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Wstep

Celem dziatania zdrowotnego, rozumianego jako kazdy rodzaj aktywnosci
majacej za zadanie zachowanie zdrowia lub poprawe jego stanu, niezaleznie od
tego czy jest to program profilaktyczny, leczenie czy tez rehabilitacja, jest osiag-
nigcie pozytywnych efektow zdrowotnych (pojecie efektu zdrowotnego rozu-
miane jest jako koncowy rezultat dzialania zdrowotnego, wyrazajacego si¢
w zmianach dotyczacych stanu zdrowia fizycznego, psychicznego oraz zdolno-
$ci do petienia okreslonych funkcji spotecznych). Coraz bardziej rosngce zapo-
trzebowanie na tak definiowane dziatania zdrowotne, przy ograniczonych zaso-
bach, implikuje podejmowanie i przeprowadzanie przez poszczegdlne panstwa
reform systemow ochrony zdrowia. Wickszo$¢ z nich koncentruje si¢ glownie na
problematyce finansowania opieki medycznej, mniej natomiast, jesli w ogole, na
problematyce ochrony zdrowia, bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, czyli
na catoksztalcie funkcji systemu ochrony zdrowia.

Funkcjonowanie medycyny naprawczej stanowi wazng, a w odbiorze spo-
tecznym by¢ moze najwazniejszg cze$¢ funkcji systemu ochrony zdrowia. Nie
da si¢ jednak zapewnic bezpieczenstwa zdrowotnego bez dzialan szeroko poje-
tego zdrowia publicznego. ,,Zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania
chorobom, przedluzania zycia i promowania zdrowia poprzez organizacj¢ zbio-
rowych wysitkow spoleczenstwa™', a wszelkie programy, $wiadczenia i instytu-
cje zajmujace si¢ tg problematyka sg ukierunkowane na zapobieganie chorobom
i potrzeby zdrowotne populacji jako catosci. W definicji tej ma miejsce potacze-

! Jest to nowoczesna definicja zdrowia publicznego sformutowana przez D. Achesona w raporcie
o stanie zdrowia publicznego w Wielkiej Brytanii, por. G.D. Bishop, Psychologia zdrowia,
Astrom, Wroctaw 2000, s. 46.
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nie nauki, umiej¢tnosci skierowanych na utrzymanie i poprawe stanu zdrowia
catego spoleczenstwa poprzez wspolne dziatanie. Dziatania te ulegaja ciaglym
zmianom, ktore spowodowane sg mi¢dzy innymi rozwojem technologii. Cele
pozostaja jednak te same, a sa nimi zmniejszenie liczby zachorowan, przed-
wczesnych zgonow, profilaktyka.

Profilaktyka okres§lana jest jako redukowanie ryzyka pojawienia si¢ stanu
niepozadanego. Problem profilaktyki chordb statl si¢ przedmiotem zainteresowa-
nia ekonomii, pomimo iz zastosowanie modeli ekonomicznych nie ujmuje
wszystkich aspektow spotecznych zwigzanych z profilaktyka. Jednak umacnia-
jaca si¢ dominacja elementdw finansowych sktania ku poszukiwaniu takze ar-
gumentow ekonomicznych.

Z zalozenia finansowanie ochrony zdrowia powinno opiera¢ sie na takich in-
strumentach wydatkowania $rodkéw (w wigkszosci systemoéw ochrony zdrowia
sg to srodki publiczne), aby jednocze$nie petnito funkcje narzedzi umozliwiaja-
cych oddziatywanie na efektywnos¢ wykorzystania dostgpnych zasobow.

W sposéb oczywisty dzialania w sferze zdrowia wpisujg si¢ w nurt poprawy
efektywnos$ci dziatania sektora publicznego, co od wielu lat jest przedmiotem
zainteresowania 1 analiz przedstawicieli nauki i praktyki na calym $wiecie.
Coraz bardziej kategorycznie wymaga si¢, by wydatki planowane i dokonywane
byly w sposob racjonalny i umozliwiajacy realng ocene ich efektywnosci 1 sku-
tecznosci, co jest zwigzane z koncepcja nowego zarzadzania publicznego
(New Public Management — NPM), w ktorej skuteczno$¢ odnosi si¢ do stopnia,
w jakim osiggni¢te zostaly zatoZzone cele i zadania programu czy strategii, nato-
miast efektywno$¢ odnosi si¢ do stopnia osiggnigcia zatozonych celow przy
minimalnych kosztach lub maksymalizacji osiagnigcia celu przy zatozonych
kosztach’.

Koncepcja NPM zaktada miedzy innymi skupienie uwagi na rezultatach, ja-
sno sformutowanych celach oraz miernikach ich realizacji. Zastosowanie w sek-
torze publicznym, a wigc takze w sektorze zdrowia, tej koncepcji ma na celu
racjonalizacje¢ gospodarowania Srodkami publicznymi.

Analizujac sytuacje w dziedzinie profilaktyki chorob, nalezy podkresli¢, ze
obecnie w Polsce zardbwno na poziomie panstwa (poziom makro), jak i na po-
ziomie samorzadéw terytorialnych (poziom mezo, i mikro) w niewystarczajacy
sposdb wykorzystuje si¢ mozliwosci oddziatywania na stan zdrowia ludnos$ci
poprzez programy profilaktyczne Nie ma mechanizmu koordynujacego ich wy-
konanie, zadania realizowane sg przez wiele podmiotow, wiele z nich jest reali-
zowanych fragmentarycznie, inne si¢ dubluja. W niewystarczajacy sposob oce-
niana jest takze skutecznos$¢ i efektywnosci ich realizacji.

2 Por. M. Robinson, Results Information [w:] Performance Budgeting.Linking Funding and
Results, M. Robinson (red.), International Monetary Fund-Palgrave Macmillian 2007, s. 26-43.
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Zdrowie jest zadaniem panstwa i dostep do opieki zdrowotnej pozostaje
glownym problemem w systemach ochrony zdrowia, majac pierwszenstwo przed
rozwojem szeroko rozumianej prewencji. W powszechnym rozumieniu europe;j-
skie systemy zdrowotne sa doceniane przede wszystkim za ich zdolno$¢ do za-
pewnienia dostgpnosci leczenia dla uzytkownikéw systemu za rozsadng cene.
Jednak jesli polityka zdrowotna ma by¢ skuteczna, musi zawiera¢ podejscie
zapobiegawcze, tak aby zdrowie, zgodnie z prezentowang w pracy definicja
WHO, bylo stanem dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecz-
nego, a nie tylko brakiem choroby czy niedomagania. Szereg krajow buduje
programy polityki zdrowotnej, idac w kierunku postulatéw nakierowanych na
zmiang stylu zycia spoteczenstw, a zatem zwigkszenia dziatan profilaktycznych,
co jest bardziej efektywne w sytuacji stale rosngcych naktadow na medycyne
naprawczg i braku adekwatnej do nich poprawy sytuacji zdrowotne;.

Celem pracy byla ocena metod, struktury i prawidlowosci wydatkéw
przeznaczanych na finansowanie profilaktycznych programoéw zdrowotnych
oraz wskazanie kierunkéw zmian finansowania profilaktycznych programow
zdrowotnych ze Srodkéw publicznych w Polsce, uwzgledniajacych kryterium
racjonalnego gospodarowania.

Podkresli¢ nalezy takze, ze dotychczas brak jest w polskiej literaturze przed-
miotu kompleksowego ujecia problematyki finansowania profilaktycznych pro-
gramow zdrowotnych, a nawet systematyki podstawowych poje¢ dotyczacych
tej tematyki. Niniejsza praca ma na celu przynajmniej czesciowe wypeknienie
tej luki.

Zagadnienie to nie byto jak dotad przedmiotem badan przeprowadzonych na
gruncie nauki przy uwzglednieniu uwarunkowan polskich i w takim ujgciu. Praca
stanowi zatem probe caloSciowego ujecia zagadnienia znaczenia finansowania
profilaktyki chorob, skupiajac si¢ z jednej strony na profilaktycznych progra-
mach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, z drugiej strony
uwzgledniajgc szerokie spectrum zagadnien z zakresu ekonomiki zdrowia. Uwy-
puklito to interdyscyplinarnos$¢ pola badawczego rozprawy i znaczenie takiego
tez podejs$cia w poznaniu naukowym.

W pracy przyjeto nastepujaca hipoteze badawcza: Zastosowanie metodologii
wieloletniego programowania budzetowego umozliwia zwigckszenie skutecz-
nosci i efektywnosci profilaktycznych programow zdrowotnych.

Tak sformulowany cel pracy i hipoteza badawcza zdecydowaty o jej zakresie
i uktadzie. Praca sklada si¢ ze wstepu, czterech rozdzialow oraz zakonczenia
zawierajacego wskazania co do kierunkow dalszych badan.

Rozdzial pierwszy przedstawia istot¢ problemu badawczego. Omowione zo-
staly w nim kwestie dotyczace wspodtczesnych koncepcji zdrowia stanowigcych
fundament podejscia do profilaktyki chordb, jak i przestanki angazowania sie
panstwa w ochrone zdrowia.
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Zwiazki migdzy finansowaniem profilaktyki choréb a racjonalizacja wydat-
kéw publicznych wynikajg z ,,natury” dzialan panstwa. Zdrowie i jego ochrona
nalezg w specyficzny sposob do dobr publicznych, a to implikuje sprecyzowanie
kryterium wyboru, ktéorym powinno kierowaé si¢ panstwo, podejmujac decyzje
o alokacji zasobdw publicznych, co jest zwigzane z problematyka pomiaru efek-
tow z naktadow publicznych. W tym kontek$cie przedstawione zostaty wspot-
czesne tendencje w zakresie racjonalizacji wydatkéw publicznych, wsrod nich
metodologie programowania budzetowego (w Polsce okreslanego budzetem zada-
niowym) oraz problemy pomiaru skuteczno$¢ i efektywnos$¢ profilaktyki chorob.

W rozdziale drugim przedstawiono charakterystyczne cechy profilaktycznych
programéw zdrowotnych, zasady ich tworzenia, metody ewaluacji oraz ich miej-
sce w systemach ochrony zdrowia. W tym celu, na podstawie zgromadzonego
materialu empirycznego, dokonano syntetycznej charakterystyki systemow ochrony
zdrowia i oceny poziomu ich finansowania. Jednak kluczowe znaczenie ma tu
okreslenie determinant zmian struktury §wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze §rodkéw publicznych, wskazujace na koniecznos$¢ przyznania wysokiej rangi
w zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego dzialaniom w zakresie profilaktyki
choréb oraz koniecznosci uwzglednienia dziatan profilaktycznych w przyszitych
decyzjach dotyczacych alokacji sSrodkow publicznych.

Rozdziat trzeci przedstawia analize zarowno uprawnien podmiotow odpowie-
dzialnych za realizacje zadan profilaktycznych w ochronie zdrowia, jak i po-
ziomu finansowania profilaktycznych programow zdrowotnych w warunkach
polskich®, co pozwolito na ocene struktury i prawidtowosci wydatkow przezna-
czanych na finansowanie profilaktycznych programéw zdrowotnych. Poza tym
na podstawie zgromadzonego materialu empirycznego omoéwione zostaly do-
$wiadczenia zagraniczne w profilaktyce nowotworowej'. Réznice miedzy kra-

3 Ograniczenie do warunkdw polskich oceny struktury i prawidlowosci wydatkéw przeznacza-
nych na finansowanie programoéw profilaktycznych jest spowodowane ogromnym zroéznicowa-
niem rozwigzan przyjmowanych w zakresie finansowania i organizacji programéw w krajach UE
jak i w ogole krajach europejskich. Rodzaje krajowej polityki zdrowotnej odzwierciedlajg gleboko
zakorzenione warto$ci i normy, co powoduje duze réznice mi¢dzy poszczegdlnymi krajami. Trudno
nawet przyjac, ze pojecia, takie jak: profilaktyka, promocje zdrowia czy zdrowie publiczne majg
takie samo znaczenie w kazdym kraju. Utrudnia to bezposrednie poréwnania stosowanych rozwia-
zan w zakresie zapobiegania chorobom.

* Wybor profilaktyki choréb nowotworowych jako przedmiotu badania ma swoje uzasadnie-
nie. Po pierwsze, nowotwory wysuwaja si¢ na czotowe miejsce wsrod przyczyn wszystkich zgo-
now w populacji. Stanowia dzi$§ trzecia w kolejnosci (12,62%), po chorobach uktadu krazenia
(29,03%) oraz chorobach zakaznych (16,19%), przyczyne zgonéw na $§wiecie. Wedtug szacunkow
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 2008 roku zdiagnozowano 12,4 mln nowych zachoro-
wan na nowotwory oraz 7,6 mln zgondw na $wiecie, a z czynna choroba nowotworowa zyto okoto
28 mln ludzi. Do 2030 roku wedtug WHO liczba nowych zachorowan moze wzrosna¢ do 27 min
rocznie, liczba zgondéw bedzie utrzymywac si¢ na poziomie 17 mln, za$ oséb zyjacych w okresie
do 5 lat od postawienia diagnozy choroby nowotworowej bedzie 75 min.
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jami europejskimi dotyczace zarowno rozwigzan instytucjonalnych, zakresu pro-
gramoOw polityki zdrowotnej, jak i naktadéw finansowych na ich realizacj¢ wska-
zuj3, ze jedynym rozsadnym sposobem dokonywania porownan w dziedzinie
finansowania profilaktycznych programoéw zdrowotnych jest analiza konkret-
nych dziatan (konkretnego programu) i sposobu ich wdrazania w r6znych krajach
cztonkowskich. Zwrocono uwagg na trudnosci badan poréwnawczych — badania
poréwnawcze dotyczace finansowania programow walki z rakiem obejmujg swo-
im zakresem zwykle leczenie i profilaktyke. Wyodrgbnienie wytacznie profilak-
tyki nowotworowej jest obecnie zadaniem utrudnionym. Bardziej miarodajne
wydaje si¢ przedstawienie konkretnych dziatan w wybranych krajach. Jako
przyktady dobrych praktyk w realizacji profilaktyki nowotworowej wskazano
i poddano szczeg6towej analizie doswiadczenia krajow nordyckich, co ma swoje
uzasadnienie, bowiem od wielu lat powszechnie znane sa osiggnig¢cia Finlandii,
Szwecji, Danii czy Islandii w profilaktyce nowotworowe;.

W rozdziale czwartym ocenie poddano proby implementacji rozwigzan sto-
sowanych obecnie w pracach nad budzetem zadaniowym do dziatan w zakresie
finansowania profilaktycznych programéw zdrowotnych, zar6wno w odniesieniu
do programéw finansowanych z budzetu panstwa, jak i z budzetow jednostek
samorzadu terytorialnego. Przedstawione doswiadczenia budzetu zadaniowego
zarOwno na poziomie budzetu panstwa (przede wszystkim w zakresie programow
wieloletnich), jak i na poziomie jednostek samorzadu terytorialnego w odniesie-
niu do profilaktycznych programéw zdrowotnych pozwolity wskaza¢ na mozli-
wos¢ racjonalizowania wydatkéw publicznych z zastosowaniem metody pro-
gramowania budzetowego, ale takze na konieczno$¢ uwzglednienia specyfiki
dziatan profilaktycznych. Poza tym na podstawie zgromadzonych materiatow
empirycznych przedstawiono w rozdziale rol¢ samorzadu terytorialnego w dzia-
taniach profilaktycznych jako kreatora lokalnej polityki zdrowotnej. Zawarte
w rozdziale zostato takze studium analityczno-badawcze polskich programéw
profilaktyki nowotworowej. Badaniem objgto realizacje Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych. Ocenie poddano realizacj¢ dwoch zadan
tego programu: programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki ma-
cicy oraz programu wczesnego wykrywania raka piersi, z punktu widzenia po-
ziomu finansowania i1 skutecznos$ci programéw. Uwzglednione zostaty takze
dzialania jednostek samorzadowych w profilaktyce nowotworowej. Przeprowa-
dzone analizy pozwolity na wskazanie czynnikOw ograniczajacych obecnie sku-
teczno$¢ programow profilaktyki nowotworowej.

W studiach badawczych wykorzystano polskie i zagraniczne pozycje literatu-
rowe obejmujace zwarte publikacje naukowe, artykuty z renomowanych perio-
dykow naukowych z zakresu finansow, finanséw publicznych, finanso6w samo-
rzagdowych, zarzadzania publicznego, ekonomiki zdrowia i polityki zdrowotne;j,
opracowania instytucji zajmujacych si¢ ochrong zdrowia oraz przepisy prawne.
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W ramach przeprowadzonych badan wykorzystane zostaty metody analizy i kry-
tyki literatury naukowej oraz metoda syntezy, ktora pozwolita na skonkretyzo-
wanie problemu badawczego i hipotezy rozprawy, jak i na wyciggnigcie wnio-
skow. Weryfikacja empiryczna, dotyczaca finansowania profilaktycznych pro-
gramow zdrowotnych, zostata przeprowadzona przy wykorzystaniu: sprawozdan
z wykonania budzetu panstwa opracowanych przez Ministerstwo Finansow;
sprawozdan z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia, sprawozdan z wy-
konania budzetow wybranych jednostek samorzadu terytorialnego; raportéw z
kontroli problemowych Najwyzszej Izby Kontroli oraz ze sprawozdan opraco-
wanych przez Centralny i wojewddzkie Osrodki Koordynujace z realizacji popu-
lacyjnych programéw profilaktyki nowotworowej. Ponadto w pracy wykorzy-
stane zostaty dane pozyskane z Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego.

W pracy wykorzystano takze opracowania i wyniki uzyskane w ramach pro-
jektu badawczego Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nr N N113
291737 nt. Finansowanie profilaktycznych programow zdrowotnych, realizowa-
nego w latach 2009—2012 pod kierunkiem autorki niniejszej rozprawy.
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Finansowanie profilaktyki chorob
a racjonalizacja wydatkow publicznych

1.1. Koncepcje zdrowia jako fundament podejscia
do profilaktyki choréb

Dazenie do osiagniecia i utrzymania zdrowia jest potrzeba kazdego cztowieka.
Na przestrzeni wiekéw nauka wypracowata wiele pogladow dotyczacych rozu-
mienia zdrowia, a pomimo tego nalezy ono nadal do poje¢ abstrakcyjnych, bar-
dzo trudnych do zdefiniowania.

W kulturze europejskiej jednym z pierwszych, ktory uporzadkowatl cato-
ksztatt pogladow na zdrowie byt Hipokrates (460-377 p.n.e.). W mysl jego po-
gladow dobre samopoczucie — zdrowie, zte — choroba, zalezy od rownowagi mig-
dzy tym, co nas otacza a nami. Poglady Hipokratesa w niemal niezmiennej po-
staci gltoszone byly do czasu pojawienia si¢ nowej filozofii kartezjanskiej, czyli
mechanistycznego widzenia $wiata i cztowieka'.

Dla Rene Descartesa (Kartezjusz, 1596—-1650) cztowiek to skomplikowana,
precyzyjna maszyna biologiczna, ktdrej tajniki moze wyjasni¢ chemia i fizyka.
Stan choroby — to konieczno$¢ naprawienia uszkodzonej cz¢$ci. Teoria ta po-
rownuje ludzki organizm do maszyny, ktora dziata z wielka precyzja i doskona-
loscia. Filozofia kartezjanska umozliwita poznanie struktury i funkcji ciata
cztowieka, ale spowodowala zawezenie postrzegania jednostki ludzkiej jako
biologicznej maszyny”. Paradygmat kartezjanski doprowadzit do rozwoju nauk
$cistych, a w medycynie spowodowat ogromny postep techniczny, ktéry umoz-
liwit wykorzystywanie w badaniu funkcji organizmu czlowieka metod anali-

' T.B. Kulik, M. Latalski, Zdrowie publiczne, PZWL, Lublin 2002, s. 15-16.
2F. Capra, Punkt zwrotny. Nauka, spoleczenstwo, nowa kultura, PIW, Warszawa 1987, s. 192.
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tycznych. Stworzone zostaly naukowe, medyczne i biomedyczne podstawy po-
jecia zdrowia, w ktorych zdrowie jest rozumiane wyltacznie jako prawidtowo
funkcjonujacy organizm biologiczny.

Dzisiaj potocznie zdrowie okresla si¢ jako brak choroby, czyli za pomoca po-
jecia, ktore nie posiada jednoznacznego okreslenia. Jedng z najcze$ciej cytowa-
nych i przywotywanych definicji jest definicja zdrowia zaproponowana przez
Swiatowa Organizacje¢ Zdrowia (World Health Organization — WHO), zgodnie
z ktéra zdrowiem nazywamy nie tylko brak choroby czy tez niedomagania, lecz
stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego’. Wystepuja
takze definicje rozszerzone w stosunku do definicji WHO o czynniki kulturowe,
intelektualne i emocjonalne. W takim ujeciu zdrowie to petnia fizycznego, psy-
chicznego, spotecznego i kulturowego dobrostanu jednostki’.

Klasyczna definicja WHO odegrata ogromng rol¢ w ksztattowaniu pogladow
zarowno badaczy, jak i politykéw na temat tego, czym jest zdrowie. Jak pisze
J. Karski, definicja ta ,,(a) przyjeta pozytywne rozumienie zdrowia empirycznie,
a nie logicznie zaleznie od choroby, (b) poczucie zdrowia stato si¢ w niej poje-
ciem subiektywnym i rownoprawnym, a niekiedy uprzywilejowanym kryterium
oceny stanu zdrowia, (c) uwolnita ona definiowanie stanu zdrowia od koniecz-
nosci postugiwania si¢ jedynie kryteriami $ci§le medycznymi, (d) w pojeciu
zdrowia, normy i warto$ci spoteczne staty si¢ czynnikami o statym znaczeniu™”.
Nalezy jednak podkresli¢, ze definicja WHO nie jest pozbawiona stabosci, za-
sadniczo utrudniajacych jej praktyczne zastosowanie. Krytyczne argumenty,
ktére wykazuja mankamenty takiego definiowania zdrowia, prezentowane sa
w literaturze przez rozmaitych autoréw®. Zarzuca si¢ jej migdzy innymi: statycz-
ne, a nie dynamiczne ujecie zdrowia; sprowadzenie zdrowia do stanu idealnego,
ktéry z reguly jest nieosiggalny; uzycie trudnego do operacjonalizacji i pomiaru
pojecia dobrostanu; zbytnia ogolnikowos¢. Problem ten w szeroki sposob pre-

3 Definicja ta zostata sformutowana w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization Constitucion). Na temat definicji zdrowia WHO z 1948 r. M. Kasprzak,
Ocena stanu zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne” nr 4-5/1962, s. 267 i nast.; M. Sokotowska, Socjolo-
gia medycyny, PZWL, Warszawa, 1986, s. 14-16; J. Karski, Pojecie zdrowia i jego ewolucja, [w:]
Srodowisko i zdrowie, J. Karski, J. Pawlak (red.), Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia, Warszawa 1995, s. 31.

4R, Hughes, What is health? Stretchthe medical model, ,,Foundation News and Commentary”,
Iss. 4/1997.

> . Karski, Pojecie zdrowia i jego ewolucja..., op.cit., s. 34.

®D. Callahan, Health and Society: Some Ethical Imperatives, Daedalus, Winter 1977, s. 23-33,
s. 26; H. Noack, Concepts of health and health promotion, WHO, Copenhaga 1987, s. 5-28;
J. Karski, Pojecie zdrowia i jego..., op.cit., s. 34; C. Wtodarczyk, Promocja zdrowia a polityka
zdrowotna. Perspektywa uniwersalna i perspektywa lokalna, [w:] Promocja zdrowia. Wprowadzenie
do zagadnien krzewienia zdrowia, J. Karski, Z. Stoniska, B.W. Wasilewski (red.), Sanmedia, War-
szawa 1994, s. 28.
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zentuje C. Whodarczyk’, stwierdzajac w efekcie swoich rozwazan, ze charakte-
rystyczng funkcjg petniong przez te definicje staje si¢ rola pewnej teoretycznej
fasady, gdyz ,,...z reguly dzieje si¢ tak, Zze powolanie si¢ na klasyczng definicje
jest ztozeniem pustej deklaracji, ktorej przyjecie nie pocigga za soba zadnych
widomych konsekwencji w konceptualizacji czy strukturalizacji fragmentow
bardziej merytorycznych”.

Pomimo tych licznych zastrzezen definicja zdrowia zaproponowana przez
WHO zainicjowata liczne proby formutowania pozytywnych definicji zdrowia.
Szczegodlny wptyw na wspotczesne definiowanie zdrowia miata pierwsza socjo-
logiczna definicja, sformutowana przez T. Parsonsa (Parsons, 1969), ktory okre-
$lit zdrowie jako stan, w ktorym jednostka wykazuje optymalng umiejetnos¢
efektywnego petnienia rol i zadah wyznaczonych jej przez proces socjalizacji®.
Te funkcjonalng definicje wykorzystano w kregach Swiatowej Organizacji
Zdrowia, czego efektem jest przyjecie w strategii WHO ,,Zdrowie dla wszyst-
kich” (ZDW) pojecia zdrowia takze w sytuacji, gdy niepetnosprawnosci nie da
si¢ wyeliminowa¢ dostepnymi $rodkami, a mimo to jednostka jest w stanie pro-
wadzi¢ produktywne i tworcze zycie’.

Autorytet definicji WHO, przyjmujacej pozytywne rozumienie zdrowia, po-
woduje ograniczone powotywanie si¢ w literaturze na negatywna definicjg, trak-
tujacg zdrowie jako brak choroby. Zgodnie z tg definicja zdrowie nie jest stanem
pozytywnym, ktory ma swoje wilasne atrybuty, ale tym co pozostaje wtedy, gdy
wyeliminowane s3 stany chorobowe, rozumiane jako odstepstwa od przyjete;j,
przede wszystkim biologicznej normy wtasciwego funkcjonowania organizmu.
Jak wskazuje C. Wtodarczyk, interesujace jest, ze jej zalety sa postrzegane nie
tylko przez profesjonalistow medycznych, ale tez przez ekonomistow. Stwarza
ona bowiem mozliwo$¢ stosowania bardziej precyzyjnych narzedzi pomiaru
stanu zdrowia'.

Odmienne podejscie poszczegdlnych gatezi nauki do zagadnien zdrowia i cho-
roby wptywa na réznorodne ich definiowanie.

Do pierwszej potowy XX wieku w kulturze europejskiej dominujacym pode;j-
sciem do zagadnien zdrowia i choroby byto podejscie biomedyczne. Koncentrowa-
no si¢ na chorobie rozumianej jako patologiczna zmiana organizmu, przyczynia-
jaca si¢ do obnizenia sprawnosci lub skrécenia zycia''. Biologiczne (medyczne)
pojecie choroby nie uwzglgdnialo wptywu czynnikéw psychospotecznych. Cho-

7 C. Wiodarczyk, Polityka zdrowotna w spoleczernstwie demokratycznym, Uniwersyteckie Wy-
dawnictwo Medyczne Vesalius, L.odz—Krakow—Warszawa 1996, s. 108.

8 Por. B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2008, s. 19.

? Szerzej na temat definicji funkcjonalnej: T. Parsonsa pisze C. Wiodarczyk, ibidem, s. 109 i nast.

1 Najcze$ciej stosowane mierniki stanu zdrowia oparte sa na definicji negatywnej.

"' Por. M. Sokotowska, Socjologia medycyny, PZWL, Warszawa 1986, s. 14.
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roba definiowana byta w kategoriach anatomii, fizjologii, biochemii, mikrobio-
logii, natomiast zdrowie rozumiane bylo w kategoriach negatywnych jako brak
choroby, czyli brak zaklocen w przebiegu procesow biologicznych w organizmie
cztowieka. To podejscie wynikato z postrzegania choréb ostrych (w tym zakaz-
nych) jako dominujacego problemu medycznego.

Istotna przyczyna zmian w podejsciu do zdrowia okazaty sie, zaobserwowane
w drugiej polowie XX wieku w krajach uprzemystowionych, przemiany w obra-
zie choréb. W miejsce chorob zakaznych, wiodacym problemem staty si¢ choro-
by przewlekte, zwane takze cywilizacyjnymi. Wzrost wskaznikow umieralnosci
spowodowany przede wszystkim chorobami uktadu krazenia, chorobami nowo-
tworowymi oraz wypadkami i urazami stat si¢ przyczyna spowolnienia przyrostu
oczekiwanego czasu trwania zycia'’. Zapoczatkowato to czas tzw. kryzysu medy-
cyny, ktorg krytykowano za zaniedbywanie profilaktyki, a w konsekwencji do
zbyt péznych interwencji medycznych, w zaawansowanych juz stadiach choroby,
czy tez za koncentracje na biologicznych objawach i uwarunkowaniach choroby,
z pomijaniem czynnikéw o charakterze psychospotecznym'. W latach 70. XX wie-
ku, na podstawie wynikow badan epidemiologicznych, udowodniono, ze postep
medycyny nie przeklada si¢ na poprawe stanu zdrowia ludnosci w krajach wy-
soko uprzemystowionych'*. M. Lalonde jest autorem przedstawionego w roku
1974 raportu Zdrowie Kanadyjczykow kwestionujacego jako metode osiggania
zdrowia koncentrowanie si¢ wylacznie na leczeniu chorob. Jego zdaniem pod-
stawg zdrowia jest jego promocja oraz prewencja chordéb. Udowodnit, ze wplyw
opieki medycznej na stan zdrowia ocenia si¢ na okoto 10% (we wspdtczesnych
badaniach podaje si¢ przedzial 10-20%"), przez co ,,0statecznie zakwestiono-
wane zostato tzw. wielkie réwnanie, w mys$l ktorego opieka medyczna rowna si¢
zdrowiu™'’,

Wiodaca role w zachowaniu i umacnianiu zdrowia kazdego czlowieka,
oprocz stanu $rodowiska naturalnego, czynnikéw genetycznych i dziatan opieki
zdrowotnej, petnia przede wszystkim warunki i styl zycia, ktérym przypisuje sie

12 H. Kirschner, Promocja zdrowia na tle rozwoju medycyny spolecznej, [w:] Promocja zdro-
wia. Wydanie nowe, J. Karski (red.), Ingis, Warszawa 1999, cz. 11, s. 83-85; H. Kirschner, Stan
zdrowia spoleczenstwa polskiego, ,,Post. Nauk Med.” 1994, t. VII, s. 219-226; Z. Stonska, Pro-
mocja zdrowia — zarys problematyki, ,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna, Rocz-
nik I’ nr 1-2, 1994, s. 37.

13 A. Ostrowska, Wstep do socjologii medycyny, IfiS PAN, Instytut Socjologii UW, Warszawa
1990, s. 340-341.

14 C. Wiodarczyk, Promocja zdrowia a polityka..., op.cit., s. 34.

15 A. Ostrowska, Nieréwnosci w sferze zdrowia, ,Kultura i Spoleczenstwo” 1998, XLII,
nr 2, s. 149; J. Karski, Promocja zdrowia — podstawy teoretyczne oraz aktualne i zamierzone
dziatania, [w:] Promocja zdrowia. Wydanie nowe, J. Karski (red.), Ingis, Warszawa 1999, s. 21.

16 7. Stofiska, Promocja zdrowia — zarys..., op.cit., s. 38.
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coraz wigksze znaczenie ze wzgledu na wzrastajagce poczucie indywidualnej
odpowiedzialno$ci za stan zdrowia.

Wykres 1.1. Czynniki warunkujgce zdrowie jednostki wedtug koncepciji ,pdl zdrowia”

Srodowisko

Styl zycia

Biologia
cztowieka

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie: M. Lalonde, A new perspective on health of Canadians,
A working document, Goverment of Canada, April 1974, s. 31.

Przektadajac tezg Lalonda na jezyk codzienno$ci, mozna powiedziec, ze ubod-
stwo, brak pracy, zle warunki pracy, brak wyksztalcenia, zte warunki mieszka-
niowe, stres, nieracjonalne odzywianie, palenie tytoniu etc. warunkujg stan
zdrowia okreslonych spotecznosci (tabela 1.1.).

Tabela 1.1. Wplyw czynnikdw z poszczegodinych ,pol zdrowia” na umieralnosé z okreslonych
przyczyn (W %)

Aspekty stanu zdrowia Styl zycia Srodowisko Biologia Stuzba zdrowia
Choroby serca 54 9 25 12
Nowotwory 37 24 29 10
Wypadki drogowe 69 18 1 12
Inne wypadki 51 31 4 14
Wylewy 50 22 21
Zabojstwa 63 35 2
Samobdjstwa 60 35 2
Marsko$¢ watroby 70 9 18 3
Grypa i zapalenia ptuc 23 20 39 18
Cukrzyca 34 0 60 6
Wszystkie czynniki 51,5 21,1 19,8 10

Zrédto: C. Wiodarczyk, Polityka zdrowotna w spofeczenstwie demokratycznym, Uniwersyteckie Wydaw-
nictwo Medyczne Vesalius, t6dz—Krakéw—Warszawa 1996, s. 166.
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Kolejnym argumentem za szerokim postrzeganiem czynnikow warunkuja-
cych zdrowie byly badania epidemiologiczne przeprowadzone w 1975 roku pod
kierunkiem A.C. Cochrane. Wykryly one zjawisko, ktore zostato okreslone ,,ano-
malig Cochrane’a” polegajaca na braku, jak wczesniej myslano, zwigzku pomig-
dzy zwigkszaniem naktadéw na opieke medyczng a poprawa zdrowia populacji.

Oproécz niepodwazalnych dowodow na wielos¢ 1 réznorodnos¢ czynnikow
wplywajacych na zdrowie, wspotczesnie uwaza si¢, ze przemiany w podejsciu do
zdrowia byly reakcjg spoteczenstwa na niezadowalajgce efekty, nieakceptowane
sposoby i negatywnie oceniane skutki funkcjonowania opieki medyczne;j'’.

Rozw6j medycyny w ostatnim dwudziestoleciu to gtownie nowe mozliwosci
diagnostyczne, terapeutyczne, a takze obszary mys$lenia naukowego, takie jak
edukacja zdrowotna, profilaktyka i promocja zdrowia, zdrowie publiczne. Coraz
wigcej naukowcow, badaczy opowiada si¢ za takg koncepcja zdrowia, ktora
obejmowataby zdrowie w sposob cato$ciowy, komplementarny, czyli za tworze-
niem definicji oddajacych nie tylko istot¢ zagadnienia, ale szerszy kontekst jego
znaczenia w postaci paradygmatu.

Wspolczesnie uwaga koncentruje si¢ nie na chorobie, ale na zdrowiu (tabela
1.2.). Przemiany w obrazie chordb, polegajace na przejsciu od chorob ostrych do
chorob przewlektych, spowodowatly potrzebe wyjscia na plan pierwszy obserwacji
zdrowia populacji w miejsce dominujacego w modelu biomedycznym interwen-
cjonizmu medycznego. Ponadto udowodniono, ze w skutecznej walce z choro-
bami przewleklymi stosowane wylacznie dzialania naprawcze nie sa wystarczajace,
w zwiazku z czym coraz wigksza wage zaczeto przywiazywaé do profilaktyki'®.

Tabela 1.2. Przemiany w podejsciu do zdrowia i medycyny

Model biomedyczny Model spoteczno-ekologiczny
Choroba (disease) Zdrowie (health)
Choroba ostra (acute) Choroba przewlekta (chronic)
Leczenie (cure) Profilaktyka(prevention)
Szpital (hospital) Spotecznosé(community)
Dzialania instrumentalne (intervention) Obserwacja (monitoring)
Stosowanie metod leczenia (treatment) Opieka (care)
Pacjent (patient) Osoba zdrowa (person)

Zrédto: S. Nettleton, The sociology of health and illness, Polity Press, Oxford 2003, s. 12.

177. Stonska, Promocja zdrowi a zarys problematyki, ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne
i Medycyna”, nr 1-2/1994, s. 37-38; W. Piatkowski, W.A. Brodniak, Zdrowie i choroba w per-
spektywie socjologicznej, WSSG, Tczyn 2005, s. 77.

'8 M. Synowiec-Pilat, Promocja zdrowia i profilaktyka onkologiczna w dzialaniach organiza-
¢ji pozarzgdowych, Wydawnictwo Adam Marszatek & Akademia Medyczna we Wroctawiu,
Torun 2009, s. 22.
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W spoteczno-ekologicznym paradygmacie zdrowia podstawowa rolg odgrywa
koncepcja cztowieka daleko wykraczajaca poza dualistyczng wizj¢ Kartezjusza.
Kluczowym zatozeniem jest uznanie faktu istnienia skomplikowanych powigzan
miedzy czlowiekiem i jego Srodowiskiem. Powigzania te najlepiej ilustruje
Mandala zdrowia'’.

Na ostateczny ksztalt spoteczno-ekologicznego paradygmatu zdrowia ztozyty
si¢ doswiadczenia praktyczne i osiggnigcia teoretyczne wielu dyscyplin o orien-
tacji spotecznej, w tym epidemiologii spolecznej, medycyny spolecznej i socjo-
logii medycyny. Holistyczna wizja cztowieka odgrywa w nim kluczowa role.

Podstawe holistycznego ujecia zdrowia stanowi ogdlna teoria systemow, kto-
rej istota jest hierarchia systemow, z ktoérych kazdy jest jednoczes$nie czescia
wigkszego systemu i zbiorem systeméw podrzednych, kazdy system stanowi
réwnoczesnie czes¢ i catosé. Cztowiek w tym ujeciu stanowi zaréwno samodziel-
ng jednostke o okreslonej konstrukcji psychicznej i autonomii funkcjonalnej, jak
i element spoleczenstwa oraz szeroko rozumianej przyrody™.

W $wietle prezentowanych przemian w podejsciu do zdrowia szczegolnego
znaczenia nabieraja dziatania zdrowia publicznego.

Dyskusje nad zakresem pojeciowym zdrowia publicznego dotycza glownie
zdrowia publicznego jako nowej dziedziny wiedzy, ale takze dzialan ukierun-
kowanych na zdrowie spoteczenstwa.

C.E.A. Winslow sformutowat w 1920 roku definicj¢ zdrowia publicznego, do
dzi$ zachowujaca aktualnos¢. Wedlug Winslowa ,,zdrowie publiczne to nauka
i sztuka zapobiegania chorobom, przedluzania zycia i promocji zdrowia fizycz-
nego poprzez wysitek spoteczno$ci, higieng srodowiska, kontrole zakazen, na-
uczanie zasad higieny indywidualnej, organizacj¢ stuzb medycznych i piele-
gniarskich ukierunkowanych na zapobieganie chorobom i1 wczesng diagnoze,

19 Mandala Zdrowia to model ekosystemu cztowieka opracowany po raz pierwszy we wczes-
nych latach 80. XX wieku przez Departament Zdrowia Publicznego w Toronto. Model ten powstat
w oparciu o mandale—figure bedaca symbolem wszech§wiata, zbudowang na planie kota.
W modelu tym zaktada si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy kulturg i srodowiskiem i ich jednoczesne
oddziatywanie na czlowieka pojmowanego jako jednos$¢ obejmujaca wymiar fizyczny, intelektual-
ny i duchowy. Najszerszymi kregami sa biosfera i kultura. Najblizszym kregiem otaczajagcym
czlowieka jest rodzina, traktowana jako najwazniejsza struktura posredniczaca mi¢dzy jednostka-
mi i instytucjami spotecznymi, tagodzaca i ostaniajaca przed skutkami spolecznosci i kultury.
Pozostate determinanty zdrowia, takie jak: spoteczno$é, system opieki nad chorym, styl zycia,
praca, biologia czlowieka, srodowisko fizyczne i psychospoteczne rozmieszczone sg hierarchicznie
na pozostatych kregach. Mandala zdrowia znakomicie ilustruje bogactwo uwarunkowan zdrowia
i jest bardzo uzyteczna dla celow edukacyjnych zdrowia, wskazujac, iz system opieki medycznej
jest tylko jednym z wielu determinantéw zdrowia, model ten jednoznacznie zwraca uwagg na
ograniczone mozliwosci sektora zdrowia, a tym samym konieczno§¢ wdrozenia wspotpracy mie-
dzysektorowej na rzecz ochrony i pomnazania potencjatu zdrowia; Z. Stoniska, Promocja zdrowia—
zarys problematyki, ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna” 1994, nr 1-2, s. 37-52.

2 G.D. Bishop, Psychologia zdrowia, Astrom, Wroctaw 2000, s. 46.
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rozwéj mechanizméw spotecznych zapewniajgcych kazdemu indywidualnie i spo-
tecznosci warunki zycia pozwalajace na utrzymanie zdrowia™'.

Jedna z wielu nowszych definicji zdrowia publicznego okresla je jako ,,nauke
i sztuke zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promowania zdrowia po-
przez organizacje zbiorowych wysitkow spoleczenstwa™. Jest to nowoczesna
definicja sformutowana przez D. Achesona w raporcie o stanie zdrowia publicz-
nego w Wielkiej Brytanii. Wynika ona ze zrozumienia, ze zdrowie publiczne jest
koncepcja obejmujaca wieloprofesjonalne dziatania w obszarze zdrowia spote-
czenstwa — ochrony, umacniania i poprawy zdrowia populacji. W tak uksztalto-
wanej definicji kluczowym stowem jest ,,zdrowie”, a nie ,,medycyna”, a stowo
»publiczne” podkresla, ze dziatania majace zapewni¢ i umocni¢ zdrowie ludzi
oparte sg na zorganizowanym wysitku spotecznosci, a nie na indywidualnych
staraniach i zabiegach®. Definicja zdrowia publicznego przedstawiona przez
D. Achesona stosowana jest chetnie, tak ze wzgledu na jej zwigzlosé, jak row-
niez zawarcie w jej treSci odniesien do tzw. nowego zdrowia publicznego (New
Public Health), dla ktérego kamieniem milowym byt wspomniany wyzej t holi-
styczny model zdrowia publicznego Lalonda.

Nowe zdrowie publiczne jest najszerszym integrujagcym podejsciem do
ochrony zdrowia i promowania zdrowia, odnoszacym si¢ zaréwno do spoteczen-
stwa jako calosci, jak i do jednostki. Opiera si¢ ono na ,,zbilansowanych $wiad-
czeniach zapobiegawczych: sanitarnych, srodowiskowych, w zakresie zdrowia
publicznego, skoordynowanych w szerokim wymiarze ze $wiadczeniami leczni-
czymi, rehabilitacyjnymi oraz opieka dlugoterminowg”; stawia to wymog spo-
rzgdzenia odpowiednich programoéw na poziomie krajowym, regionalnym czy
samorzadowym, a takze wspotpracy organizacji pozarzadowych. Ich wspolnym
kierunkiem dziatania jest kreowanie prozdrowotnych warunkow zycia*.

Wspdtczesnie najpopularniejszg i najkrotsza definicja ,,zdrowia publicznego”
jest definicja WHO ,,Zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania choro-
bom, przedluzania Zycia i promowania zdrowia przez zorganizowany wysitek
spoteczenstwa’™.

Raport Lalonde, o ktorym bylta juz wczeéniej mowa, zawiera niezwykle waz-
ne wnioski dla dalszego rozwoju zdrowia publicznego, a mianowicie: potrzebe
stanowczej zmiany w sposobie podejs$cia do spraw zdrowia i jego uwarunkowan;
konieczno$¢ uznawania jednostkowych zachowan i stylu zycia jako podstawo-

2L A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku, Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 10.

2D, Wanless (2004), Securing Good Health for the Whole Population, Final Report, s. 26.

B K. Tatara, Philosophy of public health: lessons from its history in England, ,Journal of
Public Health Medicine” 2002, nr 24(1), s. 11-15.

24 3. Nosko (2005), Zachowania zdrowotne. .., op.cit., s. 259-260.

% A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia..., op.cit., s. 8.
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wych zrédet chorob i $§mierci; bezsporna wage wspotpracy migdzysektorowej na
rzecz ochrony zdrowia; nieprzypisywanie edukacji zdrowotnej gtéwnej roli
w procesie ochrony zdrowia; potrzebe, a wrecz konieczno$¢ ogromnego wsparcia
istniejacych wysitkow stuzacych poprawie stanu zdrowia™.

W praktyce zdrowie publiczne oznacza zespot dziatan nastawionych na po-
konywanie probleméw zdrowotnych zbiorowosci, co w konsekwencji powinno
doprowadzi¢ do jego poprawy. Wiedze zdrowia publicznego wykorzystuje sie
do budowania programdw i strategii zdrowotnych, a zwiazek jego z innymi dys-
cyplinami naukowymi jest ogromny, co przedstawia schemat 1.1.

Schemat 1.1. Niektore dyscypliny nauki a zdrowie publiczne

Administracja Polityka
spoteczna

[ Prawo

Etyka
Psychologia

Informatyka
medyczna

Socjologia Epidemiologia

Pedagogika A4 Teoria
Demografia organizaciji

Zrédto: S. Pazdzioch, A. Rys, Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, Uniwersyteckie Wydawnictwo
Medyczne Vesalius, Krakéw 1996, s. 47.

ZDROWIE
PUBLICZNE

Zdaniem L. Kulmatyckiego wiadomo, ze etiologia choréb wspotczesnej cy-
wilizacji ma charakter wieloczynnikowy. Nie sposob wskaza¢ tylko na jeden
aspekt funkcjonowania i samopoczucia cztowieka i mowic¢ o zdrowiu czy choro-
bie. Zdrowie znacznie wychodzi poza obreb medycyny i coraz wigcej innych

26 B, Bik, L. Przewozniak, A. Henzel-Korzeniowska, K. Szczerbifska, Wybrane zagadnienia
promocji zdrowia. Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 1996, s. 207-209.
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sektorow zycia publicznego wlacza si¢ w szeroko pojeta ochrone zdrowia i pro-
filaktyke choréb”’.

Szeroko definiowane zadania zdrowia publicznego oraz jego rola w umac-
nianiu zdrowia spoteczenstwa, jak wskazuje A. Wojtczak™®, coraz czesciej znaj-
duja wyraz w ksztattowaniu polityki zdrowotnej panstwa. Rodzi to wiele kon-
trowersji. Po pierwsze, dotycza one proporcji podzialu srodkoéw przeznaczanych
na realizacje zadan medycyny naprawczej oraz zdrowia publicznego. Kontro-
wersje budzi takze kwestia wspotdziatania w zakresie zdrowia publicznego
i medycyny. Wsrod politykéw zdrowotnych, epidemiologéw, promotoréow zdro-
wia, ale takze wsrdd lekarzy, spotka¢ mozna zwolennikow petnego oddzielenia
dzialan na rzecz zdrowia publicznego od medycyny naprawczej, obawiajacych
si¢ jej dominacji, ale takze zwolennikow bliskiego wspotdziatania. W opinii
A. Wojtczaka wtasciwa odpowiedzig jest zachowanie ,,aliansu” mi¢dzy progra-
mem zdrowia publicznego a medycyna, bo chociaz zdrowie publiczne nie obej-
muje swym zakresem $wiadczen medycznych, jednak konieczne jest tu pelne
wspoltdziatanie, np. w zakresie szczepien ochronnych czy w badaniach przesie-
wowych. Ponadto liczne dzialania na rzecz zdrowia publicznego maja charakter
indywidualnych $wiadczen medycznych, jak np. leczenie i wykrywanie chordb
zakaznych czy uzaleznien. I cho¢ s3 to dzialania na rzecz indywidualnych pa-
cjentdw, to majg istotne znaczenie dla zdrowia ogotu spoleczenstwa.

Konsekwencja szerokiego definiowania zdrowia, na co wskazano we wczes-
niejszej czesci rozdziatu, jest nadawanie rownie szerokiego znaczenia ochronie
zdrowia.

Pojeciem ochrona zdrowia, w szerokim znaczeniu, okresla si¢ wszelkie dzia-
tania, ktore sg bezposrednio lub posrednio zwigzane z zapobieganiem chorobom,
utrzymaniem i poprawieniem stanu zdrowia. Obejmuje ono nie tylko formalne
dziatania, prowadzone przy wykorzystaniu odpowiednich zasoboéw rzeczowych
i ludzkich oraz norm prawnych (np. szczepienia, leczenie szpitalne, ambulato-
ryjne), ale takze inne czynnoéci prewencyjne (np. wiasciwa dieta)”. W wezszym
znaczeniu pojecie ochrony zdrowia odnosi si¢ do funkcji, jakie spetnia odpo-
wiedni podsystem infrastruktury spotecznej, ktory przez swiadczenie odpowiednich
ustug (profilaktycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, opiekunczo-leczniczych)
zaspokaja potrzeby spoteczne®. W literaturze, w tak rozumianym wezszym uje-
ciu, ochrona zdrowia okres$lana jest jako opieka zdrowotna lub zgodnie z termi-
nologiag anglojezyczng — stuzba zdrowia. J. Sobiech pojecie to precyzuje jako

7 L. Kulmatycki, Ochrona i promocja zdrowia, http://www.eko.org.pl/wroclaw/pdf/zdrowie.pdf.

2 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia..., op.cit., s. 17-20.

¥ L.G. Pol, RK. Thomas, The Demography of Health and Health Care, Plenum Press, New
York 1992, s. 25.

39 A. Baran, Finanse w ochronie zdrowia, [w:] Mierniki i wskazniki w systemie ochrony zdro-
wia, J. Hrynkiewicz (red.), Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2001, s. 73.
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dziatalno$¢ sui generis gospodarczg, w ramach ktdrej, w oparciu o ograniczone
srodki (rzeczowe 1 pracy), zmierza si¢ do zaspokojenia specyficznych potrzeb
cztowieka, jakimi sa potrzeby zdrowotne®'.

Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi, co jest glownym celem sys-
temu ochrony zdrowia®, dokonuje si¢ przez zaspokojenie indywidualnych po-
trzeb medycznych, ale takze poprzez dzialania majace na celu zapewnienie od-
powiednich warunkéw zycia, pracy, odzywiania, wypoczynku i innych aspektow
zycia, ktore zapobiegaja lub zmniejszajg ryzyko utraty zdrowia. Wyodrgbnic
wigc mozna indywidualng opiek¢ medyczng oraz dziatania na rzecz zdrowia
publicznego o charakterze wielosektorowym, obejmujace cala populacje. Te
dwa podsystemy wzajemnie si¢ uzupetniaja. W pracy przyjeto, zgodnie z pogla-
dami prezentowanymi przez A. Wojtczaka, ze zdrowie publiczne jest czg$ciag
szeroko rozumianej ochrony zdrowia, ukierunkowang na zdrowie zbiorowosci,
obok opieki medycznej, ktorej celem jest zapewnienie lub przywracanie zdrowia
jednostkom.

Podsumowujac rozwazania podjete w tej czesci pracy, nalezy podkreslic, ze
paradygmat spoteczno-socjologiczny jest modelem stuzacym przede wszystkim
konceptualizacji dziatan promocji zdrowia. Jak pisze M. Synowiec-Pitat”, ma
on niewatpliwie charakter holistyczny, eksponuje bowiem fakt zaleznosci stanu
zdrowia jednostki od czynnikéw biologicznych, przyrodniczych, psychicznych,
kulturowych oraz spotecznych. Mozna go tez uzna¢ za model dynamiczny, pod-
kresla si¢ w nim bowiem wplyw jednostki na stan zdrowia poprzez modyfikacje
poszczegdlnych czynnikow wplywajacych na zdrowie. Jednak nie mozna pomi-
ng¢ faktu istnienia, wérdd roznorodnych determinant zdrowia, opieki medyczne;.
We wspomnianej ,,koncepcji pol zdrowia” M. Lalonda opieka medyczna nie jest
czynnikiem najsilniej wplywajacym na stan zdrowia, to jednak przypisuje si¢ jej
od 10—do 20%.

Z chorobami nowotworowymi, chorobami serca i innymi chorobami prze-
wlektymi majg do czynienia wszystkie kraje. Sg to choroby w duzej mierze uwa-
runkowane czynnikami $rodowiskowymi czy stylem zycia. Tak wiec wyzwania,
przed jakimi staje zdrowie publiczne, a tym samym szeroko pojeta ochrona
zdrowia, sg podobne, takze koniecznos¢ zdecydowanych dziatan w sferze dzia-
fan zdrowia publicznego jest wspolna. Istniejg jednak rézne podejscia do sposo-
bu $wiadczenia opieki medycznej, a ich szczego6lny charakter obejmuje wzajem-
ne relacje opieki prywatnej i publicznej oraz metody jej finansowania, czy to
z oplat bezposrednich, czy z ubezpieczenia, czy tez z podatkow. Uwarunkowa-

31J. Sobiech, Warunki wyboru ekonomiczno-finansowych mechanizméw kierowania opiekq
zdrowotng, Zeszyty Naukowe AE Poznan 1990, s. 10.

32 Definicje, zakres i cele systemu ochrony zdrowia sa przedmiotem rozwazan w dalszej czeéci
pracy.

33 M. Synowiec-Pitat, Promocja zdrowia i profilaktyka onkologiczna..., op.cit., s. 38.
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nia polityczne 1 gospodarcze takze nie pozostaja tutaj bez wptywow. To wszyst-
ko wraz z uwarunkowaniem rozwoju polityki zdrowia publicznego oznacza, ze
poszczegdlne krajowe rozwigzania moga charakteryzowac si¢ réznymi struktu-
rami organizacyjnymi ochrony zdrowia, uwzgledniajacymi w réznym stopniu
dzialania o charakterze promocyjnym i profilaktycznym.

Od wiekow ludzie probowali réznymi sposobami uchroni¢ si¢ przed choro-
bami. Strach przed nieznanymi lub nieuleczalnymi chorobami stawat si¢ motorem
napedowym w podejmowaniu dziatan majacych na celu zmniejszenie ryzyka
zachorowania zdrowej czgsci populacji. W przesztosci dziatania podejmowane
byly instynktownie, poparte doswiadczeniami poprzednich pokolen i osiagnig-
ciami 6wczesnej medycyny™”.

Profilaktyka (prewencja)® jest terminem obecnie czesto przywolywanym
i cho¢ nie jest domeng medycyny i dotyczy¢ moze wszystkich dziedzin zycia, to
szczegolnie w obszarze ochrony zdrowia istnieje wokot niego sporo nieporozu-
mien. Jednym z nich jest zamienne traktowanie profilaktyki chorob (disease
prevention) 1 promocji zdrowia (health promotion). Wynika to z faktu naktada-
nia si¢ aktywnosci w obu tych obszarach i pojawiajacej si¢ kwestii: czy promo-
cja zdrowia jest cze$cia profilaktyki, czy odwrotnie — to profilaktyka jest czescia
promocji zdrowia? Odpowiedzi na to pytanie wcale nie musza by¢ jednoznaczne.

Decydujace znaczenie dla okreslenia istoty profilaktyki i promocji zdrowia
oraz relacji migdzy nimi ma dokonujaca si¢ zmiana, oméwionych we wczesniej-
szej czesci rozdziatu, paradygmatéw (modeli) zdrowia i choroby.

Promocja zdrowia jest procesem umozliwiajacym ludziom zwiekszenie kon-
troli nad wtasnym zdrowiem oraz jego poprawe™. Wedhug innej definicji okresla
si¢ ja jako sztuke interwencji w systemy spoteczne i zachecanie ich, aby rozwija-
ly sie w kierunku zdrowych $rodowisk’’. Natomiast przez profilaktyke chordb
nalezy rozumie¢ wszelkie dzialania majace na celu zapobieganie chorobom po-
przez eliminowanie czynnikow ryzyka i zrodet choroby’. Punktem wyjscia
promocji jest wigc zdrowie, a w przypadku profilaktyki choroba.

3* Dziatania ograniczajace choroby znane byly juz w starozytnosci. Np. w piramidach odnale-
zione zostaly zapisane na papirusach zasady profilaktyki, do ktorych zaliczy¢ mozna stwierdzenia,
ze: kontakt z osoba chora moze spowodowa¢ podobne schorzenie lub czgste kapiele podtrzymuja
zdrowie. W starozytnej Grecji m.in. Hipokrates doradzat wiele dziatan zabezpieczajacych przed
chorobg Po upadku cywilizacji greckiej profilaktyka na wiele wiekéw zostata zapomniana.
Wznowienie zachowan profilaktycznych nastapitlo w okresie renesansu. Sanologia. Nauka o zdro-
wiu spoleczeristwa., pod. red. L. Jabtonskiego, Wyzsza Szkota Rozwoju Lokalnego w Zyrardowie,
Warszawa 1998, s. 100-102.

35 Profilaktyka — prewencja to pojecia stosowane zamiennie.

36 First International Conference on Health Promotion, Ottawa, 21 November 1986.

37 R. Grossmann, K. Scala, Health Promotion and Organizational Development, WHO/EURO,
IFF, Vienne 1993.

38 v. Korpowicz, Promocja zdrowia..., op.cit., s. 113.
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Schemat 1.2. Profilaktyka choréb a promocja zdrowia

Profilaktyka chorob

choroba zdrowie

przeciwdziatanie chorobom ograniczanie choréb

\ dziatania medyczne /

Promocja zdrowia

zdrowie zdrowie

poprawa zdrowia utrzymanie poprawy zdrowia

\ edukacja zdrowotna /

Zrédto: V. Korpowicz, Promocja zdrowia. Ksztattowanie przysziosci, Szkota Gtéwna Handlowa
w Warszawie, Warszawa 2008, s. 116.

W praktyce rozgraniczenie promocji zdrowia od profilaktyki chorob jest
trudne. Granice migdzy dzialaniami obu obszaréw sa ptynne, nickiedy obie te
aktywnosci naktadajg si¢ i majg punkty wspolne. Przyktadem mogg by¢ szcze-
pienia ochronne. Z punktu widzenia promocji traktowane sg jako dziatania na
rzecz wzmocnienia mechanizméw obronnych organizmu, a rozpatrywane z punk-
tu widzenia zapobiegania chorobom — jako przeciwdzialanie ich wystapieniu.

Profilaktyka (prewencja, zapobieganie; gr. phylax — stroz) to wszystkie dziatania
podejmowane w celu zapobiegania pojawieniu si¢ i/lub rozwojowi niepozadanych
zachowan, standw lub zjawisk w danej populacji’’. Ich istota jest przeciwdziata-
nie zagrozeniom, w tym takze chorobom, ktorych wystapienie lub nasilenie
w przysztosci jest prawdopodobne. Dziatania profilaktyczne maja zmniejszy¢
prawdopodobienstwo zagrozen i stuzg utrzymaniu stanu dotychczasowego. Za-
uwazmy jednak, ze wedtug definicji ogloszonej przez WHO, zdrowie to catko-
wity fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan czlowieka, a nie tylko brak
choroby lub niedomagania. W szerszym ujeciu ,,profilaktyka to proces, ktory
wspiera czlowieka w prawidtowym rozwoju 1 zdrowym zyciu”. Jest takze jed-
nym ze sposobOw reagowania na rozmaite zjawiska spoleczne, ktore oceniane sg
jako szkodliwe i niepozadane. Ocena sktania do traktowania takich zjawisk
w kategoriach zagrozen i podejmowania wysitkow w celu ich eliminacji lub
choc¢by ograniczania. Powszechnie uwaza si¢, ze skuteczna profilaktyka jest
optymalnym sposobem hamowania rozwoju lub ograniczania skali zjawisk
uznanych za dolegliwe spotecznie. Glownie z tego wzgledu jest znacznie bar-

¥ B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna, PWN, Warszawa 2008, s. 127.
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dziej optacalna niz kosztowne dziatania zaradcze konieczne w sytuacji, gdy

wzrasta skala niepozadanych zjawisk.

Tradycyjne badania biomedyczne z zakresu prewencji skupiajg si¢ na takich
strategiach zapobiegania jak interwencje chirurgiczne i badania przesiewowe
(screening). Jednak zastosowanie analiz uwzglgdniajacych koszty, w tym szczegol-
nie efektywnos¢ kosztow, wymuszaja uwzglednianie i innych dziatan, np. usu-
wanie azbestu z budynkow. Dlatego tez stosowane strategie prewencyjne moga
by¢ klasyfikowane jako:

e Kliniczne — organizowane przez podmiot zwigzany z opieka zdrowotng pa-
cjentowi, czesto w warunkach szpitalnych.

e Behawioralne — wymagajace indywidualnych zachowan, takich jak rzucenie
palenia, zmiana diety itp.; pobudzane kampaniami skierowanymi do catej po-
pulacji lub dziataniami przeprowadzanymi w warunkach szpitalnych.

e Srodowiskowe — wdrazane na poziomie spoleczenstw i wymagajace mato
wysitku ze strony osoby indywidualnej, np. zakaz palenia w miejscach pu-
blicznych, wymog stosowanie paséw bezpieczenstwa.

e Systemowe — zwigzane ze zmiang dotychczasowych rozwigzan, np. ulatwie-
nie dostepu do opieki zdrowotnej moze wymagaé zmian konstrukcji i finan-
sowania catego systemu™.

Powyzszy podziat nalezy oddzieli¢ od tradycyjnego podziatu medycznego mo-
deli prewencji opartego na stadiach choroby.

W odniesieniu do profilaktycznych dziatan medycznych tradycyjnie wyr6z-
nia si¢ ich trzy fazy (stopnie, poziomy)*':

e Profilaktyka I fazy (pierwszorzgdowa, pierwotna) — dotyczy catej populacji
(lub co najmniej znacznej jej czesci), obejmuje dzialania najwczesniejsze,
ktérych celem jest uprzedzenie choroby lub zmniejszenie ryzyka jej rozwoju.
Ma szeroki zakres 1 obejmuje dziatania swoiste i nieswoiste. Dziatania swoiste
to zapobieganie konkretnej chorobie, jak np. szczepienia ochronne, podawa-
nie (suplementacja) witamin etc. Natomiast dzialania nieswoiste to zapobie-
ganie wielu chorobom (np. racjonalne odzywianie, aktywnos¢ fizyczna etc.).

e Profilaktyka II fazy (drugorzedowa, wtérna) — ukierunkowana jest na okre-
slong grupe populacji, ze zwigkszonym zagrozeniem wystgpienia choroby,
a wiec osoby o podwyzszonym lub wysokim ryzyku. Jej celem jest wczesne
wykrycie objawow choroby 1 wczesne rozpoczecie leczenia. Przede wszyst-
kim polega na wykonywaniu badan profilaktycznych, takich jak: testy prze-
siewowe 1 profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy, finansowane
z budzetu lub innych $rodkéw publicznych (w Polsce NFZ); profilaktyczne

40 C. Donaldson, K. Gerard (red.), Economics of Health Care Financing, Palgrave, New York
2005, s. 29-43.
*! Ibidem, s. 127-128.
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badania lekarskie (a tym takze laboratoryjne i rtg) réznych grup zawodo-
wych, wykonywane przez lekarzy medycyny pracy (zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami) — ich koszty zwykle pokrywaja pracodawcy; inne badania
profilaktyczne u dorostych w celu wezesnego wykrycia najczestszych chordb
(m.in. pomiar ci$nienia t¢tniczego, st¢zenie cholesterolu we krwi, badania cy-
tologiczne, mammografia/usg piersi, etc.).

e Profilaktyka III fazy (zwana matafilaktyka — trzeciorzgdowa, dziatania reha-
bilitacyjne, rewalidacyjne, reedukcyjne) — ukierunkowana na osoby przewlekle
chore lub niepelnosprawne. Jej celem jest zapobieganie dalszym, niepomyslnym
skutkom chordb lub niepelnosprawnosci, w tym: przywrdcenie (rehabilitacja)
lub zastgpienie (np. przez zastosowanie protez) uszkodzonych funkcji; po-
moc w radzeniu sobie z choroba i w zaakceptowaniu swego stanu; przeciw-
dziatanie izolacji spotecznej prowadzacej do wtornego kalectwa czy tez po-
moc w utrzymaniu dobrej kondycji fizycznej i psychicznej (np. rozwijanie
funkcji kompensujacych niepelnosprawnos$¢, umiejetnosci samopielegnacii,
rozwijanie zainteresowan i umiejetnosci zwiekszajacych szanse na aktywne
i samodzielne uczestnictwo w zyciu spolecznym).

Trudnosci rozrdznienia promocji zdrowia i profilaktyki choréb poglebiaja
sie, gdy uwzglednimy fakt, ze profilaktyka, jak wskazano wyzej, nie jest jedno-
rodnym obszarem dziatan.

Schemat 1.3. Zakres oddziatywania promocji zdrowia i profilaktyki choréb

Promocja skierowana na osoby zdrowe w celu umacniania zdrowia

(promocja zdrowia)

Profilaktyka skoncentrowana na osobach zdrowych, ale juz zagrozonych
(profilaktyka pierwotna)

Profilaktyka skierowana na osoby chore i ich rodziny
(profilaktyka drugiego i trzeciego stopnia)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: J. Heszen-Niejodek, Promocja zdrowia — proba systematy-
zacji z perspektywy psychologa, ,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna” nr 5-6/1996.

Prezentowane tu stanowisko mozna podsumowaé nastgpujaco**:

e Wlaczanie promocji zdrowia w zakres profilaktyki zwykle wigze si¢ z umniej-
szaniem jej znaczenia. Promocja zdrowia w profilaktyce czesto sprowadzana
jest jedynie do bardzo ograniczonego pola, ktore nawet w przyblizeniu nie
oddaje jej wieloaspektowosci. Wydaje sie, ze postepujacy w ten sposob profi-

2 M.J. Sochocki, Profilaktyka czy promocja zdrowia?, ,,Remedium” nr 7/8, 2004.
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laktycy czasami nie zdajg sobie sprawy ze znaczenia wspolczesnej, opartej na

holistycznym paradygmacie, promocji zdrowia.

e W promocji zdrowia czgste jest postrzeganie profilaktyki wytacznie w kon-
tekscie biomedycznej koncepcji prewencji; rowniez takie podejscie prowadzi
do niewtasciwego zawezenia perspektywy. Profilaktyka ksztaltowata sie¢
i nadal ksztaltuje nie tylko pod bezposrednim wptywem medycyny, ale row-
niez poza jej obrgbem. W ramach innych dyscyplin nauki wypracowano wiele,
co najmniej rownowaznych, sposobow rozumienia tego pojecia (np. profilak-
tyka problemowa czy rozne koncepcje psychoprofilaktyki).

e Daleko idaca zbiezno$¢ uje¢ teoretycznych oraz stosowanych rozwigzan
praktycznych sprawia, iz rozréznienie pomigdzy promocja zdrowia a profi-
laktyka w wielu wypadkach traci klarownos$¢. Nierzadko wspdlny zakres jest
na tyle duzy, iz dystynkcja ta ma charakter wylacznie formalny, stad pojecia
te bywaja niekiedy traktowane wymiennie.

Na kazdym etapie dzialan profilaktycznych znaczaca rolg odgrywa edukacja
zdrowotna — proces, w trakcie ktorego ludzie ucza si¢ dba¢ o zdrowie wiasne
i innych osob. Koncentruje si¢ ona na uswiadamianiu zwigzkéw migdzy zdro-
wiem cztowieka a jego stylem zycia oraz §rodowiskiem fizycznym i spotecz-
nym. Edukacja zdrowotna obejmuje glownie dziatania informacyjne, ktorych
bezposrednim celem jest uksztattowanie sprzyjajacych zdrowiu przekonan mo-
tywacji 1 umiejetnosci, a co za tym idzie, postaw zdrowotnych jednostki, ktore
powinny prowadzi¢ do realizacji zachowan stuzacych zdrowiu. W edukacji,
oprocz zagadnien szczegdlowych, nalezy zwrdci¢ uwage na odkrycia wiedzy
majace wptyw na kierunki dziatan w zdrowiu publicznym:

e Konstytucja genetyczna cztowieka nie zmienia si¢ na przestrzeni tysigcleci.

e Poprawa zdrowia obywateli wynika z poprawy warunkow zycia.

e Odkrycia nauk medycznych dotyczace etiologii oraz szerzenia si¢ chorob zakaz-
nych i mozliwosciach zapobiegania im przez dziatania sanitarno-Srodowiskowe.

e Wigkszosci choréb niezakaznych mozna zapobiec przez zmiang warunkow
zycia i zachowania si¢ — w tym przez dostrzezenie czynnikéw psychologicznych,
np. ze nie tyle okolicznos$ci co nasz stosunek do nich odgrywa istotng role.
Wazna rol¢ w rozwoju promocji zdrowia, ale takze profilaktyki chordb spet-

nialy i nadal spehniajg instytucje i organizacje mi¢dzynarodowe. Niewatpliwie
najwazniejszg role spetnia tu WHO. Sposrdd innych instytucji miedzynarodo-
wych, wytyczajacych kierunki dziatan w zakresie profilaktyki i promocji zdro-
wia, wskaza¢ nalezy przede wszystkim na Uni¢ Europejska. Cztonkostwo w UE
zobowigzuje bowiem do realizacji programéw zdrowotnych®.

# Wskazaé tu nalezy na Traktat z Maastricht, a takze na Traktat z Amsterdamu, w nastepstwie
ktorych kryteria wyboru priorytetdow w programach polityki zdrowotnej obejmuja przede wszyst-
kim przeciwdzialanie schorzeniom powodujacym wysoki poziom umieralnosci i chorobowosci
oraz odnosza si¢ do praktycznych aspektow wdrozenia masowych badan profilaktycznych.
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Poszukujac poczatkdw nadania dzialaniom profilaktycznym odpowiedniej
rangi, nalezy wskaza¢ na Pierwszg Miedzynarodowa Konferencje Promocji Zdro-
wia, ktora odbyta si¢ w 1986 roku w Ottawie. I cho¢ dotyczyta przede wszyst-
kim dzialan w sferze promocji zdrowia, to jednak nie pomini¢to w niej zagad-
nien dotyczacych profilaktyki. Okreslono podczas niej dziatania promocyjne
w sferze zdrowia, takie jak:

— budowanie prozdrowotnej polityki spotecznej,
— tworzenia srodowisk sprzyjajacych zdrowiu,
— wzmacnianie dziatan zbiorowych,

— rozwijanie umiejetnosci indywidualnych,

— reorientacja shuzby zdrowia.

Reorientacja ta powinna i$¢ w kierunku profilaktyki i docenienia szerszego
spektrum metod — podejscia holistycznego.

Zainteresowanie Unii Europejskiej sprawami zdrowia rosto stopniowo.
W traktatach z Maastricht i Amsterdamu ranga probleméw zwigzanych ze zdro-
wiem spoteczenstw byla coraz wyzsza. Nalezy podkresli¢, ze polityka Unii po-
zostawiata i nadal pozostawia sprawy szczegdétowe dotyczace ochrony zdrowia
panstwom czlonkowskim, natomiast w zakresie ogdlnych elementow zdrowia
publicznego przyjmowane sg w kolejnych latach decyzje ksztaltujace polityke
zdrowotng. W lipcu 2004 roku Komisarz Unii Europejskiej ds. Zdrowia i Ochrony
Konsumenta D. Byrne podkreslit, jak wazne jest dla krajow cztonkowskich po-
dejmowanie dziatan w zakresie poprawy stanu zdrowia, wielokrotnie wskazujac
na kwestie zwigzane z profilaktyka i promocj¢ zdrowia. Stad pod koniec 2004
roku rozpoczgto w Polsce prace nad nowg strategia ochrony zdrowia, ktéra be-
dzie czg$cia Narodowego Planu Rozwoju i wynikajacego z zobowiazan, ktore
byty podjete przez kraje cztonkowskie UE na konferencji w Lizbonie. W zakre-
sie ochrony zdrowia wyznaczono wstgpnie nowe kierunki polityki zdrowotne;j,
ktérych celem nadrzednym jest poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa polskiego
w stopniu zmniejszajacym dystans istniejagcy migdzy Polska i §rednim poziomem
stanu zdrowia w Unii Europejskiej (przed przystapieniem Polski do UE). Cele
posrednie i operacyjne tej strategii nakierowane sg na takie dziedziny, jak:

— profilaktyka, promocja i edukacja zdrowotna,

— ratownictwo medyczne,

— lecznictwo,

— opieka zdrowotna: opieka nad matka i dzieckiem, opieka nad osobami w pode-
sztym wieku™.

Wskazanie na profilaktyke w celach strategii jest istotne 1 skutkowaé powinno
zwigkszeniem naktadow na dziatania profilaktyczne. Tymczasem od lat w Polsce

* Monitoring oczekiwanych efektow realizacji Narodowego Programu Zdrowia 1996-2005.
Suplement, P. Gorynski, B. Wojtyniak, K. Kuszewski (red.), Ministerstwo Zdrowia, Panstwowy
Zaktad Higieny, Warszawa 2005, s. 317.



