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I Abstract

International concepts, ideas and theories concerning the fundamental functions/services in the sphere of public health
and their influence on the public health priorities identification

The article focuses on the international concepts, ideas and theories concerning the fundamental functions/services in the sphere of public health.
Particularly it concerns the environmental problems, the influence of this functions on the public health priorities identification. The main goals of
the work are the international approaches identification and description of the observed frequency of the environmental actions inclusion on the lists
of public health functions. The nature and specifics of the analyzed issue as well as the Polish approach are presented in the context of the National
Health Program for 2007—-2015. The main theme of the paper relates to the basic questions: how and in which way the internationally identified and

listed public health functions influence the priorities established in Poland and if the environmental actions are being included?
Key words: environment, health policy and reforms, international public health functions, National Health Program
Stowa kluczowe: miedzynarodowe funkcie zdrowia publicznego, Narodowy Program Zdrowia, polityka zdrowotna i reformy, Srodowisko

& Wprowadzenie

Organizacja panstwa opiera si¢ na funkcjonowaniu
systeméw zapewniajacych spoteczenstwu realizacje
okreslonych, zdefiniowanych celow rozwoju spoteczno-
-ekonomicznego. Jednym z tak rozumianych systemow
jest system ochrony zdrowia, ktérego gldownym celem
jest zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa,
mie¢dzy innymi w kontek$cie zmian cywilizacyjnych co-
raz bardziej zyskujacego na znaczeniu bezpiecznego sro-
dowiska. Wsrdd celow szczegotowych systemu ochrony
zdrowia rozumianego szeroko sa wskazywane:

1. Zaspokajanie indywidualnych potrzeb zdrowot-
nych, z ktérych najwazniejsze sa potrzeby wynikajace
z choréb, niedomagan, wypadkow, czyli tzw. wyrazone
potrzeby zdrowotne. System powinien bra¢ pod uwage
istnienie rdwniez innych potrzeb zdrowotnych!, nie za-
wsze ujawniajacych si¢ dostatecznie wezesnie i zaspoka-
jac je z wilasnej inicjatywy, oczywiscie w zaleznosci od
swoich mozliwosci diagnostycznych; zagrozenia bowiem
mozliwe do wykrycia w systemie bogatym, pozostang
nicujawnione w systemie biednym.

2. Zapewnienie zbiorowych potrzeb zdrowotnych, tj.
srodowiskowe uwarunkowania zycia, pracy, mieszkania,
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odzywiania, wypoczynku, a nawet chorowania i wszel-
kich innych aspektow zycia zbiorowego, ktére minima-
lizuja, jesli nie eliminuja, jakickolwiek ryzyko utraty
zycia.

Pomijanie w procesach reform zagadnien promo-
cji zdrowia medycyny zapobiegawczej i wielu innych,
wykraczajacych poza tradycyjnie rozumiana medycyng,
zagadnien zdrowia publicznego staje si¢ autentycznym
zagrozeniem elementarnego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego ogdtu obywateli. Medycyna prewencyjna
i zdrowie publiczne z powodu specyfiki podejmowa-
nych w ich ramach dziatai® nie sa w stanie funkcjono-
wac, opierajac si¢ na mechanizmach rynkowych, stad
tez problematyka ta musi pozosta¢ w sferze odpowie-
dzialno$ci panstwa. Za utrzymaniem status quo w tym
wzgledzie opowiada si¢ ostatnio nie tylko Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia, lecz rowniez Bank Swiatowy, ktory
utrzymuje, ze w kazdym kraju, bez wzgledu na poziom
rozwoju gospodarczego, administracja centralna, czyli
rzad, odgrywa bardzo wazna rol¢ w zapewnieniu bezpie-
czenstwa zdrowotnego obywateli. Rola ta wynika przede
wszystkim z faktu uznawania zdrowia przez wigkszos¢
panstw za dobro publiczne, dobro przystugujace kazde-
mu obywatelowi bez koniecznosci ponoszenia optat czy
wkladéw do systemu (public goods, merit goods) na row-
ni z edukacja, bezpieczenstwem itp. [1]. Podjgte w ostat-
nich latach przez Swiatowg Organizacj¢ Zdrowia, PAHO,
a ostatnio takze Europejskie Biuro WHO, jak i przez inne
organizacje rzadowe (USA, Australia, Indie) i osrodki
naukowe prace badawcze i analityczne na temat roli pan-
stwa 1 miejsca zdrowia publicznego w systemie ochrony
zdrowia w XXI stuleciu doprowadzily do sformulowania
podstawowych funkcji zdrowia publicznego (Essential
Public Health Functions, Population-Based Core Fun-
ctions). Na tej liscie znajdujg si¢ zarowno dziatania na
rzecz bezpieczenstwa zdrowotnego ogoétu ludnosei (mig-
dzy innymi cele srodowiskowe), jak rowniez dziatania na
rzecz ochrony zdrowia oséb indywidualnych.

B0 Materiaf i metoda

Celem podjetej analizy jest:

1) identyfikacja znanych migdzynarodowych koncepcji
podstawowych funkcji zdrowia publicznego;

2) wskazanie czgstotliwosci wystgpowania na listach
podstawowych funkcji zdrowia publicznego aktyw-
nosci zwigzanych ze zdrowiem s$rodowiskowym
1 okreslenie ich charakteru;

3) analiza polskiego podejscia do probleméw zdrowia
srodowiskowego w krajowej koncepcji podstawo-
wych funkcji zdrowia publicznego i w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015.

Gltownym watkiem podejmowanych rozwazan jest
identyfikacja funkcji srodowiskowych w definicjach,
koncepcjach i wykazach podstawowych funkcji zdrowia
publicznego i ich wplyw na identyfikacje priorytetow
zdrowia publicznego w Polsce.

Na potrzeby niniejszego opracowania dokonano prze-
gladu:

1) wybranych definicji zdrowia publicznego;

2) wybranych list podstawowych funkcji zdrowia pub-
licznego sformutowanych na poziomach migdzynaro-
dowym i krajowym;

3) zidentyfikowano wystgpujace na listach funkcji pod-
stawowych zdrowia publicznego funkcje srodowisko-
we, ktore:

a) przypisano do rodzaju dziatan na rzecz ochrony
zdrowia;

b) pordéwnano z polskimi priorytetami zdrowia pub-
licznego (w odniesieniu do zdrowia $rodowisko-
wego).

1. Zdrowie publiczne — definicje, zakresy, wymiary

Proby sformutowania prostej definicji pojgcia ,,zdro-
wie publiczne” napotykajgq wiele trudnosci, co wynika
z wieloznaczno$ci terminu, a czasem z uzywania roznych
tresci, w zaleznosci od przyjetej perspektywy widzenia,
ujecia dziedziny, zaktadanych celow i miejsca w tzw.
infrastrukturze zdrowia publicznego. Do tej pory nie
opracowano jednej, uniwersalnej definicji zdrowia pub-
licznego, ktora zyskataby powszechng akceptacj¢ profe-
sjonalistow 1 teoretykow, rozumienie tego pojgcia zalezy
w duzym stopniu takze od zréznicowanych uwarunkowan
spotecznych i tradycji [2]. Niektorzy twierdza wrecz, ze
pojecie to, uzywane w roznych kontekstach od ponad 160
lat, stato si¢ pewnego rodzaju homonimem [3].

Zasadniczo innej definicji mozemy uzy¢, chcac
przedstawi¢ ogolng koncepcje zdrowia publicznego:
jego misj¢ czy cele ogdlne, a innej, gdy chcemy doktad-
nie opisa¢ dzialania na okreslonych polach aktywnosci,
jeszcze zas innej, gdy chcemy okresli¢ ,,ostatecznego
odbiorce”, omowic elementy strukturalne badz gdy po-
strzegamy zdrowie publiczne jako system. Oznacza to, ze
w okreslonych okolicznosciach rézne definicje moga by¢
bardziej lub mniej uzyteczne. Takie pragmatyczne stano-
wisko wydaje si¢ przewazac [4]. Z kolei w 1920 roku
Charles-Edward Amory Winslow sformutowat definicje,
ktdrej przestanie nie tylko jest nadal aktualne, ale ktéra
byta punktem wyjscia do dalszych konceptualizacji poje-
cia. Brzmi ona nastgpujaco: ,,Zdrowie publiczne to nauka
i sztuka zapobiegania chorobom, wydhuzania zycia oraz
promowania zdrowia fizycznego i sprawnosci poprzez
zorganizowane wysitki spoteczenstwa majace na celu
higienizacj¢ srodowiska, zwalczanie zakazen wystgpu-
jacych w spotecznosciach, edukacj¢ jednostek w odnie-
sieniu do zasad higieny osobistej, organizacj¢ $wiadczen
lekarskich i pielggniarskich majacych na celu wezesna
diagnoz¢ oraz profilaktycznie ukierunkowane leczenie,
a takze rozw¢j mechanizmdéw spotecznych, ktore zapew-
nig kazdej jednostce w spoteczenstwie standard zycia
wiasciwy dla utrzymania zdrowia” [5].

Aktualnos¢ tej definicji w zmieniajacych si¢ wa-
runkach wynika stad, ze uwzgledniajac takie elementy,
jak promowanie zdrowia, zapobieganie chorobom czy
wcezesna diagnoza, podkresla takze znaczenie mecha-
nizmoéw spotecznych dla zapewnienia jednostce takich
standardow (poziomu) zycia, aby byty one odpowiednie
do utrzymania zdrowia [4]. W definicji wazny punkt od-
niesienia dotyczy zdrowia srodowiskowego uznanego za
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jeden z pierwotnych celow dziatan w zdrowiu publicz-
nym. Warto zaznaczy¢, iz sformutowanie ,,zorganizowa-
ny wysitek spoteczenstwa” wskazywato — co dzisiaj wy-
daje si¢ oczywiste — ze spoteczenstwo jako cato$é musi
by¢ traktowane zaréwno jako przedmiot, jak i podmiot
dziatan w zakresie zdrowia publicznego.

W Anglii przyjeta zostata definicja Donalda Ache-
sona, uznana niedawno przez World Health Organiza-
tion Regional Office for Europe?, ktdra okresla zdrowie
publiczne jako ,,sztuke¢ i nauk¢ zapobiegania chorobom,
promowania zdrowia oraz wydtuzania zycia poprzez zor-
ganizowane wysitki spoleczenstwa” [6]. Amerykanska
Akademia Nauk widzi z kolei zdrowie publiczne jako to
,,wszystko, co my jako spoteczenstwo czynimy wspdlnie,
aby zapewni¢ warunki, w ktorych ludzie mogg by¢ zdro-
wi. Zakres tych dziatan zas jest odzwierciedleniem inte-
resu, jakie ma spoteczenstwo w zapewnieniu tych wa-
runkéw” [7]. Z wielu wzgledow lapidarnos¢ powyzszych
definicji jest wartoscig sama w sobie, szczegolnie gdy sa
one wstgpem do omoéwienia tzw. podstawowych funkcji
zdrowia publicznego, o czym bedzie mowa w dalszej
czesei artykutu.

Zdrowie publiczne jest w ostatnich dziesigcioleciach
przedmiotem szerszego zainteresowania badaczy i prak-
tykow, niektdrzy mowia o renesansie zdrowia publicz-
nego, inni za$ wrgcz uzywaja pojecia ,,nowe zdrowie
publiczne” dla ujgcia uwzgledniajacego wspotczesne
zagrozenia zdrowotne i aktualna wiedzg¢ na temat ich
zrddel oraz mozliwosci przeciwdziatania i wskazujacego
kierunek kompleksowych i koherentnych dziatan. Inny-
mi stowy — od dziatan sanitarnych i zwalczania chordb
zakaznych (co bylo glownym spektrum zainteresowania
dawniej) do zagadnien spotecznych, kulturowych i eko-
nomicznych i ich zwiazku ze zdrowiem — obecnie. Warto
podkreslic, ze juz w koncu lat 90. XX wieku zostato zde-
finiowane pojgcie ,,warunki zdrowotne” jako rozumiane
coraz szerzej. W rezultacie obecnie w rosnacej liczbie
krajow przyjmuje sig, iz sktadajg si¢ na nie nastgpujace
elementy: zywnos¢, zywienie, wyksztatcenie, warunki
pracy, zatrudnienie (rynek pracy), transport, komunika-
cja, warunki mieszkaniowe, odziez, wypoczynek, ubez-
pieczenia spoleczne, swobody obywatelskie [8].

Fundamentalne znaczenie dla koncepcji nowego
zdrowia publicznego miata koncepcja pol zdrowia Mar-
ca Lalonde’a; strategia WHO ,,Zdrowie dla wszystkich”;
idea podstawowej opieki zdrowotnej wyrazona w De-
klaracji z Alma Aty z 1976 roku (potwierdzona 15 lat
pozniej na konferencji w Rydze, a ostatnio w Tallinie)
[9]; w koncu Karta Ottawska i inne deklaracje zwiazane
z ideg promocji zdrowia. Nowe zdrowie publiczne to wy-
korzystanie catej dotychczasowej spuscizny dziatan na
rzecz zdrowia, uwzgledniajace takze nasze (wspodtczes-
ne) spojrzenie, wynikajace z rozwoju wiedzy, znaczenia
przestrzegania praw cztowieka, a takze pojawiajacych si¢
nowych zagrozen [10]. Na tle tego nowego ujgcia zdro-
wia publicznego dwie kwestie zasluguja na szczegdlnag
uwagge. Jedna dotyczy nieréwno$ci w zdrowiu, a druga
prozdrowotnego rozwoju srodowiska cztowieka w kon-
tek$cie szeroko stosowanego pojecia zrdwnowazonego
rozwoju, mi¢dzy innymi jako niekwestionowanego celu

polityki w UE. Chodzi o to, aby zrownowazony rozwdj
mial takze swoj konstytutywny element prozdrowotny.
Nierownosci spoteczne i materialne powoduja nierdwno-
$ci w zdrowiu, jest to fakt ogélnie znany i wystarczajaco
udowodniony. Jednym z celow zdrowia publicznego jest
zatem badanie czynnikdéw politycznych, spolecznych
i behawioralnych, ktore leza u podstaw tych nieréwnosci,
a nastepnie stosowanie tej wiedzy w praktyce zdrowia
publicznego do opracowania i wdrozenia efektywnych
dziatan, zmierzajacych — najszerzej mowiac — do niwelo-
wania nierdéwnosci.

Nowe zdrowie publiczne jest synteza klasycznego
zdrowia publicznego, takiego jak byto ono praktyko-
wane w ciggu stuleci — oraz wspotczesnych osiggnigé
nauki, ktéore moga mie¢ odniesienie do zdrowia i cho-
roby, takich jak medycyna kliniczna, ale réwniez nauki
spoleczne, jak psychologia i socjologia, epidemiologia
i demografia, ekonomia, zarzadzanie, srodowisko i inne.
Istotne znaczenie nalezy przypisa¢ doswiadczeniom pty-
nacym z ewaluacji dotychczasowego funkcjonowania
systemow zdrowotnych. Nowe zdrowie publiczne moze
by¢ postrzegane jako dyscyplina obejmujaca ,,wszystko,
co jest wazne dla zdrowia” [11]. W dyskusji nad nowym
zdrowiem publicznym (lub nad nowym rozumieniem
zdrowia publicznego) nie nalezy pomija¢ wnioskow pty-
nacych z analizy takich zjawisk zachodzacych we wspot-
czesnym $wiecie, jak: zmiany demograficzne, postgp
cywilizacyjny i techniczny oraz ograniczonos$¢ zasobow,
a przede wszystkim skonczona wielko$é mozliwych do
przeznaczenia na ochrong zdrowia srodkow finansowych.
Analiza zmian, jakie zachodza obecnie w réznych syste-
mach zdrowia, prowadzi do konstatacji, ze istniejq trzy
glowne dziedziny i powody reform, bgdace rownoczesnie
odzwierciedleniem réznych wizji zdrowia publicznego.

Pierwszym dziatem jest opicka medyczna (rozumiana
jako dziatania naprawcze), na ktorej w wigkszosci kon-
centruja si¢ dziatania reformatorskie, natomiast pomijana
jest szersza perspektywa w postaci problematyki opieki
zdrowotnej i bezpieczenstwa zdrowotnego. Drugim
zakresem jest ptaszczyzna uregulowan prawnych doty-
czacych kwestii zdrowia. Z jednej strony obserwujemy
tendencjg do statego rozszerzania publicznych gwarancji
zapewnienia zdrowia tak spoteczenstwu, jak i poszcze-
g6lnym jednostkom. Z drugiej strony coraz czgsciej
wprowadza si¢ mechanizmy rynkowe, co moze by¢ od-
czytane jako przeksztatcenie jednego z podstawowych
praw cztowicka w towar. Trzecia sfera zachodzacych
zmian, a zarazem jednym z czg¢sciej podnoszonych po-
wodow ich wprowadzania, jest kwestia zasad i1 kryteriow
redystrybucji srodkéw publicznych i wielko$ci przezna-
czanych na zdrowie spoteczenstw.

Nie odrzucajac zadnych przedsigwzigé, ktore spraw-
dzity si¢ w przesztosci — o znaczeniu ktérych czasami za-
pominamy, poniewaz ich rezultaty traktujemy jako oczy-
wiste — nalezy stwierdzi¢, ze paradygmatem jest wplyw
srodowiska fizycznego, spotecznego i ekonomicznego
na zdrowie jako jego determinant oraz mozliwosci ich
modyfikacji w wyniku celowo zaplanowanych dziatan.
Dylematem immanentnie powigzanym pozostaje jed-
nakze sposdb i poziom alokacji zawsze ograniczonych
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srodkow. Ile powinnismy przeznaczy¢ na ,,przyczyny
przyczyn”, a ile na ,,likwidacjg¢ skutkow”? Ile na zdrowie
publiczne, na profilaktyke i promocj¢ zdrowia, ile zas na
medycyne¢ naprawcza? Kto i w jakim trybie o tym decy-
duje? Niezaleznie od odpowiedzi, jakich mozna udzieli¢
na powyzsze pytania, celowe jest spojrzenie na nowe
zdrowie publiczne od strony jego funkcji. Tylko taka per-
spektywa pozwala pokazaé zamyst w jego opisie prak-
tycznym, a jednoczesnie wykona¢ pierwszy krok w ra-
cjonalnym podejsciu do zagadnienia jego organizacji [4].

2. Koncepcje podstawowych funkeji zdrowia publicznego

Do podstawowych funkcji zdrowia publicznego zali-
cza si¢ caloksztalt dziatan majacych na celu zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci, zmierzajacych
do zapobiegania, przeciwdziatania oraz minimalizacji
réznorodnych zagrozen, a takze takiego ksztattowania
uwarunkowan zdrowotnych (spoteczno-ekonomicznych,
srodowiskowych, kulturowych), ktére umozliwiaja
utrzymanie i poprawe zdrowia ludnos$ci. Bezpieczen-
stwa zdrowotnego nie mozna wigzac¢ tylko z gwarancja
dostgpnosci do dobrych jakosciowo i sprawnych organi-
zacyjnie $wiadczen medycznych, choc jest to — rzecz jas-
na — bardzo istotny, a w ocenie spoteczenstwa by¢ moze
najwazniejszy element ich subiektywnej oceny.

Pionierskie studium na temat funkcji zdrowia pub-
licznego pochodzi z USA z 1988 roku, a zostato dokona-
ne przez Institutes of Medicine i opublikowane w ksiazce
The Future of Public Health. W tamtym czasie twierdzo-
no, ze zdrowie publiczne ma do spehienia trzy podsta-

wowe funkcje: szacowanie, tworzenie polityki oraz jej
wykonanie. W 1994 roku pod egida US Department
of Health and Human Services, w wyniku wspdtpracy
naukowcow i praktykow, lista ta zostata rozwinigta do
10 $wiadczen (public health services) [12] (Tabela I).
Z czasem byta ona korygowana, mi¢dzy innymi przez
CDC, a wsrdd poprawek znalazt si¢ na przyktad podziat
na funkcje lokalne i rzadowe (stanowe) oraz punkt do-
tyczacy reagowania na sytuacje kryzysowe®. W 1998
roku przy wykorzystaniu metody Delphi powstal kata-
log 9 podstawowych funkcji zdrowia publicznego opra-
cowany przez WHO [8], ktéry nastepnie modyfikowa-
no zgodnie z potrzebami réznych Regionéw: Europy
[13], Zachodniego Pacyfiku [14] oraz Regionu Ameryk
(PAHO/WHO) [15]. Znane sa ponadto dwie listy funkcji
z Wielkiej Brytanii, obejmujace 10 oraz 9 punktow [16].
Opracowany w 2000 roku wykaz australijski zawiera
9 rozbudowanych pozycji [17]. W Kanadzie nie podj¢to,
co prawda, oficjalnych prac nad opracowaniem takiego
zestawu, ale ogolnokrajowa grupa robocza od 2003 roku
zaleca uzywanie listy 5-punktowej.

Ponizsze zestawienie przedstawia wybrane koncepcje
aktualnie identyfikowanych funkcji zdrowia publiczne-
go z podkresleniem tych, ktore w sposob bezposredni
odnosza si¢ do problematyki zdrowia srodowiskowego.
Nie oznacza to jednak, ze zwiazek ze zdrowiem $rodo-
wiskowym nie wystgpuje w przypadku innych zidenty-
fikowanych funkcji — najczesciej nie jest on widoczny
bezposrednio (np. punkt 2: nadzér, badanie i kontrola
czynnikow ryzyka i zagrozen — w oczywisty sposob
moze dotyczy¢ czynnikéw srodowiskowych).

Kraj/ Rok

Domeny/obszary/funkcje/§wiadczenia zdrowia publicznego

(1) ocenianie (assessment);
USA 1988

(2) opracowywanie polityki (policy development);
(3) zapewnienie dostgpu do §wiadczen (assurances)’

szacowanie (assessment)
(1) monitorowanie stanu zdrowia;

(4) mobilizowanie do partnerstwa;
USA 1994 (5) tworzenie polityk i plandw;
wykonanie (assessment)

(6) wzmacnianie prawa i regulacji;

tworzenie polityki (policy development)
(3) informowanie, edukowanie, upodmiotowienie ludzi;

(2) diagnozowanie i badanie problemdéw zdrowotnych i zagrozen zdrowia;

(7) taczenie ludzi ze $wiadczeniami opieki medycznej;

(8) zapewnienie kompetentnej kadry ochrony zdrowia 1 opieki zdrowotnej;
(9) ocenianie efektywnosci, dostgpnosci i jako$ci swiadczen;

(10) prowadzenie badan naukowych dla innowacji

(3) promocja zdrowia;
(4) zdrowie w srodowisku pracy;

WHO 1997 (5) zdrowie srodowiskowe;

ryzyka;

(1) zapobieganie, nadzor i kontrola chorob zakaznych i niezakaznych;
(2) monitorowanie sytuacji zdrowotnej;

(6) przepisy prawne i regulacje w zdrowiu publicznym;

(7) zarzadzanie w zdrowiu publicznym;

(8) specyficzne $wiadczenia zdrowia publicznego;

(9) opieka zdrowotna dla 0s6b nalezacych do grup szczegdlnie narazonych i grup podwyzszonego
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WHO, Region Euro-
py 2004

domeny: ochrona zdrowia,; zapobieganie chorobom; promocja zdrowia

Swiadczenia:

(1) nadzér i ocena stanu zdrowia;

(2) identyfikacja problemow i zagrozen;

(3) ochrona zdrowia (m.in. zdrowie srodowiskowe, bezpieczenstwo zywnosci, zdrowie pracujacych);
(4) przygotowanie do katastrof, nagtych standw zagrozenia oraz zarzadzanie kryzysowe;
(5) zapobieganie chorobom (profilaktyka I i II fazy, m.in. szczepienia i skrining);

(6) promocja zdrowia i edukacja zdrowotna;

(7) badania naukowe;

(8) ocena jakosci i dostepnosci Swiadczen;

(9) zapewnienie kadry;

(10) inicjowanie, tworzenie i planowanie polityk

PAHO

(1) monitorowanie, ocena i analiza stanu zdrowia;

(2) nadzor, badanie i kontrola czynnikow ryzyka i zagrozen;

(3) promocja zdrowia;

(4) spoteczne uczestnictwo;

(5) tworzenie polityk i potencjatu instytucji dla planowania i zarzadzania;
(6) wzmocnienie prawa i potencjatu;

(7) ocena i promocja rownego dostgpu do swiadczen;

(8) rozwdj zasobow ludzkich;

(9) zapewnienie jakosci §wiadczen indywidualnych i populacyjnych;
(10) badania naukowe;

(11) zmniejszanie wptywu stanow nagtych i katastrof

WHO, Zachodni
Pacyfik

(1) monitorowanie i analiza sytuacji zdrowotnej;

(2) nadzér epidemiologiczny/zapobieganie;

(3) przygotowanie i wdrazanie polityk oraz planowanie;

(4) strategiczne zarzadzanie systemami zdrowotnymi;

(5) przygotowanie i egzekwowanie przepisow;

(6) rozw¢j 1 planowanie zasobow ludzkich;

(7) promowanie zdrowia i sprzyjanie uczestnictwu spoteczenstwa;
(8) poprawa jakosci swiadczen;

(9) prowadzenie badan, rozwdj i wdrazanie innowacji

Indie

(1) monitorowanie, ocena i analiza stanu zdrowia;

(2) nadzér nad zdrowiem publicznym;

(3) promowanie zdrowia;

(4) regulacja w zdrowiu publicznym i jej przestrzeganie;

(5) stymulowanie udziatu spoteczenstwa w dziataniach na rzecz zdrowia;

(6) rozwijanie polityki i planowania w zdrowiu publicznym i sterujacej roli wladz zdrowotnych;
(7) ocena i wspomaganie mozliwosci rownego dostgpu do niezbednych swiadczen zdrowotnych;
(8) rozwijanie zasobow ludzkich i ich ksztatcenie w dziedzinie zdrowia publicznego;

(9) dziatania na rzecz poprawy jakosci $wiadczen leczniczych i swiadczen zdrowia publicznego;
(10) prowadzenie badan na rzecz zdrowia publicznego i wdrazanie innowacyjnych rozwiazan;
(11) rozw0j zdolnosci zarzadzania w celu organizowania systemow i §wiadczen w zdrowiu publicznym;
(12) zmniejszanie zdrowotnych nastepstw nagltych zagrozen i katastrof

Wielka Brytania
2005

Faculty

of Public Health

domeny: poprawa zdrowia, poprawa swiadczen; ochrona zdrowia
dzialy:

(1) szacowanie stanu zdrowia i dobrostanu;

(2) ocena dowodow efektywnosci interwencji, programow i ustug;
(3) tworzenie i wdrozenie polityk i strategii;

(4) strategiczne przywodztwo i wspotpraca;

(5) poprawa zdrowia;

(6) ochrona zdrowia;

(7) jako$¢ swiadczen zdrowotnych i spotecznych;

(8) wywiad zdrowia publicznego;

(9) akademickie zdrowie publiczne
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(1) szacowanie, analiza i komunikowanie potrzeb zdrowotnych i oczekiwan spotecznosci;

(2) zapobieganie i kontrola chordb zakaznych i niezakaznych, urazow poprzez eliminacj¢ czynnikow
ryzyka, edukacje, skrining, szczepienia i inne interwencje;

(3) promowanie i wspieranie zdrowego stylu zycia i zachowan;

(4) promowanie, tworzenie i wspieranie polityki prozdrowotnej, w tym legislacja i dziatania fiskalne;

(5) planowanie, finansowanie, zarzadzanie i ocena ,,zyskow” zdrowotnych oraz programy budowania
potencjatu oraz ksztattowanie umiejetnosei, kompetencji, systemow i infrastruktury;

(6) wzmocnienie spotecznosci oraz budowanie kapitatu spotecznego;

(7) promowanie, tworzenie, wsparcie i inicjowanie dziatan tworzacych bezpieczne i zdrowe srodowisko;

(8) promowanie, tworzenie, wsparcie zdrowego wzrostu i rozwoju na wszystkich etapach zycia;

(9) promowanie, tworzenie, wsparcie dziatan poprawiajacych stan zdrowia Aborygenow, mieszkancow
Wysp Torresa i innych grup podatnych

Australia 2000

(1) dostarczanie danych na temat stanu zdrowia;

(2) koordynowanie dziatan migdzysektorowych i interdyscyplinarnych;

(3) pilnowanie sposobu, w jaki publiczne pieniadze sa wydawane na zdrowie;

(4) udziat w tworzeniu polityk;

(5) dziatania dotyczace najczestszych przyczyn zgondw i chorob;

(6) budowanie spotecznej swiadomosci spoteczno-ekonomicznych uwarunkowan zdrowia;

(7) wykorzystanie i organizowanie swiadczen ochrony i prewencji, takich jak: kontrola zywnosci,
srodowiska, planowanie rodziny, szczepienia;

(8) usamodzielnianie (upodmiotowienie) ludzi w kwestiach zdrowia;

(9) tworzenie dostgpu dla populacji zagrozonych i wykluczonych z systemu zdrowotnego

Europejski Projekt
PHETICE, 2008

Tabela 1. Wybrane koncepcje podstawowych funkcji zdrowia publicznego.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: D. Cianciara, Ksztalcenie na kierunku studiow ,, zdrowie publiczne” w Polsce w swiet-
le ustalenr miedzynarodowych, ,, Przegl. Epidemiol.” 2009, 63: 325-332; C. Wlodarczyk, Zdrowie publiczne w perspektywie mie-
dzynarodowej. Wybrane elementy. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego. Krakow 2007, 34-38,; Department of Health, NHS
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/Publications PolicyAndGuidance/ Browsable/DH 5175208, Essen-
tial Public Health Functions, A three-country study in the Western Pacific Region. World Health Organization, Regional Office for
the Western Pacific, 2003, 35—40, http://www.wpro.who.int/NR/rdonlyres/7472FD5D-BBD0-4640-8EBS-3EAC8A42276B9/0/Essen-
tial _public_health functions.pdf; Expert Committee on public health administration. First Report, WHO Technical Report Series,
no 55, WHO, Geneva 1952; National Public Health Partnership (NPHP), Public Health Practice in Australia today: A statement
of core functions. National Public Health Partnership. Melbourne 2000, 2. http://www.nphp.gov.au/workprog/phi/index.htm; Pan
American Health Organization/World Health Organization (PAHO/WHO) The Essential Public Health Functions as a Strategy
for Improving Overall Health Systems Performance: Trends and Challenges since the Public Health in the Amaricas Initiative,
2000-2007 http://www. paho.org/english/DPM/SHD/HR/EPHF 2000-2007. Pdf; The Public Health Workforce: An Agenda for
the 21st Century. A Report of the Public Health Functions Project. U.S. Department of Health and Human Services. Public Health
Service. http.://www.health.gov/phfunctions/pubhlth.pdf

Istniejace krajowe i regionalne zestawy podstawo-
wych dziatan z zakresu zdrowia publicznego powstaly
w wyniku dyskusji oraz porozumienia teoretykow i prak-
tykow, przy czym wigkszos$¢ z nich podlegata ewolucji.
Wszystkie postuguja si¢ nieco innymi sformutowaniami,
ale w istocie opisuja te same dziedziny aktywnosci. R6z-
nice zdaja si¢ dotyczy¢ szczegdlnych potrzeb danego kra-
ju—terytorium, takich jak np. redukcja skutkow katastrof
i kataklizméw (region Ameryk, Indie). W kilku zesta-
wach do rangi funkcji elementarnych podniesiono prob-
lematyke zmniejszania nieréwnosci w zdrowiu, tworze-
nia dostgpu do §wiadczen dla grup wykluczonych i etyki
postepowania (Wielka Brytania, projekt PHETICE)
oraz zdrowia mniejszosci narodowych (Australia) [13].
Poréwnanie przedstawionych powyzej koncepcji pod-
stawowych funkcji zdrowia publicznego pozwala na
wskazanie stalych priorytetdéw w zdrowiu publicznym,
powtarzajacych si¢ niezaleznie od kraju — terytorium
tworzacego owe priorytety. Naleza do nich monitorowa-
nie i nadzér w zdrowiu publicznym, promocja zdrowia
oraz regulacje prawne w zdrowiu publicznym. Zdrowie
Srodowiskowe — w terminologii tradycyjnej, czy bardziej

poprawnie z punktu widzenia przedmiotu podejmowa-
nych dzialan — zdrowie srodowiska, jest elementem ra-
czej odrézniajacym od siebie poszczegdlne koncepcje.
Problematyka ta jest sygnalizowana jako wazny punkt
odniesienia aktywnosci w polityce zdrowia publiczne-
20 W sposdb bezposredni na listach WHO, europejskich
1 australijskiej.

Formutujac podstawowe funkcje zdrowia publiczne-

go, WHO staralo si¢ rozwigzac trzy problemy:

— zdefiniowa¢ koncepcje PFZP;

— osiagnac szerokg migdzynarodowa zgodg co do tresci
uznawanych za podstawowe;

— ustali¢ zakres funkcji, ktére powinny by¢ uznawane

za podstawowe w przysztosci [18].

Na liscie PFZP WHO zdrowie srodowiskowe jest uje-
te w dwoch plaszczyznach: srodowiska pracy i zdrowia
srodowiskowego. W pierwszym przypadku odnosi si¢ do
dziatan na rzecz stanowienia standardow zdrowia i bez-
pieczenstwa w srodowisku pracy, a w drugim do takich
aspektow srodowiskowych, jak:

— dostarczanie zdrowiej wody, jej ochrona i zapewnia-
nie mozliwos$ci korzystania;
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Rysunek 1. Miedzynarodowe koncepcje podstawowych funkcji/swiadczen zdrowia publicznego®.

Zrédlo: Opracowanie I. Banas, K. Kumorek, M. Zajqc na podstawie: C. Wiodarczyk, Zdrowie publiczne w perspektywie miedzyna-
rodowej. Wybrane elementy. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2007, 34-38 [18].

— kontrola jakosci i bezpieczenstwa zywnosci;

— zapewnienie wlasciwego odprowadzania wody i za-
gospodarowania odpaddéw oraz $mieci;

— kontrola niebezpiecznych substancji odpadow;

— dostarczenie narzgdzi kontroli czynnikéw chorobo-
tworczych;

— zapewnienie ochrony wody i gleby;

— zapewnienie, by sprawy zdrowia srodowiskowego
byly ujmowanie w planach i programach rozwojo-
wych;

— ochrona i kontrola skazen atmosfery;

— zapewnienie witasciwego funkcjonowania stuzb
ochrony srodowiska;

— zapewnienie wlasciwego funkcjonowania inspekcji,
monitoringu i kontroli zakazen wystepujacych w sro-
dowisku;

— kontrola promieniowania.

Australijskie doswiadczenia z funkcjami zdrowia
publicznego obejmowaty co najmniej dwa nurty aktyw-
nosci: badania dotyczace tresci dziatan oraz polityczny
proces, w ktorego ramach okreslono znaczenie funkcji
uznawanych za najwazniejsze. W dokumentach postu-
giwano si¢ pojeciem funkcji wiodacych 1 wigzano je ze
zdolnoscig reagowania na istniejace i mogace pojawic si¢

problemy zdrowotne [18]. Na liscie australijskiej aspekty
zdrowia srodowiskowego sa widoczne w funkcji 7 — pro-
mowanie, rozwijanie, wspieranie i inicjowanie dziatan
stluzacych zdrowemu i bezpiecznemu $rodowisku, co
oznacza aktywnosci w zakresie promowania bezpiecz-
nych i zdrowych warunkéw w srodowisku pracy, srodo-
wisk sprzyjajacych zdrowiu fizycznemu, psychicznemu
1 spotecznemu oraz trwatego rozwoju, przy zachowaniu
regut ekologicznych.

Europejskie do$wiadczenia z funkcjami/domenami
zdrowia publicznego obejmuja aktywnosci EURO —
WHO, ktore w roku 2004 sformutowato liste priorytetow
w zdrowiu publicznym, a takze do dziatan podjetych na
rzecz identyfikacji funkcji zdrowia publicznego w Wiel-
kiej Brytanii czy w badawczych programach europej-
skich (np. w 2008 roku projekt PHETICE, dotyczacy
ksztatcenia w zdrowiu publicznym w warunkach posze-
rzajacej si¢ Unii Europejskiej). W koncepcjach tych zdro-
wie $rodowiskowe jest uymowane w kategoriach zdrowe-
go srodowiska naturalnego, bezpieczenstwa zywnosci,
zdrowia pracujacych oraz wykorzystania i organizowa-
nia $wiadczen ochrony i prewencji, takich jak: kontrola
zywnosci, srodowiska, planowanie rodziny, szczepienia
(Rysunek 1).
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3. Polskie priorytety w zdrowiu publicznym — odniesienie
flo uwarunkowai Srodowiskowych zdrowia

Uznajac zdrowie za jedng z gléwnych, obok poczucia
wolnosci i bezpieczenstwa socjalnego, wartosci spotecz-
nych, nalezy stwierdzi¢, iz wyzwaniem, przed jakim stoja
wladze publiczne, jest okreslenie, czy i do jakiego stop-
nia zdrowie powinno by¢ postrzegane jako dobro wspodl-
ne lub jako dobro indywidualne kazdego czlowieka. Na
ile dobro to powinno by¢ ,,towarem” i podlega¢ dziataniu
sil wolnorynkowych, a na ile stanowi¢ powinno prawo
kazdego czlowieka, za ktérego urzeczywistnienie odpo-
wiedzialno$¢ spoczywa na organach wladzy publicznej.

d.1. Koncepeja podstawowyeh funkeji zdrowia publicznego
wedfug J. Leowskiego

Ponizej wymieniono podstawowe funkcje zdrowia
publicznego wedlug J. Leowskiego [11] z uwzglednie-
niem nastgpnie szerokiego opisu znaczenia poszczegol-
nych funkcji, a takze metod ich realizacji w kontekscie
koncepcji zdrowia publicznego w Polsce.

Podstawowe funkcje zdrowia publicznego w za-
kresie dzialan na rzecz ogotu to:

1) monitorowanie stanu zdrowia oraz okreslanie po-

trzeb zdrowotnych ludnosci;

2) zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ chordb, ze
szczegolnym uwzglednieniem chordb zakaznych
i spotecznych wymagajacych zorganizowanego
wysitku panstwa na rzecz ich zwalczania;

3) identyfikacja i zwalczanie zagrozen zdrowotnych
w zywnosci 1 wodzie, w $rodowisku, miejscu za-
mieszkania, pracy, nauki oraz w placéwkach stuz-
by zdrowia;

4) zapobieganie wypadkom i urazom oraz zapew-
nienie kompleksowej pomocy, w tym medycznej,
ofiarom katastrof i klgsk zywiotowych;

5) zapewnienie nadzoru epidemiologicznego, w tym
laboratoryjnej kontroli przeciwepidemiczne;j i za-
grozen srodowiskowych;

6) promowanie aktywnego wspodtuczestnictwa spote-
czenstwa w dziataniach na rzecz zdrowia;

7) ksztatcenie i doskonalenie zawodowe lekarzy i in-
nego personelu medycznego;

8) zapewnienie jednolitych kompleksowych regula-
cji prawnych w ochronie zdrowia;

9) monitorowanie zakresu i jakosci swiadczen me-
dycznych, ich dostgpnosci, przestrzegania zasad
etyki zawodowej personelu, przestrzegania praw
pacjenta i migdzynarodowych regulacji prawnych
w ochronie zdrowia. Ocena sytuacji zdrowotne;j
kraju na tle poréwnan mi¢dzynarodowych [19].

Badanie stanu zdrowia oraz okre$lanie potrzeb zdro-
wotnych powinno stanowi¢ punkt wyjscia dla wszystkich
dziatan majacych na celu ochrong zdrowia. Prawidtowe
okreslenie ,,problemow zdrowotnych” wymagajacych
rozwiazania jest podstawa racjonalnej polityki zdro-
wotnej. Z tego powodu sposoby gromadzenia i analizy
danych powinny umozliwia¢ takze §ledzenie dynamiki

zjawisk zdrowotnych i umozliwia¢ porownywanie ich
W czasie i przestrzeni.

Identyfikacja i zwalczanie zagrozen srodowiskowych
to klasyczny przyktad dziatan obejmujacych wiele sfer,
dziatan opartych na uregulowaniach prawnych dotycza-
cych réznych sektorow gospodarki i zycia spolecznego.
Jako przyktady mozna podac: ochrong¢ zasobow wody
pitnej i kontrolg jej jakosci, kontrolg produkcji i obrotu
zywnoS$cig. Warto tutaj zaznaczy¢, ze nie zawsze sa one
postrzegane jako te, ktore majg posredni czy nawet bez-
posredni zwiazek ze zdrowiem i sa traktowane najczgs-
ciej jako ,techniczne” sprawy gospodarki komunalne;j
lub ochrony srodowiska.

Ostatnio coraz wigkszego znaczenia nabieraja sprawy
bezpieczenstwa udzielania swiadczen zdrowotnych w sze-
rokim tego stowa znaczeniu: od zagadnien ewentualnego
ubocznego dziatania lekow do wplywu nowych techno-
logii medycznych czy — wydawatoby si¢ paradoksalnie —
pobytu w szpitalu. Do szeroko stosowanych dziatan przez
stuzby zdrowia publicznego nalezy m.in. nadzor zdro-
wotny nad warunkami nauki i pracy czy tez tzw. nadzor
zapobiegawczy w odniesieniu do planéw budowlanych
czy zagospodarowania przestrzennego. Zapobieganie
wypadkom i udzielanie kompleksowej pomocy ofiarom
katastrof 1 klgsk zywiotowych to kolejny przyktad ko-
niecznych dziatan migdzysektorowych inspirowanych
i prowadzonych przez panstwo. Wymagaja one bowiem
zardwno dziatan legislacyjnych, jak i sprawnej struktury
organizacyjnej ratownictwa. Dotyczy to w szczegolnosci
przygotowania na wypadek katastrof i klegsk zywioto-
wych zaréwno infrastruktury materialowo-sprzgtowej, jak
i funkcjonowania shuzb ratunkowych, w tym medycznych.

Bezdyskusyjne jest takze i to, ze do prawidtowe;j
diagnozy i leczenia chorob potrzebne sg laboratoria kli-
niczne. Taka sama role¢ w odniesieniu do zdrowia popu-
lacji musza petni¢ laboratoria zdrowia publicznego, ktdre
beda bada¢ zagrozenia epidemiczne w zakresie chorob
zakaznych (w tym takze zawleczonych z zagranicy), wy-
nikajace z obecnosci substancji toksycznych w §rodowi-
sku cztowieka (powietrze, woda, gleba, zywnos¢, przed-
mioty codziennego uzytku). Dotyczy to takze zagrozen
wynikajacych z wymiany handlowej z zagranica. Labo-
ratoria te moga by¢ takze baza dla realizacji narodowych
programdéw zwalczania niektorych chorob niezakaznych
0 znaczeniu spotecznym.

Oczywiste jest, ze zdrowia — w sensie dziatan je chro-
niacych — nie mozna nikomu narzucié¢ ani zmusi¢ wprost
do zachowan prozdrowotnych. Jednakze bez aktywnego
udziatu spoteczenstwa, szczegdlnie spoteczenstw lokal-
nych, dziatania na rzecz zdrowia nie moga by¢ petne.
Udziat spoleczenstw zalezy bezposrednio od poziomu
wiedzy na temat zasad zdrowego stylu zycia oraz od za-
pewnienia (stworzenia) warunkow temu sprzyjajacych.
Podobnie jest rzecza oczywista, ze zaden system zdrowia
nie moze funkcjonowaé bez wlasciwej, co do liczby i ja-
kosci, kadry profesjonalistow, pozytywnie motywowa-
nej do realizacji misji 1 zadan wyksztatconych zgodnie
z wymogami wspolczesnej wiedzy medycznej, nowych
technologii diagnostyczno-leczniczych oraz struktury
potrzeb zdrowotnych spoleczenistwa. Chodzi tu nie tylko
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o lekarzy, dentystow, farmaceutdw, pielggniarki i potozne
oraz inny personel fachowy udzielajacy indywidualnych
$wiadczen zdrowotnych, ale takze o fachowcow wy-
ksztatconych do dziatan w zakresie zdrowia publicznego
w roznych instytucjach, nie tylko wprost zwigzanych
z sektorem opieki zdrowotnej. Dotyczy to absolwentow
szkot medycznych wyspecjalizowanych w zagadnieniach
zdrowia publicznego, ale takze: biologdw, chemikow,
ekonomistow, inzynierow $rodowiskowych, socjologow,
prawnikow i przedstawicieli innych zawodéw majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia.

Zdrowie publiczne moze by¢ takze widziane jako sy-
stem sktadajacy si¢ z wiedzy, wartosci, zasobow, dziatan
shuzacych zdrowiu obywateli w procedurach demokra-
tycznego panstwa prawnego. Jak kazdy system, takze
system zdrowia sktada si¢ z podsystemdéw, ma uporzad-
kowang struktur¢ wedtug ustalonych regut okreslajacych
ich wzajemne relacje, jak rowniez relacje z uzytkownika-
mi (odbiorcami) i innymi systemami spotecznymi. Usta-
lanie zatem regut okreslajacych funkcjonowanie systemu
ijego relacje zarowno wewngtrzne, jak i zewngtrzne, jest
niezbegdne. Jest funkcja zdrowia publicznego i nalezy do
podstawowych obowigzkdéw panstwa.

Jak wspomniano wezesniej, do funkcji zdrowia pub-
licznego wiacza si¢ takze niektore indywidualne $wiad-
czenia zdrowotne, mimo ze opieka indywidualna nie sta-
nowi istoty dziatan (w zakresie zdrowia publicznego). Do
podstawowych funkcji zdrowia publicznego w zakresie
dziatan na rzecz ochrony zdrowia 0so6b indywidualnych
zalicza sig:

1) zapewnienie petnej dostgpnosci szczepien ochron-

nych oraz mozliwo$ci wczesnego wykrywania
i leczenia chorob zakaznych;

2) zapewnienie petnej dostgpnosci pomocy medycz-
nej dla niektoérych osob pozbawionych dostgpu do
$wiadczen zdrowotnych;

3) objecie niezbednym zakresem $wiadczen lecz-
niczych wybranych choréb o znaczeniu spolecz-
nym;

4) objecie badaniami skriningowymi i czynnym po-
radnictwem niektorych grup wysokiego ryzyka;

5) nadzor merytoryczny i pomoc finansowa dla nie-
ktérych instytucji [19].

Jak wspomniano wczesniej, nicktdre funkcje shuzb
medycznych i stuzb zdrowia publicznego moga si¢ prze-
platac i uzupetiac. Szczepienia ochronne sg przyktadem
na to, ze dziatania majace na celu zdrowie ogotu ludnosci
sa wykonywane w ramach indywidualnych §wiadczen
zdrowotnych. W odniesieniu do niektorych choréb za-
kaznych konieczne jest zapewnienie badan przeglado-
wych grup wysokiego ryzyka zachorowania.

W wielu krajach — nie tylko biednych, ale takze prze-
chodzacych glgboka transformacj¢ spoteczno-ekono-

miczng — istnieje, a nawet poglgbia si¢ rozwarstwienie
ekonomiczno-spoteczne. Istniejg liczne spotecznosci nie-
mogace zaspokoi¢ podstawowych potrzeb, w tym takze
medycznych. Wzrasta rola instytucji charytatywnych re-
alizujacych swoja misj¢, a takze dziatalnos¢ réznych or-
ganizacji pozarzadowych. Realizacja przez nie pewnych
zadan moze przebiega¢ bardziej skutecznie i efektywnie:
lepiej odpowiadac na potrzeby, niz uczynityby to instytu-
cje czy organy wladzy publiczne;.

Jak wynika z powyzej analizy, funkcje zwiazane ze
zdrowiem srodowiskowym zostaty zakwalifikowane do
zakresu dziatan na rzecz ogotu, stanowia wazny i staty
punkt odniesienia aktywnosci wtadz publicznych w poli-
tyce zdrowia publicznego.

d.2. Fnkcje Srodowiskowe w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2007-2015

Cele srodowiskowe zostaty takze zawarte w Naro-
dowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 w celu
operacyjnym nr 6 — zmniejszenie narazenia na czynniki
szkodliwe w §rodowisku Zycia i pracy oraz ich skutkow
zdrowotnych i poprawa stanu sanitarnego kraju’. Autorzy
programu uznali, ze zapobieganie skutkom zdrowotnym
zanieczyszczenia Srodowiska jest zwykle dziataniem
dlugotrwalym. W zwiazku z faktem, ze wyeliminowanie
ze $rodowiska czynnikow szkodliwych jest niemozliwe,
nalezy dazy¢ do ich ograniczenia. Taki kierunek dziata-
nia zostal potwierdzony przez Uni¢ Europejska. Zgodnie
z wypracowanymi na jej forum wytycznymi zapobiega-
nie chorobom $rodowiskowym powinno uwzgledniac
zaréwno dziatania zmierzajace do zmniejszania zanie-
czyszczenia Srodowiska, jak i dziatania z zakresu zdro-
wia publicznego majace na celu ograniczenie narazenia
ludnosci na szkodliwe czynniki srodowiskowe oraz re-
dukcje ich skutkéw zdrowotnych.

Pomimo dokonujacej si¢ w ostatnich latach poprawy
stanu srodowiska sytuacja w naszym kraju jest wcigz
niezadowalajaca i wymaga intensyfikacji dziatan na-
prawczych. Zanieczyszczenia powietrza w miejscach
pracy, w mieszkaniach, a takze zanieczyszczenia powie-
trza atmosferycznego, wody przeznaczonej do spozycia
oraz wod powierzchniowych, gleby i zywnosci powoduja
wystegpowanie wielu zaburzen zdrowotnych. Zwigkszaja
takze ryzyko rozwoju choréb, szczegolnie przewlektych:
uktadu oddechowego i pokarmowego, a takze niektoérych
nowotworow, poronien samoistnych, zgonéw okotoporo-
dowych i wad wrodzonych.

Identyfikacje rezultatéw dziatan, planowanych zadan,
oczekiwanych korzysci, a takze przyjetych do pomiaru
efektywnosci realizacji celu operacyjnego nr 6 wskazni-
kow przedstawia Tabela I1.
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Oczekiwane rezultaty do 2015

Zadania

Oczekiwane korzysci
zdrowotne

Monitorowanie/Ewaluacja

Zmniejszenie w stosunku
do 2005 roku:

WskaZniki srodowiskowe

1. Zmniejszenie wielko$ci emisji
do atmosfery niebezpiecznych
substancji oraz ich prekursoréw

1. Kontynuacja istniejacych
oraz wdrozenie nowych
wieloletnich programow

z dziedziny zdrowia $rodo-
wiskowego

1. Wskaznika umieralnosci
z powodu choréb uktadu
oddechowego oraz uktadu
krazenia

1. Wybrane wskazniki doty-
czace wielkosci emisji 1 imisji
zanieczyszczen powietrza
oraz wskazniki jakosci wody
i wielkosci fadunkéw $cieko-
wych generowane w ramach
Panstwowego Monitoringu
Srodowiska

2. Zmniejszenie narazenia na
ponadnormatywne stezenia
zanieczyszczen powietrza
atmosferycznego, powietrza
wewnatrz pomieszczen prze-
znaczonych na pobyt ludzi oraz
na ponadnormatywne poziomy
halasu, zwlaszcza emitowanego
przez Srodki transportu

2. Konsekwentna realizacja
programéw naprawczych

w dziedzinie jakosci powie-
trza atmosferycznego, wody
przeznaczonej do spozycia
oraz utylizacji odpadow,
zwlaszcza niebezpiecznych

2. Zapadalnosci na ostre
i przewlekte choroby uktadu
oddechowego

2. Wybrane wskazniki jakosci
wody przeznaczonej do spozy-
cia oraz jakosci srodowiska
bytowania i pracy generowane
w ramach systemow informa-
cyjnych Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;j

3. Poprawa jakoS$ci wod po-
wierzchniowych stuzacych do
zaopatrzenia ludnos$ci oraz wéd
w kapieliskach publicznych

4. Osiagnigcie bezpiecznego
poziomu szkodliwych substancji
oraz mikroorganizmow wyste-
pujacych w wodzie przeznaczo-
nej do spozycia

3. Doskonalenie przepisow
prawa budowlanego w kie-
runku zmniejszenia zagro-
zen zdrowia zwigzanych
ze stosowanymi technolo-
giami i upowszechnienia
ekologicznych materiatow
budowlanych

3. Zapadalnosci na choroby
zawodowe.

Wskazniki zdrowotne

5. Zmniejszenie narazenia na
ponadnormatywne stezenia i na-
tezenia szkodliwych czynnikow
wystepujacych w Srodowisku
pracy, zwlaszcza na czynniki
rakotworcze i alergiczne

4. Eliminacja lub moder-
nizacja technologii powo-
dujacych zanieczyszczenie
srodowiska pracy, zamiesz-
kania i obiektow uzyteczno-
$ci publicznej

4. Zapadalnosci na choroby
zakazne 1 inwazyjne ogdtem

1. Wskazniki umieralnosci
z powodu wybranych przy-
czyn

6. Ograniczenie narazenia na
szkodliwe czynniki biologiczne
wystepujace w Srodowisku by-
towania i pracy przez redukcje
ich Zrodel

5. Restrukturyzacja produk-
cji rolniczej na obszarach

o glebach nadmiernie zanie-
czyszczonych substancjami
toksycznymi

5. Zapadalnosci na alergicz-
ne i niealergiczne choroby
uktadu oddechowego i skory

2. Wskazniki zachorowalnosci
na wybrane choroby

7. Ograniczenie narazenia na
ponadnormatywne natezenie pol
elektromagnetycznych

6. Rozwijanie zintegrowa-
nych programéw edukacji
ekologicznej, zdrowotnej

i konsumenckiej, skiero-
wanych do decydentow,
samorzadow, producentéw
i konsumentow

6. Zapadalnosci na niektore
rodzaje nowotworow

3. Czestos¢ wystgpowania
poszczegolnych chorob
zawodowych

8. Ograniczenie czynnikow
stresogennych w miejscu pracy
oraz negatywnych skutkow
zdrowotnych spowodowanych
trauma, mobingiem i agresja
W miejscu pracy

7. Konsekwentna realizacja
przepisdw ustawy o substan-
cjach i preparatach chemicz-
nych oraz systematyczna
weryfikacja wartosci naj-
wyzszych dopuszczalnych
stgzen 1 natgzen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia

w Srodowisku pracy i zycia
W oparciu o kryteria zdro-
wotne

4. Czestosé wystgpowania
wad wrodzonych u noworod-
kow

Zeszyty Naukowe Ochirony Zdrowia. Zdrowie Publliczne i Zarzadzanie




nolityka a Srodowisko

9. Sukcesywny spadek poziomu
substancji toksycznych oraz ich
metabolitow w materiale biolo-
gicznym

5. Czgstos¢ wystgpowania
niskiej masy urodzeniowej,
hospitalizacja z powodu
wybranych przyczyn, czgstosé
wystepowania podwyzszo-
nego stezenia ofowiu we

krwi dzieci zamieszkatych

w duzych miastach

Tabela I1. Cel operacyjny 6. Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w Srodowisku zZycia i pracy oraz ich skutkéw zdrowot-

nych i poprawa stanu sanitarnego kraju.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

&0 Podsumowanie

W wieku XIX, a takze w pierwszych dekadach ubie-
glego stulecia dzialania w zakresie zdrowia publiczne-
go dotyczyly gléwnie srodowiska naturalnego, w jakim
funkcjonowaty spoteczenstwa: bezpieczenstwa wody,
powietrza 1 zywnosci. W sferze walki z chorobami kon-
centrowaly si¢ na ograniczaniu przyczyn zgonow zwia-
zanych z infekcjami, urazami, zatruciami, takze w kon-
tekscie biedy i ubdstwa spoteczenstw lub ich czegsci.
Osiagnigcia w tym zakresie, ktore skutkowaty spektaku-
larnym spadkiem chorobowosci i umieralnosci, glownie
w odniesieniu do chordb zakaznych, nazywa si¢ czgsto
pierwsza rewolucja zdrowotna.

W wieku XX pojawily si¢ nowe zagrozenia zdrowia,
zwigkszyla si¢ liczba chorob zwigzanych z coraz dtuz-
szym trwaniem zycia, nierdwnosciami w zdrowiu, a tak-
ze negatywnymi zmianami w $rodowisku naturalnym.
Te zagadnienia staly si¢ gléwnym przedmiotem dziatan
w zakresie zdrowia publicznego. Zaktadano, ze wielu
zjawiskom szkodliwym dla zdrowia mozna zapobiec po-
przez zmiany w Srodowisku naturalnym i spotecznym,
a takze poprzez zmiany w zachowaniach jednostek.
Spektakularne osiagnigcia wiedzy i technologii medycz-
nej oraz znaczace zwigkszanie dostepnosci do instytucjo-
nalnej opieki zdrowotnej doprowadzity do przekonania,
ze rozwigzanie probleméw zdrowotnych ludnosci bedzie
zwiazane gtéwnie ze zwigkszeniem naktadéw na sektor
zdrowia oraz nowoczesng medycyng naprawcza.

W potowie ubieglego wicku doszto do zahamowania
obserwowanych uprzednio pozytywnych trendow we
wskaznikach zdrowotnych, a takze trudnosci — z przy-
czyn ekonomicznych — w dalszym rozwoju systemow
opieki zdrowotnej. Pojawily si¢ takze kolejne zagrozenia
zdrowotne, zwiazane z nowymi, ale takze powracajacymi
chorobami, globalizacja, a ostatnio takze terroryzmem.
Wszystko to spowodowato trwajacy do dzi§ od lat 70.
proces rewaluacji dotychczasowych dziatan na rzecz
zdrowia i wytanianie si¢ koncepcji nowego zdrowia
publicznego, w ktorym aspekty zdrowia srodowiskowe-
go maja charakter drugoplanowy. Zakres zdrowia pub-
licznego zmienia si¢ w relacji do nastgpujacych zmian
spolecznych i uznawanych wartosci, postepu technolo-
gicznego i cywilizacyjnego, lecz cele pozostaja te same:
zmniejszenie wystgpowania choréb i przedwczesnych
zgonow oraz standéw powodujacych cierpienie i niepet-
nosprawnoseé.

W zdrowiu publicznym punktem wyjscia jest obecnie
ocena stanu zdrowia okreslonej zbiorowosci (populacji)
i/lub okreslenie danego problemu zdrowotnego w wy-
miarze spolecznym na podstawie danych epidemiolo-
gicznych; wykorzystanie metod innych nauk w celu
identyfikacji wszystkich waznych czynnikéw mogacych
ksztattowa¢ mierzalny poziom zdrowia. Z tego powinny
wyplywac konkretne wnioski co do celdw, kierunkow
i priorytetow dziatan na rzecz zdrowia.

Spektrum zdrowia publicznego obejmuje:

1) szacowanie i monitorowanie zdrowia spoteczno-
$ci 1 zagrozonych populacji w celu identyfikacji
probleméw zdrowotnych i ustalania priorytetow;

2) formutowanie, wdrazanie i ocena dziatan maja-
cych na celu rozwiazywanie problemdéw zdrowot-
nych w wymiarze populacyjnym;

3) zapewnienie rownego i sprawiedliwego dostgpu
spoteczenstwa do wiasciwych $§wiadczen zdro-
wotnych, zorganizowanych w sposéb skuteczny,
efektywny i o wlasciwej jakosci ze szczegdlnym
uwzglednieniem promocji zdrowia i profilaktyki
chorob;

4) ocena skutecznosci i efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej;

5) kontrolowanie czynnikow ekologicznych oraz
tworzenie sprzyjajacych zdrowiu warunkéw spo-
teczno-ekonomicznych.

We wszystkich wskazanych powyzej sferach miesz-
czq si¢ dzialania, ktorych przedmiotem jest szeroko po-
jete zdrowie srodowiskowe. Zidentyfikowane zagroze-
nie zdrowotne populacji moze mieé swoja przyczyng na
przyktad w sferze zdegradowanego, niewtasciwie wyko-
rzystywanego srodowiska (zanieczyszczenie atmosfery),
a wdrazanie dzialan w celu rozwigzania problemu bgdzie
dotyczylto zaniechania dalszej degradacji, wdrozenia pro-
gramow naprawczych, rewitalizacji i ochrony.

Zdrowie publiczne moze by¢ opisane takze poprzez
tzw. podstawowe funkcje zdrowia publicznego. Jest to
zestaw niezbednych i koniecznych, fundamentalnych
dziatan wykonywanych w celu chronienia i poprawy
zdrowia populacji oraz leczenia chordb przy uzyciu za-
sobow, metod i narzgdzi nakierowanych na spotecznosé
i srodowisko. W sktad tego zestawu moga wchodzié in-
dywidualne $wiadczenia zdrowotne podejmowane dla
ochrony i leczenia o0sob z grup wysokiego ryzyka lub
specjalnie podatnych na narazenia, ale opicka indywidu-
alna nie stanowi podstawowej funkcji zdrowia publiczne-
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go. Realizacja tej funkcji jest domena wiadz publicznych;
wymaga wspotdziatania i inicjatyw migdzysektorowych,
a takze zaangazowania spotecznosci lokalnych.

Na koniec, odnoszac si¢ do polskiej perspektywy
okreslenia funkcji zdrowia publicznego i koncepcji no-
wego zdrowia publicznego, poza klasyfikacja funkcji do-
konana przez J. Leowskiego, nalezy ponownie przywo-
ta¢ Narodowy Program Zdrowia'?, ktory wyznacza cele
strategiczne 1 operacyjne oraz wskazuje priorytetowe dla
polityki zdrowia publicznego populacje. W kontekscie
podjetego tematu szczegdlnie istotny jest tu cel operacyj-
ny nr 8: zmniejszenie réznic spotecznych i terytorialnych
w stanie zdrowia populacji, a wsrdd celow operacyjnych
cel nr 6: zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe
w $rodowisku zycia i pracy oraz ich skutkéow zdrowot-
nych i poprawa stanu sanitarnego kraju. W oczywisty
sposob wszystkie przyjete na gruncie migdzynarodowym
i wspolnotowym ujecia przywotane wyzej daja si¢ w pet-
ni zastosowa¢ w kontekscie rozwiazan krajowych. Da-
zenie do ujednolicenia pojeciowego, metodologicznego
nickoniecznie musi wyklucza¢ stosowanie specyficznych
rozwiazan, uzasadnionych z punktu widzenia zréznico-
wania sytuacji na poziomie krajowym — czg¢sto bedzie to
zasadniczym warunkiem efektywnego dziatania w wielu
obszarach naleznych do sfery zdrowia publicznego.

Na koniec warto podkresli¢, ze obecna faza dysku-
sji nad identyfikacja priorytetowych dzialan w zdrowiu
publicznym jest skoncentrowana na ,,podstawowych ope-
racjach zdrowia publicznego”, a struktura i cele Narodo-
wego Programu Zdrowia moga, a nawet powinny by¢ do
nich odnoszone.

Przypisy

! Potrzeby te nazywane sa w piSmiennictwie potrzebami
rzeczywistymi. Por. np. J. Leowski, Funkcje zdrowia publicz-
nego. ,,Zdrowie Publiczne” 2001; 111(5): 382-386.

2 Op. cit.

* Migdzy innymi ze wzgledu na trudnosci dotyczace powia-
zania ich z uwarunkowaniami evidence based medicine (EBM),
gdyz okresy ewaluacji sa niezwykle wydtuzone w stosunku do
tradycyjnych swiadczen medycznych.

* Na pierwszym spotkaniu European Health Policy Forum
w dniach 9-11 marca 2011 r. Pelny tekst spotkania por. http://
www.euro.who.int/_data/assets/pdf file/0011/134300/09E
StrengtheningPublicHealthFramework 110452 eng.pdf (do-
step 10.12.2012).

5 Warto tez w tym miejscu podkreslié, ze w kontekscie
zdrowia srodowiskowego juz w X VIII wieku dzigki obserwacji
udato si¢ Bakerowi zwiaza¢ endemiczne wystgpowanie kolki
jelitowej w hrabstwie Devonshire z piciem cydru sporzadzane-
go w naczyniach zawierajacych otéw, jednak dopiero rozwoj
epidemiologii wspdtczesnej pozwolit na identyfikacje przyczy-
ny oraz objgcie kontrolg jednej z pierwszych epidemii schorze-
nia wywotanego przez skazone srodowisko — chorob¢ Mina-
mata. Byla to pierwsza znana epidemia zatrucia metylortgcia
i jedna z najlepiej udokumentowanych choréb srodowiskowych
(Japonia, 1950 r.), WHO Mercury, Geneva, World Health Orga-
nization (Environmental Health Criteria, No 1), 1976.

¢ Institute of Population and Public Health, The Futu-
re of Public Health in Canada: Developing a Public Health
System for the 21st Century, June 2003. http://www.cihr-irsc.
ge.ca/e/19573.html (dostep 10.12.2012).

7 W przypadku amerykanskich koncepcji podstawowych
funkcji zdrowia publicznego zasadne wydaje si¢ wskazanie
ich nazw oryginalnych, gléwnie ze wzglgdu na réznorodne ich
thumaczenie spotykane na gruncie fachowe;j literatury polsko-
jezycznej. Zaproponowane ttumaczenie zostalo zapozyczone
z pracy C. Wiodarczyka, Zdrowie publiczne a polityka zdro-
wotna. ,,Zdrowie Publiczne” 2001; 111(5-6): 205-206.

8 Wiele podstawowych funkcji zdrowia publicznego za-
wartych w poszczegolnych listach dotyczy tych samych zadan.
Lista przedstawiona na wykresie zostata stworzona na podsta-
wie poréwnania wszystkich list do listy podstawowych funkcji
WHO. Funkcje, ktore nie zostaty przypisane do zadnej z grup,
podzielono na podstawie ich szczegdtowych opisdéw, tworzac
dodatkowe funkcje. Nazwy stworzono tak, aby odzwiercied-
laty zadania zawarte w poszczegodlnych funkcjach, a zarazem
umozliwiaty przyporzadkowanie do nich wszystkich funkcji
z grupy. W przypadku gdy funkcja z listy gtownej zawierata si¢
w wigcej niz jednej funkcji danego regionu, pod uwagg brano
wynik usredniony.

? Narodowy Program Zdrowia.

10°Z formalnego punktu widzenia NPZ na lata 2007-2015
stanowi zatgcznik do Uchwaly RM nr 90/2007 z dnia 15 maja
2007 r. 1 pozostaje integralna czgscia Strategii Rozwoju Ochro-
ny Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013.
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