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Wedtug WHO ,Zdrowie publiczne jest to zorganizowany wysitek spoteczny,
realizowany gtéwnie przez wspdlne dziatania instytucji publicznych, majgcy na
celu polepszenie, promocje, ochrong i przywracanie zdrowia ludnosci. Obejmuije,
miedzy innymi, takie rodzaje dziatalnosci jak analize sytuaciji zdrowotnej, nadzér
zdrowotny, promocje zdrowia, zapobieganie, zwalczanie chordb zakaznych,
ochrone Srodowiska i sanitacje, dziatania przygotowawcze na wypadek katastrof
i nagtych sytuacji zdrowotnych i medycyne pracy”.

Gidwne tezy

W catodciowym programie rozwoju Polski zdrowie publiczne powinno
odgrywac kluczowq rolg, zgodnie z zasadq ,zdrowie we wszystkich politykach”.

Profilaktyka, prewencja i promocja zdrowia to najwazniejsze czynniki
odpowiadajgce za stabilno§¢ systemu ochrony zdrowia i wydtuzenie zycia, w tym
zycia w zdrowiu.

W obliczu aktualnych zmian demograficznych i spotecznych, wtasciwa
organizacja zdrowia publicznego ma wciqz rosngce znaczenie dla wydtuzenia
i poprawy jakosci zycia Polek i Polakédw. Analiza chorobowosci, umieralnosci,
atakze pozostatych danych zdrowotnych (nawyki zywieniowe, uzaleznienia,
aktywno$¢ fizyczna, etc.), wskazuje na pilng potrzebe wzmocnienia zdrowia
publicznego w Polsce. Tylko w ten sposdb mozliwe bedzie wydtuzenie dtugosci
zycia Polek i Polakéw, w tym zycia w zdrowiu, oraz redukcja liczby zgonéw
mozliwych do unikniecia, ktérych zwtaszcza w ostatnim czasie jest zdecydowanie
zbyt duzo.

! Swiatowa Organizacja Zdrowia: Public Health. W: Health Systems Strengthening Glossary [on-line]



Gitéwne rekomendacije

1. Wprowadzenie zasady ,zdrowie we wszystkich politykach” - zdrowiem
nie moze zajmowac sie wytqcznie sektor zdrowia. Polityka zdrowotna musi
angazowac wielu uczestnikdw. Rzgd musi ustanowic¢ struktury, ktére uczyniq
sektory odpowiedzialnymi za osiggnigcie nadrzednych celéw zwigzanych
ze zdrowiem i jakosciq zycia. Z kolei eksperci zdrowia publicznego i promocji
zdrowia muszq SciSlej wspotpracowaé z innymi sektorami. Z tych powodow
proponujemy powotanie Petnomocnika Rzgdu do spraw Zdrowia
Publicznego.

2. Zapewnienie szkolen dla profesjonalistow zajmujgcych si¢ zdrowiem
publicznym, dotyczqcych sposobdéw nawigzywania wspdtpracy z innymi
sektorami i instytucjami, interesariuszami a takze rozwijania umiejetnosci
niezbednych do prowadzenia negocjaciji.

3. Stworzenie listy podstawowych zadah dla zdrowia publicznego, pod
kgtem potrzeb i mozliwosci organizacyjnych w naszym kraju.

4. Pogtebienie prac badawczych oraz szerokie zbieranie danych
i przeprowadzanie analiz sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa i wycigganie
wnioskéw z tych analiz. Analiza przyczyn nieskutecznosci programéw
zdrowia publicznego w kraju. Bedq to zadania dla szeregu instytucji, w tym
NIZP-PZH, uniwersytety, instytuty badawcze oraz Centrum
Analityczno-Informacyjne.

5. Koordynacja zadan w ramach proponowanych programéw zdrowia
publicznego. Opracowanie precyzyjnych wskazéwek dotyczgcych
planowania, wdrazania i monitorowania programéw. Koordynacje dziatan
bedzie nadzorowat petnomocnik Rzgdu ds. zdrowia publicznego. W obecnej
formie programy utrwalajg nierbwnoSci w dostgpie do Swiadczen
zdrowotnych, bowiem zalezg od zasobnosci poszczegdlnych samorzqgdow.
Przyjecie modelu logicznego w praktyce zdrowia publicznego poprzez zapis
prawny takiego obowiqzku, poprawi jakoS€ projektdw programoéw
zdrowotnych®.

6. Finansowanie zadah zdrowia publicznego bezposrednio z budzetu
panstwa (docelowo 0,5% PKB) — inwestycja ta zwrdci sig po kilku latach.

7. Utworzenie Funduszu Zdrowia Publicznego z podatkéw celowych (akcyza
na alkohol, wyroby tytoniowe, od gier hazardowych, podatek cukrowy itp.).

2 Dorota Cianciara Logiczny model programu zdrowotnego, czyli jak przygotowaé skuteczny program
polityki zdrowotnej w jednostce samorzadu terytorialnego Hygeia Public Health 2016, 51(3): 242-248
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Przeznaczenie okoto 1,5% budzetu ptatnika na zadania zwigzane ze
zdrowiem publicznych.

Dofinansowanie z budzetu centralnego samorzgdowych programéw
polityki zdrowotnej, z uwzglednieniem dochodéw samorzqddw,
zrbznicowania demograficznego i spotecznego mieszkancdw. Celem jest
zaangazowanie 100% jednostek samorzqdu terytorialnego w skuteczng
realizacje programoéw polityki zdrowotnej w okresie najblizszych pieciu lat.
Udziat wydatkdédw poniesionych przez samorzqgdy na programy polityki
zdrowotnej jest znikomy. W 2015 r. wynidst tylko 0,04% ogdbtu wydatkow
samorzqgdow.

Organizacja profesjonalnie realizowanych kampanii zachecajgcych do
zmiany stylu zycia i zachowan na zdrowsze z rownolegtym tworzeniem
warunkéw (infrastruktury, obnizenia cen zdrowej zywnosci, instytuciji, badan
naukowych), dzieki ktérym indywidualne wybory bedq podqzaty za
udowodnionymi wskazaniami dotyczqgcymi zdrowego zachowania.
Tworzenie projektow w oparciu o strategie win-win w celu
zaangazowania innych sektorow i podmiotow w inicjatywy, ktére
przynoszqg  korzysci  wszystkim  biorgcym  udziat  stronom,
np.: zaangazowanie sadownikbw w program dostarczania jabtek do
szkét, programy ochrony §rodowiska majgce na celu zmniejszenie
zanieczyszczenia powietrza, wody.

Modyfikacja Narodowego Programu Zdrowia w taki sposéb, aby zatozone
cele operacyjne stalty si¢ doprecyzowane, obligatoryjne, mierzaine,
rozliczalne.

Realizacja rezolucji WHO dotyczgcej przyjecia Niezbednych Dziatan
w Zakresie Zdrowia Publicznego okreSlonych przez WHO dla Regionu
Europejskiego.

Zwigkszenie liczby zatrudnionych specjalistow zdrowia publicznego
wspoétpracujgcych z  jednostkami  samorzgdu terytorialnego.
Umozliwienie realizacji podstawowych zadan zdrowia publicznego
w ramach POZ.

Rozwijanie zdrowotnej edukaciji szkolnej w ramach przedszkoli i szkot.
Rozwijanie zdrowotnej edukacji pozaszkolnej dla catego spoteczefstwa.



Wstep

Zmiany demograficzne i spoteczne oznaczajg zmiang gtdwnych wyzwan
zdrowotnych, przed ktérymi stojg spotecznoSci. Postep medycyny sprawia, ze
obecnie gtdbwne przyczyny Smierci sq w duzej mierze przypisywane raczej
zachowaniom (np. siedzgcemu trybowi zycia, nawykom zywieniowym), niz
chorobom. To wiaénie styl zycia jest aktualnie najwazniejszym determinantem
stanu zdrowia, pozostawiajgc w tyle pozostate takie czynniki jak: uwarunkowania
srodowiskowe, genetyczne, czy opieke zdrowotng®’. Tymczasem systemy opieki
zdrowotnej pochtaniajq ok. 90% wszystkich naktadéw na ochrong zdrowia. Naktady
na obszar zdrowia publicznego wynoszq tylko 1,5%, podczas gdy jego wptyw na
redukcje umieralnosci siega 40%*.

W zwiqzku z powyzszym, kluczowa w obszarze zdrowia publicznego
i generalnie, w obszarze zdrowia, wydaje sie priorytetyzacja (réwniez finansowa)
profilaktyki nad medycyng interwencyjng. Istnieje ogdlny konsensus, ze
przewlektym chorobom cywilizacyjnym mozna w duzej mierze zapobiegaé
poprzez odpowiednio zaplanowanq i wdrozong profilaktyke zdrowotng. Co wigcej,
koszty leczenia tych chordb sq znaczgco wyzsze od wydatkdw koniecznych do
prowadzenia skutecznej profilaktyki. Wedtug danych WHO, dziatania zdrowia
publicznego ukierunkowane na czynniki spoteczne (np. zwigkszanie aktywnosci
fizycznej i poprawa diety), szczepienia ochronne, programy badan przesiewowych
przynoszq zwrot kosztéw w okresie do pieciu lat od wdrozenia®.

Nalezy rowniez pamietaé, ze poza systemem ochrony zdrowia, w tym
takze zdrowiem publicznym, réwniez inne obszary aktywnoS$ci pahstwa majqg
istotny wptyw na stan zdrowia spoteczenstwa (np. ochrona §rodowiska, walka
Z zanieczyszczeniem powietrza, regulacje dotyczqce produktéow
farmaceutycznych i zywnosci)°®.

Niezaleznie od tego, jak w szczegdtach wyglgda procentowy udziat
poszczegdblnych uwarunkowan zdrowia, medycyna nie jest gtébwngq sitq sprawczg
zdrowia. Otwiera to szerokie pole do dziatalnosci profilaktycznej, promocii
i edukaciji zdrowotnej, a wigc zdrowia publicznego.

3 NIK: Raport: system ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian. Warszawa
2018, https://www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.pdf

4 tamze

5 WHO, European Action Plan for Strengthening Public Health Capacities and Services, WHO
Regional Office for Europe, Copenhagen 2012

6 NIK: Raport: system ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian. Warszawa
2018, https://www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.pdf



1. Aktualna sytuacja zdrowotna Polek i Polakéw

W ostatnich dekadach, w krajach wysoko rozwinigtych zauwazono znaczny
wzrost oczekiwanej dtugosci zycia, co byto nastgpstwem m.in poprawy warunkéw
sanitarnych i dziatah profilaktycznych realizowanych na poziomie populaciji,
awiec dziatanh zdrowia publicznego, a takze dziatah z zakresu medycyny
naprawcsze;j.

Jednak wedtug najnowszych analiz, po raz pierwszy od dekad
zauwazy¢ mozna zahamowanie, a nawet spadek oczekiwanej dtugosci zycia
w wigkszosci krajow rozwinigtych’. Nie znamy przyczyn tego zjawiska, wymaga ono
badan i musi by¢ monitorowane. Odwrécenie korzystnej tendencji wydtuzania
zycia obserwujemy réwniez w Polsce. W 2017 r. mezczyzni zyli przecigtnie 74,0 lata,
natomiast kobiety 81,8 lat®. Natomiast w roku 2019 przecietna diugosé zycia
mezczyzn w Polsce wyniosta 73,8 roku, natomiast kobiet — 81,7 roku®. W 2020 roku
przewidywana dtugo$¢ zycia Polakédw w trakcie pandemii ulegta dalszemu
spadkowi do 72,5 u mezczyzn i 80,8 lat w przypadku kobiet®. Przewidywana
dtugo$¢ zycia w Polsce jest znacznie nizsza niz w krajach Europy Zachodniej
i P6inocnej. Dla przyktadu w przypadku mezczyzn, przewidywana dtugos$¢ zycia
jest w Polsce o prawie 8 lat krétsza niz w Szwecji. Ponadto na skutek ogromne;j
liczby zgondw z powodu COVID-19 Srednia dtugo$¢ dalszego zycia 60-latkow
zmalata o 13,8 miesiecy, a 65 latkéw o 13,3 miesigca'. Wedtug raportu OECD
z listopada 2021 roku sami Polacy swodj stan zdrowia okreSlajg jako zly. Ze
wskaznikiem 12,8% pozostajemy w ogonie panstw rozwinietych”.

Najwigkszym zagrozeniem zycia Polakdéw sqg od lat choroby uktadu
krgzenia, odpowiedzialne w 2018 r. za 40,5% ogétu zgondw. Sredni wskaznik
umieralnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych dla obszaru catej Polski wynosit
431/100 tys.”, dla obszaru Unii Europejskiej w roku 2016 wynosit 359/100 tys™.

7 J.Y. Ho, A.S. Hendi, Recent trends in life expectancy across high income countries: retrospective
observational study, ,BMJ” 2018, 362: k2562, https://doi.org/10.1136/bm;.k2562

8 GUS, Trwanie zycia w 2017 r., Warszawa 2018, s. 13.

® Oczekiwana dtugos¢ zycia w Polsce spadta do poziomu sprzed 12 Iat,
https://300gospodarka.pl/news/oczekiwana-dlugosc-zycia-w-polsce-spadla-do-poziomu-sprzed-12-lat
1% https://300gospodarka.pl/news/przez-pandemie-srednia-dlugosc-zycia-w-polsce-spadla-do-77-lat
"https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/komunikat-
w-sprawie-tablicy-sredniego-dalszego-trwania-zycia-kobiet-i-mezczyzn,285,9.html

2 Raport OECD Health at a glance listopad 2021

3 Zdrowie w wojewddztwach i powiatach, PIB, http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/atlas

4 https://ec.europa.eu/eurostat/data/database



Nowotwory ztoSliwe stanowiq drugg co do czestosci przyczyne
zgondw w Polsce (24,5% ogdtu zgonéw w 2018 r.)°. W 2018 r. z powodu choréb
nowotworowych w UE zmarto 271/100 tys. mieszkafhcoéw, w Polsce wskaznik ten
wyniost 288/100 tys. mieszkancow”. Nalezy spodziewaé sie, ze obserwowane
w naszym kraju od marca 2020 roku zasadnicze pogorszenie dostepu Polek
i Polakbw do lekarzy POZ, lekarzy innych specjalnosci, szpitali, diagnostyki
obrazowej czy onkologicznych programobw przesiewowych, bedzie skutkowato
znaczgcym wzrostem wskaznika umieralnoéci z powodu choréb nowotworowych

w latach kolejnych.

Od kilku lat w Polsce trzecia w kolejnosci przyczyna zgondw to
choroby uktadu oddechowego. W latach 2017-2019 z powodu choréb uktadu
oddechowego umierato rocznie 70,4 0séb/100 tys. mieszkancow". Ponadto istotny
problem nadal stanowi wysoki wskaznik umieralnosci z powodu udaréw mébézgu. W
latach 2017-2019 w Polsce z tego powodu umierato rocznie 56,5/100 tys.
mieszkancow”®. Coraz wigkszy problem stanowi zachorowalno$é i umieralno$é
z powodu cukrzycy. W 2016 roku w UE z powodu cukrzycy i jej powiktan zmarto
22,4[100 tys. mieszkancéw'. W latach 2017-2019 wskaznik ten w Polsce wynosit
23,5/100 tys.

W ostatnich latach obserwuje sie dramatyczne zwigkszenie spozycia
alkoholu (z 6,5 litra spirytusu na kazdego dorostego mieszkanca w 2002 r. do
litrbw obecnie). W latach 2017-2019 wspétczynnik zgondéw z powoddw
zwigzanych ze spozyciem alkoholu w Polsce wynosit 30,7/100 tys. mieszkancéw
i byt znacznie wyzszy w grupie mezczyzn — 48/100 tys, niz kobiet — 14,4/100 tys.
Odsetek os6b palgcych papierosy utrzymuje sie na statym poziomie (21-24%
wsérdéd kobiet i 30-32% wsroéd mezczyzn), a odsetek palgceych elektroniczne
papierosy znaczqco wzrasta, zwtaszcza wsréd oséb miodych (w 2015 r. 35%
nastolatkéw ).

Nadwaga i otyto§€ oraz ogblnie rzecz biorgc stan odzywienia
spoteczefistwa sq waznymi czynnikami ryzyka wielu choréb. W Polsce problem
otytoSci stopniowo narasta. W 1997 r. wystepowanie nadwagi stwierdzono u 38%

18 Zdrowie w wojewddztwach i powiatach, PIB, http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/atlas
"®https://www.statista.com/statistics/1221284/cancer-mortality-rate-in-europe-by-country/
7 Zdrowie w wojewddztwach i powiatach, PIB, http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/atlas

18 Zdrowie w wojewddztwach i powiatach, PIB, http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/atlas
"®hitps://ec.europa.eu/eurostat/data/database
Dhttps://ec.europa.eu/eurostat/data/database



mezczyzn i 30% kobiet, natomiast otyto$¢ u 16% mezczyzn i 19% kobiet®. Wedtug
Narodowego Testu Zdrowia Polakédw w roku 2020 problem nadmiernej masy ciata
dotyczyt 74% mezczyzn i 50% kobiet, nadwage miato 46% mezczyzn i 29% kobiet,
a otyto§¢ 28% mezczyzn i 21% kobiet®. Polacy ciggle najczesciej wybierajq positki
miesne, czesto w postaci fast-fooddéw?”. Spozycie warzyw i owocédw jest na
niezadowalajgco niskim poziomie. Codziennie warzywa jada zaledwie 34 %
Polakéw, a owoce tylko 37 % Polakdw. Zarbwno spozycie warzyw, jak i owocow
roSnie wraz z wiekiem i poziomem wyksztatcenia. Jest tez wyzsze w populacii

kobiet niz mezczyzn. Napoje stodzone pije 22 % kobiet i 41% mezczyzn®.

Bardzo  waznym  zagadnieniem jest rébwniez  nadmierne
i niekontrolowane spozywanie suplementéw diety przez Polakédw. W roku 2021
wzrosto ono w stosunku do roku 2020 az o 7 punktéw procentowych. Ich codzienne
spozywanie deklaruje juz co czwarty Polak (25%). Wsréd suplementéw Polacy
najczesciej przyjmujq preparaty wielowitaminowe™.

Wedtug opublikowanego w tym roku dokumentu ,Niedostateczny
poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia
publicznego - Raport Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk”,
niedostateczny poziom regularnej aktywnosci fizycznej stwierdzany jest
u wiekszosci Polakéw?®. Wedtug badan Eurostat z 2017 r. w Polsce rekomendacije co
do ruchu o umiarkowanej intensywnosci (> 30 min/dobe przez 5 dni w tygodniu)
przestrzega 18% mieszkancoéw w wieku 15 i wigcej lat, umiejscawiajgc Polske razem
z Grecjg na 24 miejscu w UE. Gorsze wskazniki stwierdzono jedynie w Butgarii
i Rumunii. Zmiana nawykdéw Polakdéw w tym zakresie wydaje sig zatem kluczowym

zadaniem.

2Zdrojewski T, Babinska Z, Bandosz P et al.. Zwigzek nadwagi i otytosci z podwyzszonymi
wartosciami cidnienia tetniczego w badaniach reprezentatywnych grup dorostych Polakéw w 1997 i
2002 roku (NATPOL Il, NATPOL Ill). Med Metabol 2002; 6 (Suppl 4): 32

2 https://www.nn.pl/dam/zasoby/raporty/Narodowy-Test-Zdrowia-Polakow-2020-raport.pdf

3 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020. Red. B. Wojtyniak i P. Gorynski.
NIZP-PZH Warszawa 2020
ZAhttps://lwww.mp.pl/pacjent/dieta/aktualnosci/207818,europejczycy-jedza-zbyt-malo-owocow-i-warzyw
% Narodowy test zdrowia Polakéw. Raport 2021; Medoned

% Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia
publicznego — Raport Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk. Red. W. Drygas, M.
Gajewska, T. Zdrojewski. NIZP-PZH Warszawa 2021



2. Brak odpowiedniej profilaktyki

W sezonie 2020/2021 przeciw grypie zaszczepito sie 11% badanych Polakéw.
Przeciw grypie nigdy nie szczepito sie ani nie miato takiego zamiaru az 77%
badanych. Sposréd osbb, ktére przeciwko grypie sie zaszczepity, ponad potowe
stanowity osoby, ktére szczepiq sie na grype kazdego roku?.

Pomimo intensywnych akcji edukacyjnych i ewidentnych dowodow
naukowych, liczba zaszczepionych przeciw COVID-19 utrzymuje sie na
zatrwazajgco niskim poziomie. Do pazdziernika 2021 r. zaszczepionych byto jedynie
52% Polakéw?. Az 32% Polakéw w wieku od 18 do 65 lat przyznaje, ze nie zamierza
sie zaszczepi¢ przeciw COVID-19%°, Wérdd przyczyn odmowy szczepienia dominujg
obawy dotyczqce bezpieczefstwa szczepionki czy powiktah poszczepiennych.

W 2014 r. pomiaru ciSnienia tetniczego krwi w ramach programow
przesiewowych dokonato 63% mieszkancow Polski (UE 67%), poziom cholesterolu
we krwi sprawdzito 47% mieszkancéw Polski (UE - 50%), natomiast poziom glukozy
we krwi skontrolowato 49% Polakéw (UE — 51%)%. Wymienione elementy badania
wchodzq w zakres bezptatnego projektu rzgdowego ,Profilaktyka 40 plus”, ktérego
realizacje zaplanowano na okres od 1 lipca 2021 roku do 31 grudnia 2021 roku. Na
17 min uprawnionych oséb, do dnia 22 pazdziernika z programu skorzystaty
74 tysigce osdb, a kolejnych 63 tysigce ma umowione miejsce i termin badania.
Gdyby w ciggu ostatnich dwodch miesiecy realizacji programu tempo
wykonywania  badan pozostato podobne do dotychczasowego, jest
prawdopodobne, ze ostatecznie do projektu przystgpi co najwyzej 2%
uprawnionych® W 2014 roku odsetek populacji oséb w wieku 45-64 lata, ktore
nigdy nie wykonaty kolonoskopii, w Polsce stanowit 88% (UE — 76%)%. Powyzsze
dane wyraznie wskazujg na istotng potrzebe dziatan w tym zakresie zaréwno
w obszarze opieki zdrowotnej jak i tworzenia odpowiednich programow zdrowia
publicznego przez panstwo.

27 Narodowy test zdrowia Polakéw. Raport 2021; Medoned

2 https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=POL
Phttps://zdrowie.gazeta.pl/Zdrowie/7,101580,27779769,profilaktyka-40-plus-proste-pytania-przerosly-
ministerstwo.html

%0 http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/atlas
$https://zdrowie.gazeta.pl/Zdrowie/7,101580,27779769,profilaktyka-40-plus-proste-pytania-przerosly-
ministerstwo.htm

32 http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/atlas



3. Nieréwnosci w zdrowiu

Dtugos§¢ zycia jest silnie zréznicowana przez czynniki spoteczne — w roku
2017 mezczyzni w wieku 30 lat z wyksztatceniem wyzszym mogli oczekiwag, ze
bedq zyli o 7,4 lat dtuzej niz mezczyzni z wyksztatceniem srednim (wigczajge do tej
grupy zasadnicze zawodowe), i az o 11 lat dtuzej niz mezczyzni z wyksztatceniem
gimnazjalnym i nizszym.

W zwigzku z powyzszym zasadne wydaje sie profilowanie bilanséw
zdrowia z uwzglednieniem grup podwyzszonego ryzyka potgczonych z opiekg
w grupach dyspanseryjnych oraz wprowadzenie dodatkédw korygujgcych dla
jednostek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) z najwyzszym odsetkiem

pacjentéw z niskim statusem spoteczno — ekonomicznym.

Jednym z najwazniejszych skutkdw wszelkiego rodzaju nierbwnosci
w zdrowiu sq zgony mozliwe do unikniecia®*. Do analizy zgonéw mozliwych do
unikniecia wykorzystuje sie liste przyczyn zgonéw przyjetq dla analiz umieralnosci
zaproponowanq przez Newey i wsp*. Zgodnie z przyjetq specyfikacjq, na liscie
znalazto sig 37 przyczyn zgonu objetych klasyfikacjg ICDI0O (w oznaczeniu
trzyznakowym). Analizowane przyczyny zgondw sq podzielone na nastepujqce

grupy:

1 — zgony mozliwe do unikniecia poprzez leczenie i zastosowanie

interwencji medycznej (treatable diseases),

e 2 — zgony mozliwe do unikniecia poprzez zastosowanie profilaktyki
(preventable diseases),

e 3 - zgony spowodowane niedokrwienng chorobg serca (IHD),

e 4 - pozostate zgony™.

W 2016 r. wskaznik zgondédw mozliwych do uniknigcia w Polsce wynosit
348/100 tys. mieszkancow (UE — 254)*. Wskaznik ten wyjgtkowo podkresla

33 Jako zgony mozliwe do uniknigcia traktujemy wszystkie zgony przedwczesne z dowolnej przyczyny,
ktérych mozna by byto unikng¢ przy zastosowaniu odpowiedniego leczenia, lub ktérym mozna by byto
zapobiec poprzez dziatania profilaktyczne.

3 Newey C., Nolte E., McKee M., Mossialos E., 2004, Avoidable Mortality in the Enlarged European
Union, Institut des Sciences de la Santé, Paris

% Global Views On Healthcare —2018; IPSOS GLOBAL ADVISOR

36
https://journals.pan.pl/publication/110717/edition/96018/studia-demograficzne-2012-no-1-161-zgony-
mozliwe-do-unikniecia-opis-koncepcji-oraz-wyniki-analizy-dla-polski-avoidable-mortality-the-concept-e
nd-empirical-study-for-poland-wroblewska-wiktoria



wystepujgce nierbwnosci w zdrowiu i stanowi wyzwanie dla zdrowia publicznego

w Polsce, wyzwanie, wobec ktérego nie mozna przej$¢ obojetnie.

Jednym 1z podstawowych zadan instytucji zdrowia publicznego jest
upowszechnianie wiedzy naukowej w celu promowania zdrowia, zapobiegania
chorobom i urazom, przeciwdziataniu dezinformacji medycznej/zdrowotnej
w Srodkach masowego przekazu. Podejmowane dziatania muszg, w pierwszym
rzedzie, powodowaé zmniejszenie nierbwnosci w zdrowiu. Wysoko rozwinigty,
demokratyczny kraj nie moze akceptowaé poziomu nierdbwnos$ci obserwowanych
w Polsce. NierébwnoSci te dotyczg takze dostgpu do dziatan z zakresu zdrowia
publicznego, ktére czesto sq inicjatywami lokalnymi, a nie programami
ogodlnopolskimi. Wyréwnywanie nierédwnosci daje szanse na szybkie i diugotrwate
wydtuzenie oczekiwanej dtugosci zycia w Polsce.

Naszym gtdbwnym celem jest obnizenie wskaznika zgonéw mozliwych do
unikniecia do roku 2050 co najmniej o potowe. Cel ten zamierzamy osiggnqc¢
poprzez stworzenie sprawnie dziatajgcego systemu dla zdrowia publicznego.

4. Zdrowie publiczne w Polsce

Zadania i plany rzgdu RP w kwestii obszaru zdrowia publicznego zawarte sqg
w Ustawie o zdrowiu publicznym z dnia 11 wrzeSnia 2015, zmodyfikowanej
w pazdzierniku 2021, a takze w przygotowywanych cyklicznie od 1990 roku
Narodowych Programach Zdrowia (NPZ). Celami strategicznym NPZ na lata
2016-2020 byto wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludnoéci oraz zmniejszenie nierbwnosci spotecznych w zdrowiu®.
Powyzszych celéw nie udato sie zrealizowaé, co wykazat odpowiedni raport NIK*.
Jak juz wczedniej wspomniano, w 2018 r. oczekiwane trwanie zycia byto krotsze niz
w 2016 r. o okoto 0,1 roku w przypadku mezczyzn i o blisko 0,3 roku dla kobiet, co
zdarzyto sie w Polsce po raz pierwszy od mniej wiecej pét wieku®. Pod wzgledem
oczekiwanej dtugosci zycia, w 2020 roku cofneliSmy sie do poziomu z roku 2008.

% Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016—-2020

38 https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/19/060

%9 GUS, Trwanie zycia w 2017 r., Warszawa 2018, s. 13.



Obecny Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 postawit
nastepujgce cele operacyjne®:

1. Profilaktyke nadwagi i otytoSci;

2. Profilaktyke uzalezniefy;

3. Promocje zdrowia psychicznego;

4. Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne;
5. Zdrowe i aktywne starzenie sie.

Sqg to faktycznie kluczowe zagadnienia w obszarze zdrowia publicznego,
jednak powyzsze zapisy trudno nazwaé celami do osiggnigcia, gdyz nie zostaty
one konkretnie doprecyzowane, w wiekszosci nie sq mierzalne, nie mozna wiec ich
osiggnq¢, a co za tym idzie, rozliczy¢. Zadania opisane w NPZ sq zadaniami
fakultatywnymi, nie obejmujg catej populacji, a tym samym naktady finansowe
nie przyniosg wymiernych rezultatdw. W obecnej wersji NPZ stanowi bardziej
swoisty ,koncert zyczeh” niz dokument programowy. Na Swiecie, w niemal 100
panstwach, drogowskazem dla rozwoju krajowych systemdéw zdrowia
publicznego, sq listy podstawowych funkciji zdrowia publicznego, stworzone pod
kgtem potrzeb i mozliwosci organizacyjnych®. W Polsce takiej listy funkciji
dotychczas nie stworzono. Jest to zatem jednym z naszych celéw programowych.

Polska jest sygnatariuszem rezolucji WHO dotyczqcej przyjecia Niezbednych
Dziatah w Zakresie Zdrowia Publicznego okreSlonych przez WHO dla Regionu
Europejskiego (Essential Public Health Operations, EPHOs)*. Przyjeto, ze EPHOs
obejmujq 10 obszardw z ktérych potowa stanowi trzon aktywnosci, a reszta dotyczy
funkcji umozliwiajgcych i wspierajgcych dziatania.

5. Niezbedne dziatania w zakresie zdrowia publicznego okreslone przez WHO:

EPHO 1: Nadzér nad zdrowiem i dobrostanem populacji.

EPHO 2: Monitorowanie zagrozeh dla zdrowia i sytuacji kryzysowych oraz
reagowanie na nie.

“Onttps://www.gov.pl/web/premier/rozporzadzenie-w-sprawie-narodowego-programu-zdrowia-na-lata-2
021-2025

#1 Cianciara D: Zdrowie publiczne w Polsce— problemy i wyzwania. Studia BASNr4(56) 2018,
s.77-102

42 WHO, European Action Plan for Strengthening Public Health Capacities and Services, WHO
Regional Office for Europe, Copenhagen 2012
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EPHO 3: Ochrona zdrowia w tym tzw. zdrowie Srodowiskowe, pracujgcych,

bezpieczenstwo zywnosci.

EPHO 4: Promocja zdrowia, w tym dziatania dotyczgce spotecznych

uwarunkowan zdrowia oraz nierdbwnosci w zdrowiu.
EPHO 5: Zapobieganie chorobom, w tym wczesne ich wykrywanie.
EPHO:6 Zapewnienie zarzqdzania (gospodarowania) zdrowiem.
EPHO:7 Zapewnienie kompetentnej kadry.
EPHO:8 Zapewnienie trwatych struktur organizacyjnych i finansowania.

EPHO:9 Komunikacja, rzecznictwo zdrowotne i mobilizacja spoteczna na

rzecz zdrowia
EPHO:10 Rozwdj badan w dziedzinie zdrowia publicznego.

Analizy przeprowadzone pod auspicjami Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Pahstwowego Zaktadu Higieny wykazaty, ze w naszym kraju
jedynie funkcje 1, 3 oraz 6 uzyskaty satysfakcjonujgcq oceneg, ale zadna z nich nie
uzyskata oceny maksymalne;j®.

Dowodem na aktywno$¢ instytucji zdrowia publicznego w Polsce
(z Narodowym Instytutem zdrowia Publicznego na czele) w obszarze pierwszej
funkciji, tzn. monitorowania sytuacji zdrowotnej i oceny trendéw zdrowotnych
w Kraju, jest opublikowany w zesztym roku dokument: ,Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020,

Pozostate cele, jakie stawia WHO przed krajowymi organizacjami
zajmujgcymi sie zdrowiem publicznym sg w Polsce realizowane w sposob
niewystarczajgcy. Chodzi o dokumentowanie wptywu interwencji prozdrowotnych
na sytuacje zdrowotnq ludnosci oraz Sledzenie postepdw w realizacji okreslonych
celdw. W okreSlaniu stopnia wptywu poszczegdlnych interwencji na sytuacje
zdrowotnq populaciji, organizacje zdrowia publicznego w Polsce powotujg sie na
badania zagraniczne, ekstrapolujgc je jedynie na populacje polskaq.

Ponadto Polska ratyfikowata Ramowq Konwencje o Ograniczeniu
Uzycia Tytoniu (FCTC), a takze Globalng Strategie Redukujgcq Szkodliwe Spozycie

“3Cianciara D: Zdrowie publiczne w Polsce— problemy i wyzwania. Studia BASNr4(56) 2018, s.77—102
4 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020. Red. B. Wojtyniak i P. Gorynski.
NIZP-PZH Warszawa 2020
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Alkoholu. Pomimo zawarcia dtugotrwatych sojuszy na rzecz zmniejszenia szkéd
wywotywanych tymi uzywkami, nie wszystkie zapisy tych migdzynarodowych
traktatdw dotyczqcych zdrowia publicznego zostaty zaimplementowane do
polityki krajowe;j.

Instytucje zdrowia publicznego powinny petni¢ takze funkcje systemu
wczesnego ostrzegania o zblizajgcych sie sytuacjach kryzysowych dotyczgcych
zdrowia publicznego (przyktadem porazki rzgdzgcych moze byé lato 2020, lato
i jesien 2021 gdy strona rzqdowa praktycznie zaniechata przygotowania panstwa
na kolejne fale zachorowan na COVID-19 oraz koniec 2020 roku, gdy wspierata sie
danymi z baz wirusowych opracowywanych przez 19-letniego hobbyste z todzi).

Jak przedstawiono we wstepie, naktady finansowe na dziatania
profilaktyczne sq dramatycznie niskie, plasujgc Polske w ogonie panstw OECD.
Prowadzi to do niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej, przedstawionej powyzej,
ale réwniez do znaczgcych ,nierdbwnosci w zdrowiu” pomiedzy regionami, ptciami
czy grupami spotecznymi, co przedstawiono w kolejnym rozdziale. Zadania
z zakresu zdrowia publicznego sg bowiem w znacznej mierze prowadzone przez
samorzqdy, ktérych zaangazowanie w ten obszar aktywnosci jest bardzo
zrbznicowane, z uwagi na niewystarczajgcy zaséb srodkdw wiasnych.

Samorzgdowe programy polityki zdrowotnej, ze wzgledu na ograniczony
zakres, nie przyczynity sie dotychczas w istotny sposdb do poprawy zdrowia
i jakosci zycia Polakédw. Obok niewielkich naktaddw finansowych przeznaczanych
na ten cel, skuteczno$¢ dziatah obnizajg takze uwarunkowania prawne
i organizacyjne. Brakuje koordynacji zadah w ramach proponowanych
programoéw. Brakuje m.in. precyzyjnych wskazédwek dotyczgcych opracowywania,
wdrazania i monitorowania programéw. W obecnej formie programy utrwalajqg
nierdbwnos$ci w dostepie do Swiadczen zdrowotnych, bowiem ich przeprowadzanie
zalezy wytgcznie od zasobnosci poszczegdlinych samorzgddw. Wedtug prof. D.
Cianciary z NIZP-PZH*, do planowania programéw zdrowia publicznego przydatny
jest tzw. model logiczny, w ktorym umieszcza sie kolejno: naktady, dziatania,
produkty, oraz efekty krétko-, Srednio- oraz dtugoterminowe. Cho¢ model logiczny
jest szeroko wykorzystywany w praktyce zdrowia publicznego na Swiecie, w Polsce
praktycznie nie jest stosowany, poniewaz nie ma takiego obowiqzku zapisanego

4 Cianciara D: Zdrowie publiczne w Polsce— problemy i wyzwania. Studia BASNr4(56) 2018,
s.77-102, Cianciara D. i in., Diagnoza istniejgcej organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia
publicznego w Polsce — rzeczywisty sposob dziatania systemu. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny, Warszawa 2017
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prawnie. Skutkuje to niskg jokoScig projektdw programéw zdrowotnych
kierowanych do AOTMIT celem ich zaopiniowania®.

Opracowywanie, realizacja oraz ocena efektdw programow polityki
zdrowotnej nalezy do zadan wiasnych gmin, powiatéw i wojewddztw. Mimo to
niewiele samorzgddw decyduje sie na wydatkowanie Srodkdédw finansowych na
programy polityki zdrowotnej. Powodem jest brak funduszy na ten cel oraz brak
wykwalifikowanych kadr zatrudnionych w jednostkach samorzgdu terytorialnego.
Udziat wydatkédw poniesionych przez samorzgdy na programy polityki zdrowotnej
jest znikomy. W 2015 r. wyniost tylko 0,04 procent ogétu wydatkéw samorzqgdow®.

Potrzebe wigkszego zaangazowania samorzgddw w programy
prozdrowotne przedstawiono w liscie otwartym Zarzgdu Gtébwnego Polskiego
Towarzystwa Zdrowia Publicznego kierowanym do Srodowisk samorzgdowych —
przedstawicieli gmin, miast i powiatdw w Polsce, w ktérym zwrécono uwage na
potrzebe tworzenia w strukturach jednostek samorzqdu terytorialnego wydziatow
lub referatébw zdrowia publicznego i podejmowania szerokich dziatah na rzecz
budowania lokalnych struktur odpowiedzialnych za bezpieczehstwo zdrowotne
i epidemiologiczne  mieszkancéw®™. Samorzqdy lokalne w zdecydowanej
wiekszoSci, nie majg zadnych narzedzi do tego, aby dziataé na rzecz zdrowia
publicznego i bezpieczehstwa epidemiologicznego mieszkahcdw, a istniejgce
sporadycznie na poziomie powiatdw lub duzych miast wydziaty zdrowia zajmujq
sie w gtdbwnej mierze administrowaniem podlegtymi szpitalami, zbyt mato uwagi
poswiecajgc problemom zdrowia publicznego. Dziatania zwigzane z ochrong
zdrowia stanowiqg zadanie wiasne gmin jak i powiatéw, tym samym powotywanie
w strukturach samorzgddw lokalnych komorek odpowiedzialnych za dziatania na
rzecz profilaktyki zdrowotnej, promocji zdrowia, tworzenia planéw bezpieczenstwa
epidemiologicznego i dziatah kryzysowych zwigzanych z zagrozeniem
zdrowotnym jest w naszej ocenie zasadne i konieczne. Kolejny spadek dochoddw
samorzqddw powigzany z wprowadzeniem Polskiego tadu ograniczy mozliwosci

finansowania programéw zdrowia publicznego.

46 Rdzany R: Krytyczna analiza lokalnych programéw z zakresu profilaktyki chorob przewlektych oraz
promociji zdrowia, przewidzianych do realizacji na szczeblu powiatéw i gmin, zgtoszonych do Agencji
Oceny Technologii Medycznych, Warszawa, 2015

47 NIK: Raport: system ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian.
Warszawa 2018 (https://www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.pdf)

48 List otwarty do polskich samorzgdowcow
(https://www.ptzp.org/pl/list-otwarty-do-polskich-samorzadowcow)



6.Zdrowie publiczne wymaga dtugofalowego dziatania profesjonalistow
wytyczajgcych strategie, kierunki i zadania we wspétpracy z jednostkami
samorzqdow _terytorialnych, organizacjami pozarzqdowymi, podmiotami
leczniczymi i placowkami edukacyjnymi.

Proponujemy:

OkreSlenie Zrédet finansowania zdrowia publicznego. Gtownym
zroédtem finansowania zdrowia publicznego powinien by¢ budzet
panstwa tworzony z podatkdw ogdlnych. Kolejno uwzglednione
muszq by¢ Srodki budzetéow regionalnych i lokalnych, ktére sqg
zasilane albo bezposrednio z podatkéw, albo z transferéw od wiadz
centralnych. Docelowo 0,5% PKB powinno by¢ przeznaczone na
finansowanie programdéw zdrowia publicznego, podobnie jak
w krajach (np Kanada, Finlandia), gdzie zdrowie publiczne traktuje
sie priorytetowo jako dobro wspdlne wszystkich obywateli®.
Podobnie okoto 15% budzetu NFZ powinno by¢ przeznaczone na
obstuge programéw profilaktyki i prewencji. Powinien rdéwniez
powsta¢ planowany w przesztioSci Fundusz Zdrowia Publicznego
zasilany bezposrednio z podatkédw, w tym podatkédw znaczonych
(alkohol, ,matpki’, papierosy, cukier, akcyza od gier hazardowych).
W Polsce w przeliczeniu na osobe wskazniki wydatkédw na zdrowie
publiczne sq jednymi z najnizszych w OEDC®.

Powotanie Petnomocnika Rzgdu do spraw zdrowia publicznego.
Bedzie on odpowiedzialny za koordynacje zadah w tym zakresie na
szczeblu krajowym. Lokalnie organizatorem zadan w zakresie zdrowia
publicznego powinien byE gospodarz na szczeblu wojewddztwa.
Bedzie on wspdtpracowat z Petnomocnikiem Rzgdu oraz Narodowym
Instytutem Zdrowia Publicznego PZH- Panstwowym Instytutem
Badawczym (NIZP PZH PIB), ktéry wskazywat bedzie nieréwnosci
w zdrowiu. NIZP PZH PIB prowadzit bedzie czynng wspotprace
z placéwkami naukowo-badawczymi w regionach w celu ustalenia
przyczyn nierbwnoSci w zdrowiu i ich rozwigzania. NIZP PZH PIB
zostanie dofinansowany pulg srodkédw finansowych, ktére nie bedqg
mogly zosta¢ wydatkowane na cele inne niz na badania zwigzane

z wyrébwnywaniem nierdbwnosci w zdrowiu i zdrowiem publicznym.

4 OECD Health Statistics 2015, OECD Stat, http://stats.oecd.org
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Realizacja programéw z zakresu zdrowia publicznego nalezy do
zadanh jednostek samorzgdu terytorialnego i stata sie zadaniem
obligatoryjnym, rozliczcanym w sprawozdaniach z realizacji NPZ.
Samorzqgdy o niskich dochodach powinny otrzymaé wsparcie
finansowe na zadania z zakresu zdrowia publicznego. Wysokos$¢
Srodkdbw zabezpieczonych w budzecie jednostek samorzgdu
terytorialnego (JST) okre$lona zostanie w ustawie o zdrowiu
publicznym i zalezata bedzie od wystepujgcych na obszarze
samorzqgdu nieréwnosci w zdrowiu i potrzeb w zakresie zdrowia
publicznego.

Zaangazowanie 100% JST do realizacji programow polityki zdrowotnej
w okresie 5 lat. Programy polityki zdrowotnej bedq wdrazane po
uzyskaniu pozytywnej opinii AOTMIT i bedq obejmowaty zagadnienia
zwigzane z wyrébwnywaniem nieréwnosci w zdrowiu ustalonych przez
NIZP PZH PIB. Programy polityki zdrowotnej muszq by€ opracowywane
wedtug obowiqzujgcych kryteridw, a ich efekty muszqg by¢ mierzalne
i rozliczalne.

Korekta ustawy o zdrowiu publicznym uszczegdbtawiajgca zarébwno
kwestie finansowe jaok i organizacyjne zwigzane z tym sektorem
systemu ochrony zdrowia. Ustawa o zdrowiu publicznym wzmocni
role  specjalistbw zdrowia publicznego, ureguluje kwestie
zatrudniania absolwentéw zdrowia publicznego oraz zdefiniuje wykaz
stanowisk, na ktérych mogliby by€ zatrudniani. Przykiady
szczegbtowych rozwigzan w tym zakresie przedstawiamy na przyktad
w dokumencie dotyczqgcych zadan z zakresu zdrowia publicznego
w POZ.

Zwigkszenie liczby zatrudnionych specjalistdw zdrowia publicznego
wspotpracujgcych z JST do wskaznika - 1 specjalista zdrowia
publicznego [ 50 tys. mieszkancéw. Ustalone zostanie miejsce
zatrudnienia specjalisty zdrowia publicznego wspdtpracujgcego
zJST. W chwili obecnej dopuszczamy mozliwo$¢ zatrudnienia
specjalistdw zdrowia publicznego w samym JST, w tozsamej
jednostce inspekcji sanitarnej lub w jednostce zarzqdzajgcej
systemem ochrony zdrowia na poziomie wojewddztwa [ powiatu.
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7. Redlizacja zadan zdrowia publicznego przez POZ

Zgodnie z ustawq z 2017 roku o POZ", podstawowa opieka zdrowotna ma na

celu, miedzy innymi:

ocene potrzeb i ustalenie priorytetdw zdrowotnych populacji objetej
opiekq oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych;

rozpozhawanie,  eliminowanie  lub  ograniczanie  zagrozeh
i problemoéw zdrowia fizycznego i psychicznego;

zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia
dostosowanych do potrzeb réznych grup spoteczefstwa;
zapewnienie edukacji Swiadczeniobiorcy w zakresie
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i ksztattowanie Swiadomosci

prozdrowotne;j.

Z wymienionych przepisbw prawnych wynika, ze wiasciwie wszystkie

wskazane w ustawie podstawowe elementy obszaru zdrowia publicznego nalezg

do zadah podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Uwazamy, ze w kwestii

realizowania podstawowych zadan zdrowia publicznego problemem nie jest

konieczno$¢ napisania nowych przepisdéw, a jedynie umozliwienie realizacji tych

juz istniejgcych.

W zwiqgzku z powyzszym proponujemy:

poszerzenie zespotu POZ o dietetykaq, fizjoterapeute, psychologa oraz
specjaliste zdrowia publicznego;

Scistqg wspdbtprace specjalistdw zdrowia publicznego zatrudnionych
w POZ ze specjalistami zdrowia publicznego zatrudnionymi w JST
w zakresie opracowywania i realizacji programow  polityki
zdrowotnej;

nawiqgzanie wspotpracy POZ z jednostkami medycyny pracy w celu
wigczenia profilaktyki zdrowotnej do zakresu choréb zawodowych.
Regularne badania u lekarza medycyny pracy sq obowigzkowe dla
kazdego pracownika, natomiast wizyty u lekarza POZ sq dobrowolne
inie kazdy z nich korzysta. Dlatego wspbtpraca lekarza POZ
z lekarzem medycyny pracy powinna utatwi€ zrealizowanie zasady
kompleksowej opieki profilaktycznej i leczniczej. W tym celu

zaproponujemy wprowadzenie odpowiedniej dokumentacji w formie

51 USTAWA z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
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bliskiej karcie bilansowej (forma elektroniczna  dostepna
w Internetowym Koncie Pacjenta — IKP). Warunkiem niezbednym
przed konsultacjg u lekarza medycyny pracy powinna by¢
wczedniejsza wizyta u swojego lekarza POZ, ktéry wystawi karte
konsultacyjng, z ktérg nastepnie osoba zainteresowana uda sie do
lekarza medycyny pracy. Wnioski konsultacyjne z zaleceniami
lekarza medycyny pracy stanqg sie dostepne lekarzowi
odpowiedzialnemu POZ w formie elektronicznej na IKP.

premiowanie POZ za readlizacje dziatah  profilaktycznych,
edukacyjnych. Na tym etapie, proponujemy opracowanie
i wdrozenie:

programu aktywnosci fizycznej np. ,Ruch na recepte” realizowanego
ze wsparciem finansowym i organizacyjnym JST, w ktérym lekarz POZ
wspodlnie z fizjoterapeutq, wydajq zalecenia do udziatu w programie
i okreSlajg wskazania i przeciwskazania do konkretnych aktywnosSci
ruchowych;

programu identyfikujgcego zespdt kruchoSci u  senioréw.
Konsekwencjg jego readlizacji bedzie organizacja programu
zdrowotnego dla senioréw ,Zapobieganie upadkom”;

programu bilanséw zdrowia dla pacjentdw po przechorowaniu
COVID-19, ze szczegblnym uwzglednieniem obszaréw
neurologicznego, pulmonologicznego, kardiologicznego
i psychologiczno-psychiatrycznego. Konsekwencjq jego realizacii
bedzie organizacja programu zdrowotnego ,Opieka i rehabilitacja
pokowidowa holistycznie”;

programu bilanséw zdrowia os6b dorostych z przemyslanym
zakresem diagnostyki i ukierunkowanym na mozliwie najwyzsze
zdrowotne korzySci. Przyktadem moze by¢é program monitorowania
sytuacji zdrowotnej oséb w wieku:

o 40 lat - program profilaktyki choréb cywilizacyjnych
(zaburzenia gospodarki lipidowej, nadci$nienie tetnicze,
zaburzenia tolerancji glukozy, ocena stanu psychicznego,
inne);

o 50 lat - program profilaktyki onkologicznej powigzany
z istniejgcymi  badaniami  przesiewowymi  (mammogrdfia,
cytologia, kolonoskopia), oraz USG jamy brzusznej;
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o 60 lat — program ,Zdrowie Senioréw” (na wzér bilansu zdrowia
dzieci i miodziezy), z zadaniem poszukiwania znamion
wielochorobowosci i szkodliwej polipragmazji, oraz z wczesng
diagnostykq otepienia i catoSciowq oceng geriatryczng
(coe).

Plan kazdego programu profilaktycznego powinien uwzglednia¢ ocene stosunku
pacjenta do zalecef wydanych przez pracownikdédw ochrony zdrowia. Nowoczesny
program profilaktyczny powinien wprowadza¢ obowigzek wykonania zaleceh
przez pacjenta i rébwniez obowigzek monitorowania w jaki sposdb zostaty one
wykonane. Nalezy tez wzig¢ pod uwage, ze zaden program profilaktyczny nie
powiedzie sig, jezeli nie bedzie go poprzedzaé, a potem mu towarzyszy¢ szeroka
kampania informacyjna dotyczgca celu profilaktyki i roli jokg odgrywa w niej sam
pacjent.

8. Edukacja zdrowotna , ku zdrowiu”

Edukacje zdrowotnqg definiuje sie joko zasade, zgodnie z ktérg jednostki
i grupy ludzi uczq sie zachowywaé w sposéb sprzyjajgcy promocji, utrzymaniu lub
przywracaniu zdrowia. Edukacja zdrowotna jest jedng ze strategii wdrazania
programoéw promociji zdrowia i profilaktyki choréb. Pomaga wczednie zapobiegaé
chorobom, ktére skracajg zycie lub obnizajg jego jakos€. Edukacja zdrowotna to
proces dydaktyczno-wychowawczy, w ktérym jednostki uczg sie jak zy¢, aby
zachowa€ i doskonali¢ zdrowie wiasne i innych ludzi oraz tworzy& Srodowisko
sprzyjajgce zdrowiu, a w przypadku wystgpienia choroby lub niepetnosprawnosci
aktywnie uczestniczyC w jej leczeniu, i zmniejsza€ jej negatywne skutki. Poprzez
edukacje zdrowotng mozemy wptyng€ na poprawe sytuacji zdrowotnej
spoteczefistwa a wiec budujemy kapitat ludzki bedgcy istotnym czynnikiem
wzrostu gospodarczego i rozwoju spoteczenstwa dobrobytu.

9. Edukacje zdrowotng rozpatrywaé¢ nalezy na dwéch poziomach - edukaciji

przedszkolnej/szkolnej oraz pozaszkolnej.

Edukacija przedszkolna/szkolna:

Edukacja zdrowotna powinna zaczgg€ sie na najwczesniejszym etapie
ksztatcenia — przedszkole/ztobek i byé kontynuowana przez caty okres ksztatcenia.
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Ksztattowanie u dzieci i miodziezy umiejetnosci, nawykdéw i postaw zdrowotnych
oraz odpowiedzialnoSci za zdrowie swoje i innych musi by¢ podstawowym
obowigzkiem szkoty. Zadaniem nauczycieli i wychowawcdéw jest edukacja
w zakresie zdrowia fizycznego, psychicznego oraz spotecznego Edukacja
zdrowotna jest niezwykle waznym zadaniem placéwek edukacyjnych poniewaz
zdrowie jest istotnym warunkiem umozliwiajgcym realizacje zyciowych celdw,
planéw i marzen cziowieka. Zdrowie warunkuje mozliwos¢ prawidtowego rozwoju

fizycznego, emocjonalnego i intelektualnego.

Znaczenie edukacji zdrowotnej prowadzonej w trakcie szkolnych
zaje¢ dydaktycznych zostato dostrzezone w podstawie programowej dla szkot
podstawowych. We wstgpie do podstawy programowej stwierdzono, ze ,edukacja
zdrowotna odgrywa wazng role w ksztatceniu i wychowaniu ucznidw w szkole
podstawowej. Zadaniem szkoty ma by¢ ksztattowanie postaw prozdrowotnych
ucznidw, w tym nauczenie ich zachowan higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia
wiasnego i innych oséb, a ponadto ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidtowego
odzywiania sie, korzySci ptyngcych z aktywnosci fizycznej, oraz stosowania

n52

profilaktyki.”>*. Tre$ci zawarte w programach nauczania powinny przekazywaé
wiedze na temat zachowan prozdrowotnych oraz proekologicznych i wyposazy¢
mtodych ludzi w umiejetno$€ wykorzystania tej wiedzy w praktyce. Wprowadzajgc
edukacje zdrowotng od najmtodszych lat ksztattujemy nawyki ktére pozostajg na
cate zycie. Jest to szczegdblnie wazne w przypadku dzieci ze Srodowisk
defaworyzowanych spotecznie. Zatem edukacja zdrowotna jest niezbedna dla
wyréwnywania réznic pomigdzy dzie€mi z réznych Srodowisk. Osoby pozbawione
edukacji zdrowotnej majg bowiem niskg Swiadomos$¢ zdrowotnq i nieumiejetnos¢
kwalifikowania okreS§lonych zachowan jako szkodzgce zdrowiu. Gorzej oceniajqg
swojg wiedzg na temat tego, jok dba¢ o zdrowie, a jednoczes$nie rzadziej chcq jg

doskonalié.

Ksztattowanie nawykdw sprzyjajgcych zachowaniu i umacnianiu zdrowia
juz we wczesnym dziecihstwie pozwala na ich utrwalanie. Kreowanie pozytywnych
wzorcdw, wsparcie i nadzér w zakresie samodzielnego podejmowania wyboréw
zdrowotnych, ksztattowanie umiejetnoSci troski o swoje ciato i umiejetnosci
psychospotecznych w dziecifstwie przynosi trwate rezultaty dajgce poczgtek
przyzwyczajeniom i nawykom ksztattujgcym wiasciwg postawe wobec zdrowia
w dorostym zyciu.

%2 Podstawa programowa ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej, klasa IV-VIII

20



Cele i treSci nauczania powinny by¢ wdrazane juz na najwczesniejszych
etapach edukacji i byé dostosowane do potrzeb oraz rozwoju fizycznego
psychospotecznego dziecka.

10. Proponowane bloki tematyczne:

Higiena osobista i otoczenia, dbatoS€ o Srodowisko, bezpieczehstwo
i pierwsza pomoc, ruch w zyciu cztowieka, zdrowe zywienie, zdrowie
psychospoteczne, profilaktyka uzalezniefy, zdrowie prokreacyjne, uwrazliwianie na
potrzeby innych (chorych, niepetnosprawnych ) oraz udzielanie im pomocy,
ksztattowanie umiejetnosSci rozwigzywania wiasnych probleméw zdrowotnych
iinnych, wyrabianie postawy odpowiedzialnoSci za swoje zdrowie wraz
z umiejetnosciq przewidywania skutkédw witasnych dla zdrowia swego i innych
ludzi.

11. Metody nauczania:

Wyktady i seminaria, warsztaty, metody audiowizualne, spotkania
i pogadanki z osobami spoza szkoty, spacery, wycieczki, inscenizacje, konkursy,
ary, zabawy.

Edukacja zdrowotna nie musi by¢ odrebnym przedmiotem nauczania lecz
moze by¢ realizowana przez wszystkich nauczycieli a takze innych pracownikéw
szkoty wspblnie z rodzicami co wymaga koordynacji na poziomie szkoty.
W programie nauczania powinny by¢ wyznaczone godziny przeznaczone na
edukacje zdrowotnq. Edukacja zdrowotna powinna by¢ realizowana juz
w przedszkolach a potem w szkotach w ramach przedmiotéw takich jak przyroda,
biologia, j. polski, wychowanie fizyczne, technika, informatyka, wychowanie do
zycia w rodzinie jak réwniez podczas zajeC pozalekcyjnych i warsztatdw oraz
zaje€ z pielegniarkg szkolng, psychologiem, zaproszonym lekarzem, dietetykiem,
stomatologiem czy specjalistg zdrowia publicznego. Réwniez Najwyzsza Izba
Kontroli postuluje wprowadzenie do programu nauczania w szkotach
podstawowych oraz Srednich wydzielonego przedmiotu — ,Edukacja zdrowotna”,
w trakcie ktérego przekazywano by wiedze na temat rozwoju, zdrowia i zachowanh

prozdrowotnych w zakresie dostosowanym do wieku dzieci i mtodziezy. Rdwnie
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waznym zadaniem tak prowadzonej edukaciji zdrowotnej powinno by¢ wyrobienie
u dzieci i mtodziezy odpowiednich nawykéw zdrowotnych na przysztosé™.

Edukacja zdrowotna w polskich szkotach i przedszkolach jest
promowana i wdrazana takze poprzez udziat w programie ,Przedszkole i Szkota
Promujgce Zdrowie” OSrodka Rozwoju Edukaciji, we wspbtpracy z Europejskq Sieciq
Szkot dla zdrowia w Europie (Schools for Health in Europe) i Ministerstwem
Edukaciji®®. Przedszkola i szkoty powinny promowaé zdrowie poprzez stworzenie
warunkéw (fizycznych i spotecznych) sprzyjajgcych ochronie i pomnazaniu
zdrowia oraz umozliwiajgcych aktywne uczestnictwo spotecznosci szkolnej
w dziataniach na rzecz zdrowia. Placéwki biorgce udziat w Programie powinny
kta§€ nacisk na aktywne uczestnictwo ucznidw, postrzeganie przez nich edukaciji
zdrowotnej jako problematyki waznej i interesujgcej, proponowanie przez ucznidéw
tematdw istotnych dla nich, stosowanie metod aktywizujgcych i obowigzkowe
przeprowadzenie ewaluacji zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej. Realizacja
Programu powinna wzbogaci¢ wiedze uczestnikbw o zdrowiu i zdrowym stylu
zycia oraz rozwijaé umiejetnosci niezbedne w zyciu®. W roku 2020 program
.Przedszkole i Szkota Promujgce Zdrowie” byt realizowany ogdétem w 3135
placéwkach. Liczba ta robi wrazenie tylko do momentu, w ktérym zdamy sobie
sprawe, ze tqgczna liczba przedszkoli i szkét podstawowych w Polsce przekracza
30 000

12. Biorgc pod uwage powyzsze dane, proponujemy:

e Edukacja zdrowotna powinna by¢ realizowana w ramach przedmiotéw
takich jak przyroda, biologia, j. polski, wychowanie fizyczne, technikaq,
informatyka, wychowanie do zycia w rodzinie z wydzieleniem odrebnych
godzin i obowigzkowym zaliczeniem. W programie nauczania powinny by¢

wyznaczone godziny  przeznaczone na edukacje zdrowotng. Mozna

% NIK: Raport: system ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian.
Warszawa 2018 (https://www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.pdf)

% Szkota promujgca zdrowie. Poradnik dla szkét i osob wspierajgcych ich dziatania w zakresie
promocji zdrowia. Pod redakcjg B. Woynarowskiej i M Woynarowskiej-Sotdan. Wydanie drugie
poprawione. Osrodek Rozwoju Edukacji. Warszawa 2019
https://www.ore.edu.pl/category/wydzialy/promocja-zdrowia-w-szkole/

% Szkota promujgca zdrowie. Poradnik dla szkét i osdb wspierajgcych ich dziatania w zakresie
promocji zdrowia. Pod redakcjg B. Woynarowskiej i M Woynarowskiej-Sotdan. Wydanie drugie
poprawione. Osrodek Rozwoju Edukacji. Warszawa 2019

% Centralny Osrodek Informacji Gospodarczej; https://www.coig.com.pl/Baza_szkol_w_Polsce.php
17.
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rozwazy¢ wprowadzenie oddzielnego przedmiotu: Edukacja zdrowotna.
Edukacja zdrowotna powinna by¢ realizowana réwniez podczas zajeé
pozalekcyjnych i warsztatéw.

e Szerszq promocja programu: ,Przedszkole i Szkota Promujgce Zdrowie” oraz
system zachet proponowanych przez Ministerstwo Edukaciji i Nauki w celu
zwigkszenia zainteresowania jednostek edukacyjnych dotgczeniem do
Programu.

13. Edukacja pozaszkolna

Edukacja ,ku zdrowiu” nie moze sie kofczyE wraz ze szkotq Sredniq.
W przysziosci taka nauka bedzie musiata tez dotyczy¢ dorostych, tak by nadqzy¢
za zmianami w opiece zdrowotnej i by nie powstata kolejna grupa oséb
wykluczonych. Bez aktywnej postawy pahstwa w tych kwestiach istnieje duze
ryzyko, ze pomimo istnienia potencjalnych mozliwosci diugiego zycia w dobrej
kondycji, stan zdrowotny wiekszej czeSci Polakéw znaczqco sie nie zmieni,
a system opieki zdrowotnej nadal bedzie zmuszony przeznacza¢ wiekszose
srodkdéw na leczenie chordb w ich pdznych i nieuleczalnych stadiach, tak jak dzieje
sie to obecnie. Brak zasadniczej zmiany w podejsciu naszych wspdtobywateli do
wprowadzenia w zycie rdznorodnych dziatah prozdrowotnych bedzie
rbwnoznaczny z wytqczeniem z zycia spotecznego osdb wchodzgcych w wiek
podeszty. Nie mozna dopusci€ do sytuacji, w ktorej starsi obywatele, zamiast
aktywnie pracowaé (niekoniecznie ciezko), dzielgc sie w tej pracy swoim
doSwiadczeniem zawodowym, bedq chorowaé i wymagac opieki innych osdb,
podczas gdy w tym samym czasie, w krajach, ktére sprawnie zaadoptujg nowy
model funkcjonowania medycyny, seniorzy bedq aktywnqg czesciq spoteczenstwa
budujgcg pomysinos¢ dla wszystkich.

Wiedza zdobyta podczas edukacji szkolnej, w tym edukaciji zdrowotnej, ma
to do siebie, ze powinna by¢ utrwalana. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej
powinny wzmacnia¢ ogdélny cel programu promocji zdrowia i zapobiegania
chorobom. Podstawowq role w edukacji zdrowotnej dorostych powinny petnic
placéwki POZ, w ktérych obligatoryjnie muszq zosta¢ zatrudnieni dietetyk,
fizjoterapeuta i specjalista zdrowia publicznego. Waznq role w prowadzeniu
edukacji poszkolnej powinny odegra¢ Lokalne Domy Zdrowia. Edukacja
w Lokalnych Domach Zdrowia powinna przybraé forme zbiorowq (wyktady,
prelekcje, warsztaty), jak i indywidualng (konsultacje). Edukacja zbiorowa bytaby
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dedykowana populacji ogdélnej i okreSlonym grupom (seniorzy, pacjenci
z cukrzycq, otytoécig etc.). Realizacja programu edukacji zdrowotnej przez
placéwki kazdego poziomu powinna podlegaé corocznej ewaluadcii.
WartoSciowym postulatem sqg propozycje zobowigzywania odpowiednich
instytucji dziatajgcych w systemie ochrony zdrowia, edukacji oraz medidéw
publicznych do nieodptatnego informowania o zdrowiu, potrzebach zdrowotnych
i promowania dobrych praktyk adresowanych do réznych grup ludnosci®.

Jednym 1z podstawowych zadan instytucji zdrowia publicznego jest
upowszechnianie wiedzy naukowej w celu promowania zdrowia, zapobiegania
chorobom i urazom, przeciwdziataniu dezinformacji medycznej/zdrowotnej
w Srodkach masowego przekazu. W tym celu w wigkszym stopniu nalezy
wykorzysta¢ popularne internetowe media spoteczno$ciowe oraz dystrybuowac
bezptatne i tatwo dostgepne materiaty edukacyjne. Technologie komunikacyjne,
w tym media spotecznoSciowe i urzqdzenia mobilne, mogqg znaczgco utatwic
i usprawni¢  sposdb  tworzenia, udostgpniania i stosowania informacii
zdrowotnych. Internet mozna tez w wiekszym stopniu wykorzysta¢ do badah
i analiz dotyczqcych zdrowia publicznego, wykorzystujgc dane zebrane z serwisow
spotecznoSciowych, zapytah z wyszukiwarek, telefonédw komérkowych lub innych
technologii (np. na temat szczepien). Aby jednak technologie komunikacyjne staty
sie przydatnym narzedziem propagujgcym postawy prozdrowotne, muszq by¢
wykorzystywane odpowiedzialnie. Obecnie czesto mamy do czynienia
z szerzeniem w mediach nieprawdy, tzw. ,fake-newséw”, w pogoni za sensacjq,
bez zwracania uwagi na dtugotrwate konsekwencje przekazywanych informacii.
Konieczne bedzie wprowadzenie przepisbw prawa, ktérych zadaniem bedzie
uniemozliwienie lub co najmniej istotne utrudnienie procesu szerzenia w sieci
i w mediach tresci niesprawdzonych iflub nieprawdziwych. Kolejnym wartym
rozwazenia dziataniem jest zakaz reklaomowania produktoéw farmaceutycznych,
alkoholu oraz zywnosSci bez udowodnionej skutecznosci korzystnego (a co
najmniej neutralnego) oddziatywania na zdrowie.

14. Proponujemy:

e edukacje prowadzong w POZ przez specjalistdw zdrowia publicznego,
dietetykow, pielegniarki i lekarzy

5 Golinowska S i wsp. : Co dalej z ochrong zdrowia w Polsce? — stan i perspektywy Zeszyty mBank
— CASE Nr 156/2018
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e edukacje w Lokalnych Domach Zdrowia w formie zbiorowej (wyktadly,
prelekcje, warsztaty), jok i indywidualnych konsultacji oraz
ewentualnie w innych osrodkach jak lokalne domy kultury

e upowszechnianie wiedzy naukowej w celu promowania zdrowego
trybu zycia oraz przeciwdziatanie dezinformaciji
medycznej/zdrowotnej w §rodkach masowego przekazu czy
popularnych internetowych mediach spotecznosciowych.
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