konieczno$é¢ podjecia syste-
mowych rozwiazan majacych na celu zapobieganie chorobom m.in.
poprzez stworzony mechanizm instytucjonalnych rozwiazan, opraco-
wanie metod leczenia, ale rowniez profilaktyke, edukacj¢ obywatelska,
prowadzona przez wyspecjalizowane instytucje 1 organizacje. W ten
sposob pojecie ,,zdrowie publiczne” zyskalo normatywny wymiar.
Pojecia: ,,zdrowie spoteczne” i ,,zdrowie publiczne” zostaty przez
Sad Najwyzszy potraktowane jako synonimy. W takim ujgciu chro-
niona jest przede wszystkim ,,zdrowotno$¢ ludzkiej populacji”, ktéra
zajmuje priorytetowe miejsce wzgledem ochrony zycia i zdrowia
czlowieka™.

Uprawnieniem czlowieka jest zatem roszczenie adresowane wzgle-
dem instytucji panstwowych do zagwarantowania prawidlowego rozwo-
ju fizycznego i psychicznego. Konstytucyjne gwarancje dotyczace praw
przystugujacych obywatelom wyraznie wskazuja, ze kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia (art. 68). Szczeg6lna troska obdarzono obywateli,
a zwlaszcza obowiazane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom
w podeszlym wieku, ktorym wtadze publiczne zapewniaja rowny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych.
Beneficjentami §wiadczen sa wszyscy niezaleznie od wieku, rasy, pleci
pochodzenia, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia czy statusu material-
nego. Tak okreslone obowiazki podyktowane sa m.in. troska o stan zdro-
wia spoteczenstwa, a co za tym idzie zapewnienie rozwoju narodu, jak
rowniez wzgledami humanitarnymi. ,,Z konstytucyjnego prawa do po-
wszechnej ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji RP) nie wynika
wprost uprawnienie do uzyskania zaswiadczenia o stanie zdrowia™'.
Prawo to podlega pewnym ograniczeniom, bowiem ,,z konstytucyjnego
prawa do powszechnej ochrony zdrowia i rownego dostgpu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkoéw publicznych (art. 68
ust. 1 12 Konstytucji) nie wynika roszczenie §wiadczeniodawcy do za-

4 M. LaLonde, 4 New Perspective on the Health of Canadians, A Working Do-
cument, Information Canada, Ottawa 1974.

%0 Szerzej na ten temat: M. Sagan, Glosa do uchwaly Sqdu Najwyzszego z dnia
27 pazdziernika 2005 r., sygn. I KZP 32/05, ,Prokuratura i Prawo” 2006, nr 5,
s. 157-173.

! Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 19 stycznia
2009, 11 OSK 101/08, LEX nr 515987.
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.. L . S, , . 52
mawiajacego, poniewaz warunki udzielania $wiadczen okreSla ustawa’”.

zatem uprawnienia pacjenta beda wynikaty m.in. z tre$ci zawartej umo-
wy z uprawniong do tego instytucja. Ograniczenie to nie bedzie zapew-
ne miato zastosowania do tych wszystkich zabiegdéw, ktorych celem
jest ratowanie zycia™.

Polityke ochrony zdrowia publicznego determinuje obowiazujacy
system ubezpieczen, bowiem stanowi on wyraz podejmowanych dziatan
w zakresie przyshugujacych $wiadczen zwlaszcza w kontekscie korzy-
stania z oferty bezptatnej opieki zdrowotnej $wiadczonej w ramach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia>*. Uprawnionym do korzystania ze $wiadczen
jest nie tylko podmiot ubezpieczony, ale takze bezrobotny, ktoérego kosz-
ty leczenia ponosi panstwo, zatem kazdy majacy miejsce zamieszkania
na terenie RP, majacy lub nieposiadajacy obywatelstwa polskiego.
Pamigta¢ jednakze nalezy, iz w dualnym systemie organizacji stuzby
zdrowia w Polsce — réwnoleglte funkcjonowanie shuzby medycznej pu-
blicznej i1 prywatnej — szczegodlne obowiazki w zakresie §wiadczenia
medycznego spoczywaja na stuzbie publicznej. Przypomnie¢ nalezy, iz
wprowadzane w latach 90-tych minionego stulecia zmiany wprowadzaty
obowiazkowe ubezpieczenia na zdrowie, zmian¢ systemu organizacji
stuzby medycznej (rejestr ustug medycznych — RUM), a takze reformeg
dotyczaca funkcjonowania aptek — wdrazano system lekow refundowa-
nych. Nie ulega watpliwosci, iz zapoczatkowany wowczas system zmian
organizacji shuzby medycznej nie zyskat poparcia i kolejne rzady: Jerze-
go Buzka, Leszka Millera, Marka Belki, Jarostawa Kaczynskiego nie
sfinalizowaly zmian, a z cze$ci zalozen musialy zrezygnowa¢. Pomimo
lansowanego przez rzad J. Buzka hasta ,,pieniadz bedzie szedt z pacjen-
tem” nie udato si¢ stworzy¢ systemu na miar¢ oczekiwan spotecznych.
Skomplikowany system obowiazujacych w stuzbie zdrowia procedur nie
znajduje rozwigzania takze aktualnie. Polityka rzadu Donalda Tuska bu-
dzi niezadowolenie wérdd spoteczenstwa, jak réwniez stuzb medycznych

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 grudnia 2004 r. IV CK 361/04, LEX
nr 258677.

3 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 23 maja 2006 r. I ACa 1266/05,
LEX nr 214245.

> Zakres dzialalnosci resortu okresla rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow
z dnia 29 wrzesnia 2004 r. w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi
Zdrowia (Dz. U. 2004.213.2161).

> Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych, Dz. U. 2008.164.1027 t.j.
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czy w zakresie zasad funkcjonowania systemu lekow refundowanych,
czego wyrazem byly protesty u progu 2012 r., m.in. aptekarzy i lekarzy.
Zgodnie z przyje¢tymi ,,zasadami polityki ochrony zdrowia podstawowa
jednostka systemu opieki zdrowotnej jest lekarz medycyny rodzinnej, do
ktorego chorzy udaja si¢ najpierw, niezaleznie od dolegliwosci. Dopiero
ten lekarz wypisuje skierowanie do poradni specjalistycznej badz do
szpitala, jesli jest to potrzebne. Rozwiazanie to budzi wiele kontrowersji
1 czgsto staje si¢ tematem roznych dyskusji politycznych, jednak poki co
instytucja lekarza rodzinnego ma si¢ bardzo dobrze i kolejne rzady ra-
czej nie daza do zmiany tego systemu. Warto jeszcze dodaé, ze pod
wzgledem prawno-politycznym zaklady opieki zdrowotnej podlegaja
jednostkom samorzadu terytorialnego, ktore zasadniczo decyduja
o otwarciu badz zamknigciu takiego wilasnie zaktadu. W mysl zalozen
polityki ochrony zdrowia realizowanej przez panstwo, rowniez samo-
rzad terytorialny decyduje o przyznaniu okreslonych dotacji finanso-
wych na dziatalno$é¢ zaktadow opieki zdrowotnej™ .

W zakresie realizacji celow wyznaczonych przez opracowany przez
WHO i UE program ochrony zdrowia, takze w Polsce podjeto dziatania
majace na celu adaptacje kierunkéw przyjetych w polityce migdzynaro-
dowej ochrony zdrowia do polskich realiéw. Juz w latach 1990 podj¢to
probe okreslenia podstawowych zatozen dla Narodowego Programu
Zdrowia, ktorego koncepcja poddawana byta weryfikacji kolejno w la-
tach 1993, 1996. W $lad za tym w kolejno stanowionych rozwiazaniach
normatywnych podkreslano publiczny wymiar zdrowia: ustawa z dnia
24 sierpnia 2001 r. o zmianie ustawy o Inspekcji Sanitarnej oraz niekto-
rych innych ustaw”’, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia
2001 r. w sprawie specjalizacji lekarzy stomatologow w podstawowej
dziedzinie medycyny — zdrowie publiczne™ czy zmieniajaca system
ubezpieczen spolecznych ustawa z dnia 3 grudnia 1999 r. o zmianie
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym®, ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych® i inne akty prawne.

http://www.cenzuraobywatelska.pl/Polityka ochrony zdrowia.htm.
7 Dz. U. Nr 128, poz. 1407.

% Dz. U. Nr 83, poz. 903.

* Dz. U. 99.109.1236.

% Dz. U. 2004.210.2135.
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Dotychczasowe do$wiadczenie okazalo si¢ by¢ pomocne w opraco-
waniu kolejnych strategii w latach 2003, 2006. Doswiadczenie i wiedza
staly si¢ zrédtem dla opracowania dlugofalowego programu ochrony
zdrowia w Polsce na lata 2007-2013 przyjetego przez Rade Ministrow,
ktory zostal nastgpnie wydhuzony w zakresie realizacji na kolejne dwa
lata. Cel gtowny opisany jako ,,Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim ja-
kosci zycia ludno$ci oraz zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu” winien
by¢ osiagany przez:

— ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa;

— tworzenie srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu;

— aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji po-
zarzadowych do dziatan na rzecz zdrowia.

NPZ jako integralna cz¢$§¢ Strategii wyznacza kierunki polityki pro-
zdrowotnej w Polsce do 2015 r. Ministerstwo Zdrowia®' wspélnie ze
wspierajacymi w zakresie realizacji wyznaczonych zadan organami ad-
ministracji publicznej wszystkich szczebli i organizacjami pozarzado-
wymi podejmujg dziatania ,,[...] na rzecz poprawy zdrowia populacji
i wyréwnania roznic w tym zakresie”®. , Rola rzadu jest natomiast two-
rzenie warunkoéw sprzyjajacych realizacji dziatan podejmowanych przez
wszystkie ww. podmioty. Tylko przy wspolnym wysitku i $cistym
wspotdziataniu obywateli mozemy poprawi¢ stan zdrowia Polakow,
a tym samym jako$¢ ich zycia™®.

Nie tylko organy administracji rzadowej zobowiazane sa do podej-
mowania dziatan na rzecz ochrony zdrowia, ale zadania takie wskazane
zostaly takze w regulacjach okreslajacych kompetencje administracji

81 Zakres dziatalno$ci resortu okresla rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow
z dnia 29 wrze$nia 2004 r. w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, Dz. U. 2004, Nr 213, poz. 2161.

52" Narodowy Program Zdrowia, zatacznik do uchwaty Nr 90/2007, Rady Mini-
strow z dnia 15 maja 2007 r., s. 8.

8 Ibidem, s. 10. Szczegbdlne zadania w tym wzgledzie zostaly wskazane roz-
porzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2004 r. w sprawie przy-
gotowania systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym, Dz. U. 2004.98.978,
par. 22 ww. aktu ,,§ 22. W ramach przygotowywania systemu kierowania minister
wlasciwy do spraw zdrowia przygotowuje, w uzgodnieniu z Ministrem Obrony
Narodowej i ministrem wilasciwym do spraw wewngtrznych, plan zabezpieczenia
$wiadczen zdrowotnych na potrzeby Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa
Rady Ministrow, ministrow oraz centralnych organéw administracji rzadowej i jed-
nostek organizacyjnych zabezpieczajacych ich funkcjonowanie w rejonach glownych
i zapasowych stanowisk kierowania”.
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samorzadowej. Zgodnie z art. 6 ustawy o samorzadzie terytorialnym za-
daniem gminy jest rozstrzyganie wszystkich spraw publicznym o zna-
czeniu lokalnym, zakre§lonych w obowiazujacych aktach prawnych. Do
tej kategorii zakwalifikowano m.in. ochrong zdrowia® zaréwno w za-
kresie wykonywania zadan wiasnych jak np. rozwiazywanie problemow
alkoholowych® czy zleconych, np. w zakresie ochrony zdrowia psy-
chicznego®. Realizacja zadania dokonywana jest poprzez realizowanie
wiasnych projektow i programoéw prozdrowotnych lub przyjecie wymia-
ru uczestnika realizacji dzialania o charakterze ogélnokrajowym lub re-
gionalnym. Zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie
okreslonym aktami prawnymi, zatem m.in. promocji i ochrony zdrowia
stanowia przedmiot dziatan powiatu67. Wsrod wielu zadan wyrozni¢ na-
lezy przede wszystkich tworzenie planu powiatowego zabezpieczen me-
dycznych, nadzor nad zakladami opieki zdrowotnej, zagwarantowanie
ratownictwa medycznego, ale rowniez co z punktu widzenia omawiane-
go zagadnienia ma wazne znaczenie — wykonywanie zadan dotyczacych
profilaktyki zdrowotnej. Dbato$¢ o kondycje regionalnej wspdlnoty samo-
rzadowej na obszarze stanowi prerogatywe samorzadu wojewodzkiego®.
Dziatania koncentruja si¢ m.in. na realizacji programoéw profilaktycz-
nych na danym obszarze, w celu zapobiegania schorzeniom. Kierujac
si¢ dyrektywa, iz wiodacym celem ,,programéw profilaktycznych jest
wykonanie badan w miejscu zamieszkania pacjentéw, co umozliwia
wyrownanie szans w dostepie do specjalistycznych badan diagnostycz-

4 Art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o samorzadzie gminnym Dz. U. 2001.142.1591 t.j.
z zm.; zob. rozporzadzanie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 czerwca 2001 r.
w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore zo-
staly przejete przez gminy, powiaty i samorzqdy wojewodztw, Dz. U. 2001.65.659;
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2001 r. w sprawie zasad
i warunkow, jakim powinien odpowiada¢ minimalny plan zabezpieczenia ambulato-
ryjnej opieki zdrowotnej, Dz. U. 01.121.1315 ze zm.

65 Zob. ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi, Dz. U. 02.147.1231ze zm.

5 Zob. ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
Dz. U. 94.111.535 ze zm.

67 Zob. art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzqdzie powia-
towym, Dz. U. 2001.142.1592 t.j. ze zm.; ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
Przepisy wprowadzajqce ustawy reformujqce administracje publiczng, Dz. U. 98.133.872
ze zm.

88 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie wojewédztwa, Dz. U.
2001.142.1590 t.j. ze zm.
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nych [...]* jednostki administracji publicznej realizuja programy wiasne™
jak réwniez o zasiggu ogoélnokrajowym. Instytucje samorzadowe samo-
dzielnie albo wspdlnie z dziatajacymi na danym obszarze organizacjami
pozarzadowymi realizuja wskazane cele.

Katalog choréb cywilizacyjnych wciaz ulega rozszerzeniu, stad in-
tensyfikacja dziatan na rzecz zapobiegania powstawaniu zagrozeniom
poprzez ksztattowanie profilaktyki prozdrowotnej, jak roéwniez coraz
wigkszy nacisk potozony na edukacje w zakresie uswiadamiania spo-
teczenstwa co do powstajacych zagrozen i przeciwdziatania chorobom.
Profilaktyka”' pojmowana jest jako czynnik zapobiegajacy powstawaniu
zagrozen zdrowia poprzez odpowiednio uksztaltowany system rozwiazan
pozwalajacych m.in. na wzrost swiadomosci ich powstawania, zwlaszcza
wsrod osob z tzw. ,,ryzyka chorobowego”. Pojecie to czgsto utozsamia-
ne jest z promocja zdrowia, aczkolwiek mechanizmy dziatan promocyj-
nych moga by¢ m.in. instrumentem realizacji zadan profilaktycznych
(por. rys. 1 roznice migdzy profilaktyka i promocja).

Ochrona zdrowia stanowi jeden z istotnych czynnikoéw catoksztattu
przedsigwzi¢é podejmowanych w celu zagwarantowania jak najlepszej
kondycji zdrowotnej mieszkancéw okreslonego obszaru. Stuzy¢ temu
maja takze opracowane programy profilaktyczne, m.in.:

— Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Serco-
wo-Naczyniowego — Polkard realizowany w latach 2007-2015,

— Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych realizowa-
ny w latach 2007-2015,

— Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce 2006-2015,

— Program psychiatrycznej opieki zdrowotnej 2006—2008,

— Program eliminacji niedoboru jodu na lata 2006—-2008,

% Programy polityki zdrowotnej, Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Wielko-
polskiego w Poznaniu, http://www.umww.pl/urzad/departamenty/departament-ochro-
ny-zdrowia-i-przeciwdzialania-uzaleznieniom/wydzial-zdrowia-publicznego.html.

0 Zob. uchwata nr 1338 /2011 Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego z dnia
25 listopada 2011 roku, http://www.umww.pl/pub/uploaddocs/13.-2011-uchwa-
la-zww-.1347524465.pdf; Podsumowanie dziatan w zakresie HIV/AIDS podjetych
przez Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu w ramach
Harmonogramu realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania
Zakazeniom HIV opracowanego na lata 2007-201 1, http://www.umww.pl/pub/uplo-
addocs/podsumowanie-dzialan-w-zakresie-hiv-2007-2011.1347524465.pdf.

"' Szerzej na temat pojecia profilaktyka, m.in. w: A. Czupryna, S. Pozdzioch,
A. Rys, W. C. Wiodarczyk, Zdrowie publiczne, Krakow 2001.
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Promocja

Profilaktyka

!

Obszar wzajemnego przenikania si¢ dziatan,
np. szczepienia ochronne, podawanie zelaza i witamin

!

Roézne intencje (cele)

— .

Przeciwdzialanie okres$lonej Wzmacnianie rezerw
chorobie organizmu
Podejscie profilaktyczne Podejscie promocyjne

! !

Stosowanie r6znych metod edukacyjnych

Rys. 1. Roznice migdzy profilaktyka i promocja

Zrédlo: Cyt. za Zalozenia Planu Zdrowotego Miasta Poznania na lata 2010-2014 jako doku-
mentu strategicznego w planowaniu diugookresowej polityki zdrowotnej dla mieszkarncéw Poz-
nania, Poznan 2009, s. 9. Opracowano na podstawie: A. Czupryna, S. Pozdzioch, A. Rys,
W. C. Wiodarczyk, Zdrowie publiczne, Krakow 2001.
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— Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej POL-
GRAFT”.

Poziom zagrozenia nowotworami we wspotczesnym $wiecie jest bar-
dzo wysoki zaro6wno u kobiet, jak 1 ptci przeciwnej. ,,Zmiany w struktu-
rze ludnosci, polegajace na zwigkszeniu liczebnosci grup wiekowych,
w ktorych zachorowalnos$¢ jest szczegdlnie wysoka (6,5% ludnos$ci
w wieku 65 lat 1 wigcej w roku 1963, 11,3% w 1996, 12,4% w 2001,
13,2% w 2005 oraz prognozy na lata 2010 i 2020 odpowiednio 14%
1 19%) wskazuja, ze liczba zachorowan na nowotwory w okresie naj-
blizszych dziesigciu lat bedzie wzrasta¢””>. W odniesieniu do mezezyzn
zauwazalny jest wzrost ryzyka chorob uktadu moczowo-ptciowego. Mi-
mo, iz powszechnie uwaza si¢, ze ,,Zdrowie to jedno z podstawowych
dobr cenionych w polskim spoleczenstwie. Na zachowanie dobrego zdro-
wia jako jedna z najwazniejszych wartosci codziennego zycia wskazuje
niemal trzy piate badanych (59%). Wyzej cenione jest jedynie szczgscie
rodzinne (76% wskazan)”™, jednakze deklarowany system wartoscio-
wania nie zawsze znajduje potwierdzenie w codziennych zachowaniach.
»Mimo, iz istnieje do$¢ silne spoteczne przekonanie o tym, ze dbanie
o wilasne zdrowie nie jest dla Polakow bardzo wazne, paradoksalnie zde-
cydowana wigkszo$¢ badanych (80%) zalicza si¢ do 0sob, ktore troszcza
si¢ o stan swego zdrowia. W poréwnaniu z rokiem 1993 ich odsetek
zwiekszyt si¢ az 0 22 punkty. Jednak tylko 17%, czyli o 3 punkty wigcej
niz czternascie lat temu, stanowia ci, ktorzy nie maja watpliwosci co do
swojego zaangazowania na rzecz prozdrowotnego stylu zycia. Do braku
troski o swoje zdrowie przyznaje si¢ niespetna co piaty badany (19%),
a wigc 0 polowe mniej niz w 1993 roku””.

Postep w dziedzinie medycyny okazuje si¢ by¢ waznym, ale nie je-
dynym czynnikiem wptywajacym na kondycje zdrowotna jednostek. Nie
bez znaczenia dla dbatosci o stan zdrowia pozostaje postgp cywilizacyj-
ny. Z jednej strony znaczaco poprawily si¢ warunki bytowania, ale row-
nocze$nie pojawily si¢ nowe zagrozenia, wynikajace m.in. ze stylu
zycia, tak w odniesieniu do aktywnosci fizycznej, jak i higieny zywienia.

> Efekty wdrazanych systeméw juz znajduja odzwierciedlenie w statystykach.
Dane wskazuja na spadek wspotczynnika umieralnosci niemowlat, $mierci powodo-
wanej niewydolnoscia krazenia, wydtuzenie okresu zycia mieszkancow Polski.

3" J. Rutkowski, Zwiekszenie bezpieczenstwa..., s. 22.

™ Zdrowie i zdrowy styl zycia w Polsce, CBOS, Warszawa 2007, BS/138/2007, s. 1.

” Tbidem, s. 10.
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Kobiety czeéciej korzystaja z badan profilaktycznych wzgledem mez-
czyzn. Pewne zachowania w ostatnich latach staty si¢ konsekwencja do-
brze prowadzonych kampanii profilaktycznych i informacyjnych, np.,
badania mammograficzne, a takze wysokiego stopnia zaangazowania
wladz ogolnokrajowych i regionalnych.

Inaczej sytuacja ksztattuje si¢ w odniesieniu do me¢zczyzn, ktorzy
czesto kontakt z lekarzem klasyfikuja, jako ostatni z mozliwych wybo-
réow. Mimo, iz wiele mowi si¢ na temat choréb nowotworowych zarow-
no wérdd kobiet jak i plci przeciwnej, to jednak, mezezyZzni o wiele
rzadziej korzystaja z mozliwo$ci uczestniczenia z badaniach profilak-
tycznych, zwlaszcza gdy idzie o choroby zwiazane z drogami plcio-
wo-moczowymi. Badania prowadzone w ostatnich latach tak w Europie
jak 1 Polsce, wykazatly, ze stopien ryzyka zachorowalno$ci na ten rodzaj
nowotwordw wsrod mezcezyzn powyzej 45 roku zycia wzrasta.

»Dane epidemiologiczne wskazuja, ze w Polsce w roku 2007 zylo
ponad 6,8 mln mgzczyzn w wieku powyzej 45 1 wigcej lat [...]. W tej
grupie wieku wystepuje rocznie blisko 14 000 przypadkow nowych
zachorowan na nowotwory uktadu moczowo-ptciowego, z czego 1/3
rozpoznawana jest u mezczyzn aktywnych zawodowo. Szacuje sig, ze
51 000 mezczyzn w Polsce zyje z ta chorobg zdiagnozowana w ostat-
nich pigciu latach. Istotna cz¢$¢ z tych os6b moze wskutek choroby zo-
sta¢ wykluczona z aktywnosci zawodowej”’®. Dodatkowo skutecznosé
leczenia w Polsce raka pecherza moczowego wynosi 57%, co sprawia,
ze relatywnie do innych krajow europejskich sytuuje nas na jednym
z ostatnich miejsc”’. W roku 2008 liczba zgonéw powodowanych choro-
bami gruczotu krokowego, nerek, pgcherza moczowego wahata si¢ okoto
20%. Odpowiednio w skali europejskiej w roku 2008 ,,[...] w populacji
meskiej zanotowano okoto 388 700 nowych przypadkow i 70 800 zgo-
néw z powodu tego nowotworu™’® (por. rys. 2 i rys. 3).

Trendy zachorowalno$ci szczegodlnie zauwazane byly w grupie wie-
kowej powyzej 45 roku i wykazywaly tendencje wzrostowa w posz-
czeg6lnych grupach wiekowych.

Z analizy dokonanej w Wielkopolsce wynika, Zze réwniez mieszkan-
cy tego regionu czg¢sto zapadaja na choroby nowotworowe (por. rys. 4).

S Program projektu M 45+, Materialy MZ, Warszawa 2011, s. 8.

7 Wigcej na ten temat w: U. Wojciechowska, J. Didkowska, W. Zatonski, No-
wotwory ztosliwe w Polsce w roku 2006, Warszawa 2009.

8 Program..., s. 35.
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Inny nowotwor
75,6%
Nowotwor uktadu
moczowo-plciowego
24,4%

Rys. 2. Udziat zachorowan na nowotwor uktadu moczowo-ptciowego
w ogolnej liczbie mgzczyzn 45+ z choroba nowotworowa

Zrédlo: Program projektu..., s. 63.

Nowotwor nerki
15,4%

Nowotwor gruczohu RS sisss
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' 29,7%

Rys. 3. Zachorowania na nowotwory ukladu moczowo-plciowego

Zrédlo: Program projektu..., s. 63.

Jak wynika z rysunku 4 ,,w$rod oséb dorostych (36-69) i starszych
(70 +) istotnym zagrozeniem sa choroby nowotworowe. Tylko w roku
2008 na ten rodzaj schorzenia zachorowato ponad 80 000 osob”.
Wspotczynnik zachorowalnosci nie ulega zmianie w zalezno$ci od miej-
sca zamieszkania danej osoby i panujacych czynnikéw ekologicznych™.

W celu ustalenia czynnikéw majacy wplyw na wzrost zagrozenia
choroba nowotworowa uwzgledniono kryteria tj. wiek, miejsce zamiesz-
kania, warunki pracy zawodowe;j.

™ Zob. Informator liczbowy ochrony zdrowia wojewddztwa wielkopolskiego za
2008 rok, Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu, Poznan 2009.
% Por. Dane zamieszczone w: Program projektu 45 +..., s. 64—65.
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Phuc | | 20%

Gruczohu krokowego ‘ ‘ 18%

Pecherza moczowego I:l 6%
Jelita grubego I:l 6%
Odbytnicy I:l 4%,
Zotadka I:l 39,
Nerki I:l 3%,
Czerniak skory I:l 2%
Trzustki I:l 2%
Moézgu I:l 2%

Rys. 4. Zachorowania na najczgstsze nowotwory zto§liwe wsrdd mezczyzn
zamieszkatych w Poznaniu w 2006 roku

Zrédlo: E. Dybowska, D. Kaminska, M. Szymanowicz, Zafozenia Planu Zdrowotnego Miasta
Poznania na lata 2010-2014 jako dokumentu strategicznego w planowaniu diugookresowej
polityki zdrowotnej dla mieszkarncow Poznania, Poznan 2009, s. 32.

Przyjete granice wickowe dawaty podstawy do zwrdcenia uwagi na
dwie grupy podmiotéw: tj. aktywnych zawodowo, jak réwniez osoby
nieaktywne zawodowo. Elementem uzasadniajacym dokonany podzial
byt takze styl zycia, aktywny w przypadku osob czynnych zawodowo,
szczegolnie zatrudnionych w zawodach o tzw. podwyzszonym ryzyku
zachorowalnosci®', jak i o zmniejszonym poziomie aktywnosci zwlasz-
cza wsrdd osob nalezacych do grupy podmiotéw w wieku emerytalnym.
Osoby w wieku emerytalnym najczgsciej wolny czas spedzaja:

— ogladajac telewizje (98%),

— spotykajac si¢ ze znajomymi i przyjaciélmi w domu (87%) lub poza
domem (76%),

— uczestniczac w nabozenstwach liturgicznych (81%),

81 Do tej kategorii zakwalifikowano osoby zatrudnione w przemysle: gumowym,
tworzyw sztucznych, metalurgicznym koksowniczym hutniczym, paliwowo-energe-
tycznym. Zob. Program projektu..., s. 12.
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— shuchajac radia (81%)%.

Statycznej formie spedzania wolnego czasu towarzyszy czg¢sto kon-
sumpcja, co podnosi poziom ryzyka zachorowalno$ci, z uwagi na konse-
kwencje powodujace m.in. nadwagg.

Nie bez znaczenia pozostaje takze kontekst §wiadomosci zachorowan
na choroby nowotworowe. Wsrdd objetych programem profilaktycznym
grupy podmiotéw 40% wyrazato obawy zachorowania na nowotwor.
Zaskakujace okazaly si¢ by¢ wyniki dotyczace $wiadomosci istnienia
choroby, bowiem 7% uwazalo, Zze nie chce wiedzie¢ o jej istnieniu,
czynnik ten byt dwukrotnie wyzszy w przypadku oséb wykonujacych
zawody o podwyzszonym ryzyku zachorowalno$ci, obawiano si¢ bo-
wiem m.in. samej procedury leczenia (4,1%)*.

Tabela 2
Nowotwory narzadéw moczowo-plciowych i ich determinanty
Grupa ryzyka z uwagi .
: . s Liczba .
Rodzaj Deklarowane przyczyny | na wiek (najwyzszy zachoro- Liczba
schorzenia zachorowan wspolczynnik , zgonoéw
o wan
zachorowalnosci)
Gruczot wiek, nadwaga, genetyka, 55-79 lat 8268 3900
krokowy niewtasciwa dieta, palenie
tytoniu, infekcje
Rak nerki  |niewlasciwa dieta, ekspo- 50-79 2320 1530
zycja zawodowa
Nowotwor | palenie tytoniu, ekspozycja po 55-79 4539 2354
pecherza zawodowa, terapia farma-
moczowego |kologiczna, infekcje

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia.

Powyzsza tabela pozwala na dokonanie gradacji okolicznosci z punktu
widzenia czynnikow:
— behawioralnych,
— zawodowych.

Do pierwszej zakwalifikowa¢ nalezy m.in.: styl Zzycia osoby, palenie
wyrobow tytoniowych, dbato$¢ o higieng zywienia zwlaszcza w konte-

*2 CBOS, 7.09.2012.
8 Zob. Program projektu..., s. 15.
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kécie diety — bark aktywnos$ci fizycznej, ale takze ograniczona wiedza
dotyczac przestanek zachorowan.

Warunki pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem ekologii miejsca
aktywnosci zawodowej, a zwlaszcza wykonywanie jej w tzw. profesjach
0 podwyzszonym ryzyku zachorowalnosci.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy jako determinanty czynniki kulturowe
czasami stanowiace barierg tj. wstyd przed wizyta u urologa. Kwestie
spoteczne dotyczace utraty pracy, dochodow, ktore moga wplywac na
brak stabilizacji ekonomicznej rodziny, co sprzyja takze stosowaniu roz-
wigzan alternatywnych przediuzajacych fazg¢ poczatkowego stadium dia-
gnozowania, np. zazywanie lekow przeciwbolowych, wreszcie brak wiary
w skutecznos¢ leczenia. Z tego wzgledu za konieczne uzna¢ nalezy podjeg-
cie dziatan na rzecz podniesienia poziomu $wiadomosci co do okolicznosci
sprzyjajacych zachorowaniom, podejmowanie dziatan profilaktycznych,
za cenne uzna¢ nalezy takze wszelkie inicjatywy dotyczace edukacji
prozdrowotnej w kontek$cie wezesnego wykrywania schorzenia.

Wydaje sig, ze w polityce bezpieczenstwa i dbatosci o kondycje zdro-
wotng istotnym czynnikiem moze by¢é wprowadzenie obowiazkowych
badan urologicznych dla me¢zczyzn powyzej 45 roku zycia chociazby
w okre§lonym przedziale czasu, szczegolnie w regionach o wysokim po-
ziomie ryzyka zachorowalnoS$ci, a zatem tam gdzie wystepuja okolicz-
nosci sprzyjajace ryzyku zachorowan. Za celowe takze uznac nalezy,
opracowanie systemu komunikacji migdzy lekarzem specjalista np. on-
kologiem czy urologiem a lekarzem rodzinnym, co znacznie utatwitoby
wdrazanie systemu leczenia pacjenta.

Jak wczesniej podkreslano czynnikiem wptywajacym na sukces po-
dejmowanych dziatan profilaktycznych sa takze prowadzone kampanie
informacyjne, za posrednictwem dostepnych srodkéw przekazu. Z uwagi
na to, ze stan zdrowia stanowi przedmiot zainteresowania osob bezpo-
$rednio zainteresowanych, ale réwniez osob najblizszych, przeto nalezy
przygotowac kampani¢ nie tylko uswiadamiajaca me¢zczyzn, ale réwniez
skierowana do najblizszych, przede wszystkim partneréw zyciowych.

Za niezbedne uznaé nalezy zwigkszenie zaangazowania stuzb me-
dycznych w proces podnoszenia swiadomosci wsrdd pacjentow co do
ryzyka zachorowan. Za wazne uznaé¢ nalezy przeprowadzenie profilak-
tycznej rozmowy z pacjentem, dotyczacej ewentualnego ryzyka zacho-
rowalnosci, jak rowniez wptywu wczesnej diagnostyki jako waznego
elementu zapobiegajacego zachorowaniom. Szczegdlna rola przypada
tutaj lekarzom POZ i medycyny pacy. Pozostajac w bliskim kontakcie
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z pacjentem moga mie¢ wptyw, na podstawie dokonywanej analizy wy-
nikow badan, na dalsze dziatania podejmowane przez pacjentdéw w tros-
ce o zdrowie™.

Niezbedna jest takze wspotpraca z organami administracji samorzado-
wej, bowiem to wlasnie na najnizszym poziomie dziatalno$ci admini-
stracyjnej panstwa najszybciej mozna dokona¢ oceny stanu zagrozen
zdrowotnych, by w oparciu o posiadana wiedz¢ podejmowaé decyzje
majace na celu przeciwdziatanie zagrozeniom. Za szczegdlnie wazne
uzna¢ nalezy bezpo$redni kontakt z beneficjentami, a co za tym idzie
monitorowanie skali ich potrzeb i odpowiednio dobranego systemu narzg-
dzi niezbg¢dnych do podejmowania dziatan profilaktycznych, edukacyj-
nych. Przeprowadzenie akcji ogolnokrajowej czy lokalnej, udzial lokalnych
liderow, zaangazowanie pracodawcoOw, moze istotnie wplywaé na po-
ziom $wiadomosci mezezyzn co do ryzyka zachorowan. Opracowanie
skutecznej profilaktyki moze istotnie wplyna¢ na kondycje zdrowotna
polskiego spoleczenstwa, zwazywszy na fakt, ze jak wynika z ponizej
zamieszczonych danych Polska zaliczana jest do spoleczenstw starze-
jacych sig, a zatem dbato$¢ o zdrowie 0s6b w Srednim wieku przyniesie
wymierne korzysci w przyszto$ci, zwlaszcza na terenie obszaréw, w kto-
rych ryzyko zachorowan jest wyzsze (por. rys. 5).

> w procentach

N\ (odsetek ogotu
A A

> wmln — [ .| ludnosci w Polsce)
N\ |7 g4 (820 8:36
9
£\ 695 2007r.
5,93
5,13| (5,14| |5,14| (5,15
2035 r.

2007 2008 2009 2010 2015 2020 2025 2030 2035

Rys. 5. Seniorzy w Polsce. Liczba 0s6b powyzej 65. roku zycia
Zrédlo: GUS, od 2015 roku prognozy; Infografika: PAP, M. Sitkiewicz wp.pl.

¥ Por. Wytyczne postepowania dla lekarzy POZ i lekarzy medycyny pracy w za-
kresie raka nerki, pecherza moczowego i prostaty, Warszawa 2011.
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Synergia podejmowanych dziatan stanowi wazny czynnik wptywa-
jacy na skuteczno$¢ powodzenia kolejno realizowanych programéw profi-
laktycznych. Ich podstawowym zalozeniem czgsto jest wzrost $wiadomosci
ryzyka zagrozen oraz mozliwosci im przeciwdziatania. Perspektywiczne
rozwiagzania maja na celu przede wszystkim zapewnienie jak najlepszej
jakos$ci zycia, jak roOwniez zrownowazenie poziomow bezpieczenstwa
zdrowotnego.

Protection of health as an element of public policy
Summary

Public health is strictly related to health policy, since political decisions deter-
mine the selection of priorities and the distribution of assets. Health, perceived in
this way, is protected by global activities, and not only by a given country or region.
Health is a significant element among the tasks handled by public authorities. A con-
sequence of these activities is ensuring medical care by means of developing the
right apparatus and mechanisms of solutions allowing for common access to treat-
ments offered.
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