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ZDROWIE PUBLICZNE - MISJA T NAUKA

Zaktad Promocji Zdrowia Panstwowego Zaktadu Higieny
Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny

Artykut w czesci wstepnej zawiera opis historyczny rozwoju nauki
i zorganizowanej dziatalnosci praktycznej w dziedzinie zdrowia publiczne-
go. Nastepnie autorzy podajq definicje i zakres problematyki zdrowia
publicznego jako dziedziny wiedzy oraz dziatalnosci praktycznej. Okres-
lona jest pozycja zdrowia publicznego w systemie ochrony zdrowia, pod-
stawowe kierunki oraz warunki skutecznosci dziatar w dziedzinie zdrowia
publicznego.
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POWSTANIE I ROZWOJ ZDROWIA PUBLICZNEGO JAKO AUTONOMICZNEJ
DZIEDZINY WIEDZY I DZIAY ALNOSCI PRAKTYCZNE]

Juz starozytni Grecy... W tym przypadku nie mozna tego pomina¢. Dwa i pét tysiaca
lat temu, gdy innym narodom choroby zsytat Bég, z zasady na obcych, ale czasem
réwniez i na swoich, jako kar¢ za niepostuszenstwo, Hipokrates napisat rozprawe
,Powietrza, wody, miejsca" (1), w ktérej ze zdumiewajaca trafnoScia obserwacji powia-
zat stan zdrowia ludnos$ci z warunkami $rodowiska w jakim ludzie zyli. Miedzy innymi
ze stojacymi wodami skojarzyt wystepujace w porze letniej epidemie biegunek i malarii.
W jego szkole na wyspie Kos zaczeto w stosunku do chordb uzywaé okreslen epide-
meion (odwiedzaé¢ ludzi) i endemeion (przebywaé wsérdd ludzi), z ktérych powstaty
pojecia epidemii i endemii.

W ciagu stuleci, ktore uptynely od tego czasu wiele choréb ,,odwiedzato ludzi"
i wiecej jeszcze ,,przebywalo wérdd ludzi”, ale wyjasnienia tego stanu rzeczy rzadko
wychodzity poza metafizyke w kierunku obserwacji empirycznych. Jednak na diugo
zanim nauka o zdrowiu publicznym usystematyzowata swa problematyke, i wypracowa-
ta swe metody badan, zaczely pojawiaé si¢ wazne obserwacje dotyczace powstawania
oraz zwalczania rozmaitych typéw masowo wystepujacych chordb, w tym choréb z
niedoboru substancji odzywczych, a takze chordb zakaznych jeszcze przed wyjasnieniem
ich zakaznego charakteru.

Dokonana w konicu osiemnastego wieku obserwacja Linda, ze szkorbut dotyka
zeglarzy atlantyckich, a zeglarze Srédziemnomorscy sa od niego wolni, stworzyta pod-
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stawy do przeprowadzenia badania stanowiacego prototyp klinicznego badania kontro-
lowanego. W wyniku tego badania Lind wykazal, ze picie soku z cytrusow zaréwno
zwalcza szkorbut jak i mu zapobiega. Bedace nastgpstwem tego badania wprowadzenie
cytruséw do zywienia we flocie brytyjskiej stanowi interwencje z dziedziny zdrowia
publicznego w calym tego stowa znaczeniu (2). W podobnym czasie Casal opisat
wystepowanie i podat dietetyczne zasady zwalczania pelagry (mal de la rosa) w hiszpan-
skiej Asturii (3). Casal wyprzedzit o ponad sto lat badania Goldbergera, ktoéry wyjasnit
przyczyny powstawania pelagry w przeprowadzonych badaniach epidemiologicznych (4,
5). Okoto roku 1906 Takaki poréwnat role diety z tuskanego i nie tuskanego ryzu
W wystgpowaniu zachorowan na beri-beri u marynarzy floty japornskiej (6). Jednak
kropke nad ,,i" postawit dopiero w 1912 r. Kazimierz Funk izolujac tiaming i wprowa-
dzajac pojecie choroby niedoborowej oraz termin ,vitaminum" . Prace w tym zakresie
Funk kontynuowal w Panstwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie, ktory szczyci sig
pionierstwem w jednej z kluczowych dla zdrowia publicznego dziedzin jaka jest, szeroko
dzi§ rozbudowana, nauka o zywnosci i zywieniu.

Od zarania ludzkosci do lat dwudziestych ubieglego stulecia choroby zakazne stano-
wity najwazniejszy problem zdrowia publicznego. Miara tego znaczenia byta wysoka
zachorowalno$¢ na choroby zakazne oraz udzial zgonéw powodowanych przez te cho-
roby wsrod wszystkich zgonéw. Cho¢ przenoszenie choréb z cztowieka na cztowieka byto
obserwowane od wiekow, i stanowito podstawe do praktycznych dziatan z dziedziny
zdrowia publicznego takich jak wariolizacja czy stosowanie kwarantanny, to spér miedzy
zwolennikami zakaznej i miazmatycznej teorii epidemii zostat rozstrzygniety dopiero
w potowie dziewigtnastego wieku. Teoria miazmatyczna glosita, ze przyczyna takich
choréb jak cholera, dzuma czy ospa jest ,,morowe powietrze" - miazmaty wydobywajace
si¢ z wnetrznosci ziemi. Natomiast teoria zakazna przyjmowata istnienie czynnikéw,
ktére przenosza choroby z jednego cztowieka na drugiego w bezposrednim kontakcie,
za posrednictwem wody, jedzenia lub powietrza. W czasie epidemii cholery w Londynie
w roku 1842 Snow przeprowadzil badanie mogace stuzy¢ jako prototyp badania
kliniczno-kontrolnego (7). Stwierdzit on, ze osoby, ktére zachorowaty na cholerg
w znacznie wigkszym odsetku korzystaty z wody wodociagowej pobieranej z Tamizy
ponizej ujscia $ciekdw, a osoby, ktére nie chorowaly - z wodociagdw pobierajacych
wode powyzej miasta. Zauwazyt tez, ze chorzy mieszkancy okolic Broad Street korzys-
tali ze wspdlnej studni na tej ulicy. Po usunigciu rekojesci pompy tej studni, liczba
zachorowan w okolicy Broad Street znacznie si¢ zmniejszyta. Nie miazmaty Londynu,
a picie zanieczyszczonej wody byto przyczyna epidemii. Wykrycie bakterii przez Kocha
i Pasteura stanowilto przypieczetowanie zwycigstwa teorii zakazne;j.

Jednak zwolennicy teorii miazmatycznej wysnuli swe btedne wnioski z wielkiej liczby
cennych obserwacji dotyczacych warunkéw w jakich zyli chorzy ludzie i czestosci
wystepowania chordéb w réznych grupach spotecznych. Przeciwnik Snowa Farr zaobser-
wowat, ze w czasie epidemii czeSciej choruja ludzie z biednych, nizej potozonych
dzielnic miast niz bogaci - mieszkajacy wyzej. On tez zwrdcit uwage na to, iz gdérnicy
zyja, krocej, i ze ,,jest to jako$ zalezne od warunkow w jakich wykonuja swa prace” (8).
Woczeéniej jeszcze przejeci ideami Rewolucji lekarze spotecznicy francuscy Guillotin i
Pinel, a szczegdlnie Villerme, zwrdcili uwage na zalezno$¢ umieralno$ci od warunkéw
zycia i pracy (9). Dotyczyto to szczegdlnie robotnikdw przemystowych. Nieco pdzniej
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bardzo dobitnie przedstawit to niemiecki patolog Virhoff badajacy warunki zycia i stan
zdrowia robotnikéw na Goérnym Slasku. Wiedzac juz o bakteriach wywotujacych gruz-
lice protestowal przeciw sprowadzaniu przyczyn wystepowania tej choroby tylko do
obecnosci czynnika zakaznego. W jego opinii, to warunki zycia i pracy na réwni z
bakteriami stwarzaja okolicznoéci konieczne do powstania i rozwoju choroby. Zadat
poprawy warunkow zycia ludzi z nizszych warstw spotecznych. Opinii Virhoffa nie byty
podzielat Chadwick, angielski tworca systemu opieki zdrowotnej opartej na poradniach
i szpitalach prowadzonych przez fabryki. Przedtem zdrowiem ubogich obywateli zajmo-
waty si¢ parafie. System Chadwicka byt pierwszym w $wiecie zintegrowanym systemem
ochrony zdrowia, ale przy okazji zatatwiat wazna sprawe¢ w interesie pracodawcéw. Aby
mie¢ zapewniona opieke lekarska nalezalo pracowaé¢ w przemysle. Chadwick pisat
wprost, ze poniewaz mtodzi sa sktonni do rebelii i strajkéw, a starsi pracownicy sa
spokojniejsi i bardziej potulni nalezy dbaé¢ o dtugowiecznosé¢ robotnikow (10).

Dzi§ znamy wiele mechanizméw, poprzez ktdre ubdstwo oraz warunki zycia, pracy
i $rodowiska wplywaja na zdrowie jednostek i catych populacji, ale droga do ich pozna-
nia nie byta wcale tatwa. Py}, hatas, promieniowanie, czynniki toksyczne i rakotwércze,
czynniki zakazne, stres psychiczny, charakter pracy i czasu spedzanego poza praca,
wysitek fizyczny, ale i jego niedostatek wplywaja na odporno$é¢ lub bezposrednio na
stan zdrowia i moga ograniczaé czas przezycia. Lista ta jest o wiele dtuzsza i obejmuje
bardzo wiele nie wymienionych tu czynnikéw. Druga, réwnie diuga lista obejmuje
czynniki chroniace zdrowie, zwickszajace komfort zycia, sprawno$¢ funkcjonowania
i przedtuzajace czas przezycia. Nalezy jednak pamigtaé, ze kazdy z tych czynnikéw
zanim zostal rozpoznany jako problem zdrowia publicznego byl przedmiotem wielu,
nieraz bardzo trudnych badan epidemiologicznych i dopiero w ich wyniku mogt by¢
uznany za przyczyn¢ choroby, zmian podatnosci na chorobe lub za czynnik zmniej-
szajacy prawdopodobienstwo zachorowania. Historia zdrowia publicznego opiera si¢
w réwnym stopniu na tworzeniu naszego zasobu wiedzy o czynnikach wptywajacych na
zdrowie jednostek i populacji, co na rozwoju metod badan epidemiologicznych
pozwalajacych rozstrzygnaé¢, co zdrowiu szkodzi, a co zdrowie wspiera. Kluczowa role
odegraly tu osiagniecia Mantela i Henszela, ktorzy do epidemiologii chordb
przewlektych, szczegdlnie nowotworéw, wprowadzili metody pozwalajace z wielu
wspotwystepujacych czynnikow wytowié te, ktorych zwiazek z badana choroba lub
stanem moze stanowi¢ podstawe¢ do ustalenia jego przyczyny (11). Warto uzmystowié
sobie, ze nie potrzeba by¢ dzi§ bardzo starym, aby w ciagu swojego zycia zmiesci¢ daty
badan, ktdére potwierdzity rolg wielu znanych czynnikéw rakotworczych. Wptyw palenia
tytoniu na powstawanie raka ptuc zostal wykazany w roku 1950 (12), a rola azbestu
w powstawaniu raka ptuc w 1955 (13). Aby nie mnozyé przyktadéw zauwazmy tylko,
ze okreslenie czynnika etiologicznego jest w wielu przypadkach koniecznym warunkiem
skutecznego zapobiegania chorobie. Nie jest jednak warunkiem wystarczajacym.

O szkodliwym wplywie palenia tytoniu wiedza wszyscy, a mimo to przedsigbiorstwa
zajmujace si¢ produkcja i sprzedaza papierosdw zarabiaja krocie. Nie wystarczy zatem
wiedzie¢, aby postgpowaé racjonalnie. Zainicjowana w latach siedemdziesiatych ubieg-
tego wieku, rozlegta dziedzina zdrowia publicznego - promocja zdrowia, zajmuje si¢
ta wlasnie problematyka. Wyrosta ona z do$wiadczen socjologii, psychologii i pedago-
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giki, a postuguje si¢ gtéwnie edukacja zdrowotna. Celem jej jest jednak nie tylko
dostarczenie wiedzy, lecz uzyskanie zmiany zachowan.

Wiedza o zdrowiu publicznym, aby mogta pretendowa¢ do miana nauki musiata
wytworzy¢ narzedzia pomiaru, a w konsekwencji réwniez poréwnywania stanu zdrowia
jednostek i catych grup spotecznych. Metody pomiaru stanu zdrowia populacji zostaty
zapoczatkowane w postaci rejestrow choréb i zgondéw. Warunkiem wstgpnym powsta-
nia systemu nadzoru epidemiologicznego, ktory moégtby byé podstawa oceny stanu
zdrowia spoteczenstwa, byto wdrozenie systemu ochrony zdrowia nadzorowanego przez
stabilny rzad. Poczatki takiego systemu wystgpowaty juz w starozytnym Rzymie, ale
dopiero nowozytne rzady europejskie byly w stanie stworzy¢ je na nowo.

Praktyka zdecydowanie wyprzedzata tu teorig¢. Zarzadzenia sanitarne dla miast
dotyczace wywozenia nieczysto$ci, poboru wody i grzebania zmartych byty poczatkowo
sposobem pozbywania si¢ uciazliwo$ci, a nie $wiadomym dziataniem na rzecz zdrowia
ludno$ci. Dopiero w 1680 r. niemiecki filozof Leibnitz wezwatl do stworzenia rady
zdrowia i zastosowania analizy umieralno$ci do planowania systemu ochrony zdrowia.
Niemal w tym samym czasie John Gaunt opublikowal w Anglii ksiazk¢ ,,Natural and
Political Observations Made upon the Bills of Mortality", w ktdorej podat pewne
fundamentalne zasady nadzoru epidemiologicznego m.in. okredlit liczby zgonéw z po-
wodu réznych chordb oraz umieralno$¢ i wprowadzit pojecie wzorcow chorobowych -
pierwowzor definicji chordb. Dalszy postep stanowito wprowadzenie przez Johanna
Petera Francka w Prusach w 1766 r. zasad nadzoru panstwowego nad zdrowiem
ludnodci i warunkami dla zdrowia, ktéry obejmowat nadzér nad zdrowiem ucznidéw
w szkotach, zapobieganie wypadkom, opieke nad matka i dzieckiem oraz nadzor nad
zrédtami wody i odprowadzaniem Sciekéw.

Jednak poczatki wspdiczesnego systemu nadzoru epidemiologicznego zostaty
stworzone przez Lemuela Shatucka i Williama Farra. Shatuck w 1880 r. opubliko-
wat raport Komisji Sanitarnej stanu Massachusetts, w ktérym powiazat liczbe zgondw,
umieralno$¢ niemowlat i ich matek oraz wystgpowanie chordéb zakaznych z warunkami
bytowymi. Farr, petniacy funkcje superintendenta w departamencie statystyki w biurze
»Registrar General” dla Anglii i Walii zbierat dane statystyczne dotyczace zgondéw
i zachorowan, poddawal je analizie i dostarczat wyniki wtadzom administracyjnym, ale
takze publikowal je, czyniac dostgpnymi dla szerokich kregéw ludzi (10).

Historia nadzoru epidemiologicznego oraz nadzoru nad zespotem czynnikéw okre$-
lanych jako warunki dla zdrowia - stowem nauki i praktyki zdrowia publicznego
w Polsce jest $ciSle zwiazana z powstaniem i dziatalnoscia Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny, do ktérego znacznie pdzniej, juz po drugiej wojnie Swiatowej, dotaczyly inne
kolejno powstajace instytucje zajmujace sie poszczegdlnymi dziedzinami zdrowia pub-
licznego. Cecha, ktéra przez blisko 100 lat charakteryzowata dziatalnos$é Panstwowego
Zaktadu Higieny byto ukierunkowanie ,ku zdrowiu", za§ u podstaw dziatalno$ci -
szerokie, wielosektorowe pojmowanie uwarunkowan zdrowia.

Druga potowa dwudziestego wieku przyniosta intensywny rozwdj nauki o zdrowiu
publicznym. Okres ten charakteryzowal si¢ wprzegnieciem do praktyki i teorii zdrowia
publicznego wynikéw innych nauk na niespotykana dotychczas skale. Jednoczes$nie
z nauki o zdrowiu publicznym zaczety si¢ wyodrebniaé¢ autonomiczne dziedziny oparte
na wlasnych przestankach metodologicznych. Naleza tu, procz tradycyjnych, wymienio-
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nych wyzej specjalno$ci, organizacja i zarzadzanie systemami opieki zdrowotnej, ich
ekonomika oraz ekonomika dziatan prozdrowotnych.

Podstawowym narzedziem zdrowia publicznego pozostaje nadal epidemiologia - jest
ona gtéwnym narze¢dziem pomiaru sytuacji zdrowotnej, potrzeb zdrowotnych, uczest-
niczy wiec w formutowaniu priorytetéw zdrowotnych, pozwala wreszcie ocenia¢ sku-
tecznos$¢ podejmowanych dziatan. Cho¢ wielka intuicyjna spostrzegawczos¢ pozwolita
Bakerowi, juz w osiemnastym wieku, zwiaza¢ endemiczne wystepowanie kolki jelitowej
w hrabstwie Devonshire z piciem cydru sporzadzanego w naczyniach zawierajacych
otéw (14), to dopiero rozwdj epidemiologii wspdtczesnej pozwolit na identyfikacje
przyczyny oraz objecia kontrola jednej z pierwszych epidemii schorzenia wywolanego
przez skazone $rodowisko - chorobe¢ Minamata. Byta to pierwsza znana epidemia
zatrucia metylortecia i jedna z najlepiej udokumentowanych choréb srodowiskowych
(Japonia, 1950 r.) (15). Bez szeroko stosowanych technik epidemiologii obserwacyjnej
niemozliwe bylyby skoordynowane dziatania, ktore doprowadzity do eliminacji ospy
w $wiecie. Realizacja programu eliminacji ospy stanowi klasyczny przyktad skoordyno-
wanego programu zdrowia publicznego, ktorego ocena - jedynie w kategoriach finan-
sowych - wyraza si¢ catkowitymi wydatkami ok. 200 mln dolaréw a oszczednoSci
oszacowano na 1,5 mld dolarow kazdego roku. Podkresla si¢, iz do sukcesu tego
programu przyczynito si¢ wiele czynnikéw: powszechna polityczna aprobata, wyraznie
zdefiniowany cel, Sciste terminy jego osiagnigcia, kompetentny personel, elastyczne
strategie. Sa to warunki konieczne do realizacji kazdego programu prozdrowotnego
(16, 17, 18, 19).

ZDOWIE PUBLICZNE, A SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE]

Krétki wglad w historie medycyny wskazuje, iz mys$lenie kategoriami zdrowia pub-
licznego obecne bylo w systemach ochrony zdrowia od zawsze, jednakze ewaluowato
w zalezno$ci od zmieniajacej si¢ sytuacji zdrowotnej spoteczenstw oraz jej przyczyn
i uwarunkowan, a takze w zaleznos$ci od rozwoju i zasad organizacji oraz finansowania
opieki zdrowotne;j.

W Polsce do poczatku lat 90-tych, czyli do chwili wprowadzenia nowych zasad
finansowania $wiadczern medycznych, zdrowie publiczne rozumiano jako powszechna
ochrong zdrowia obejmujaca cate spoteczenstwo. Catosé swiadczen miato zapewnié
panstwo, takze w zakresie doskonalenia warunkéw $rodowiskowych i catego kompleksu
probleméw pozamedycznych sktadajacych sig na zbior warunkéw dla zdrowia.

W warunkach centralnego finansowania catego systemu ochrony zdrowia traci uza-
sadnienie termin zdrowie publiczne, a takze ,publiczna stuzba zdrowia" stosowane
w $wiecie (takze w Polsce do 1948 roku) dla odréznienia organizacji i $wiadczen stuzb
panstwowych (rzadowych i samorzadowych) na rzecz zdrowia publicznego - od orga-
nizacji i $wiadczen instytucji pozarzadowych, prywatnych, na rzecz zdrowia indywidu-
alnego.

Reforma finansowania $wiadczen medycznych, ktéra dokonata sic w naszym kraju
i podlega dalszym modyfikacjom, wymusza wyrazne wskazanie miejsca oraz zakresu
i organizacji zdrowia publicznego w catym systemie ochrony zdrowia w Polsce (17, 18,
20, 21).

System ochrony zdrowia obejmuje nastepujace sfery dziatania:
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- opieka zdrowotna - medycyna lecznicza,

- ochrona zdrowia - zespdt dziatan na rzecz zdrowia publicznego realizowany przez
rézne sektory zycia spoteczno-gospodarczego,

- struktury zarzadzania opieka zdrowotna i ochrona zdrowia,

- zrédra i drogi finansowania catoksztattu dziatan na rzecz zdrowia.

Cele szczegbdtowe systemu ochrony zdrowia sa nastgpujace:

1. Zaspokajanie indywidualnych potrzeb zdrowotnych, z ktérych najwazniejsze sa
potrzeby wynikajace z chordb, niedomagan, wypadkdéw, czyli tzw. wyrazone
potrzeby zdrowotne, cho¢ system powinien bra¢ pod uwage istnienie rowniez tzw.
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych, nie zawsze ujawniajacych si¢ dostatecznie
wczesnie i zaspokajaé je z wilasnej inicjatywy.

2. Zapewnienie zbiorowych potrzeb zdrowotnych, tj. takich warunkéw zycia, pracy,
mieszkania, odzywiania, wypoczynku, a nawet chorowania i wszelkich innych
aspektow zycia zbiorowego, ktore minimalizuja, jesli nie eliminuja, jakiekolwiek
ryzyko utraty zdrowia.

Wskazuje to z kolei na konieczno$¢ funkcjonowania w ramach systemu ochrony

zdrowia dwéch dziatéw:

» indywidualnej opieki zdrowotnej, czyli stuzb medycznych,

* zbiorowej ochrony zdrowia, czyli stuzb zdrowia publicznego.

Tak wiec zesp6t dziatan sktadajacy sie na zdrowie publiczne jest jednoznacznie
osadzony w systemie ochrony zdrowia i stanowi jego podstawe. Pojecie ochrona zdrowia
zawiera nastgpujace podstawowe skladowe:

- ochrona przed chorobami - zapobieganie i zwalczanie choréb zakaznych, choréb
niezakaznych o duzym znaczeniu spotecznym i innych chordéb oraz niepeino-
sprawnosci w ramach systemu opieki medycznej;

- ochrona przed zagrozeniami $rodowiska przyrodniczego i $rodowiska pracy;

- ochrona przed zagrozeniami wynikajacymi z niekorzystnych warunkéw spo-
tecznych (ubdstwo, patologie spoteczne, bezrobocie i inne) w ramach polityki
spotecznej $wiadczen w zakresie pomocy spotecznej.

ZDROWIE PUBLICZNE - DEFINICJE I ZAKRES DZIEDZINY

Tak wytyczone miejsce zdrowia publicznego w systemie ochrony zdrowia sprawia,
iz wciaz aktualna jest definicja zdrowia publicznego Winslowa z 1920 roku: ,,Zdrowie
publiczne to nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuZania Zycia ipromocji zdrowia
fizycznego poprzez wysitek spotecznosci, higiene srodowiska, kontrole zakaZer, nauczanie
zasad higieny indywidualnej, organizacje stuib medycznych i pielegniarskich ukierunko-
wanq na zapobieganie chorobom i wczesnq diagnoze, rozwdj mechanizmow spotecznych
zapewniajqcych kazdemu indywidualnie i spotecznosci, warunki Zycia pozwalajqce na
utrzymanie zdrowia,,.

Na przetomie XIX i XX wieku, kiedy gtéwnym celem dziatan prozdrowotnych byto
ograniczenie chordéb zakaznych, cztowiek byt obiektem dziatan. Gtéwnym celem byto
neutralizowanie $rodowiskowych zagrozen zdrowia.

W latach 70. XX wieku zrodzita si¢ idea tzw. Nowego Zdrowia Publicznego.
U podstaw idei Nowego Zdrowia Publicznego zawarta jest owa filozofia zmiennosci
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metod w zakresie zdrowia publicznego z zachowaniem gtéwnego celu dziatan. Lata 70.
to okres narastania chordb cywilizacyjnych, w ktérych podstawowe znaczenie ma zespdt
zachowan ludzkich sktadajacy si¢ na styl zycia, a takze na tworzenie warunkow dla
zdrowia. W znacznym zakresie cztowiek, takze zespoty tudzi, ich decyzje i wybory staja
sie tworcami wtasnego zdrowia. Celem dziatan staje si¢ spowodowanie zmiany zacho-
wan na pozadane. Ten nurt taczy si¢ z rozwojem metod socjologii, pedagogiki, ktére
wykorzystywane sa w edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia, w szeroko rozumianej
profilaktyce.

Nowa definicja zdrowia publicznego jest pozornie prosta (moze lapidarna), jednakze
jest ona ogromnie pojemna (20, 22):

»Zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuZania Zycia,
promowania zdrowia, poprzez zorganizowane wysitki spoteczne’.

Wydaje sig, ze jest ona w istocie podsumowaniem klasycznej definicji Winslowa
z 1920 r. Nie zawsze zasadny wydaje si¢ wymdg czy oczekiwanie, aby definicja byta
krotka, zwigzta i ogdlna. Wérdd wielu cytowanych, najpetniejsza, najbardziej wyczer-
pujaca i przekonywajaca, wydaje sie¢ definicja Frenkego: ,,Zdrowie publiczne jest to
troska o zachowanie i umacnianie zdrowia w wymiarze makrospotecznym, lokalnym i sro-
dowiskowym, polegajqca na naukowym rozpoznawaniu stanu zdrowia i potrzeb zdrowot-
nych zbiorowosci oraz inicjowaniu i organizowaniu skoordynowanych wysitkow instytucji
rzadowych, samorzqdowych i pozarzadowych w celu osiggania pozadanych standardow
zdrowia. Cel ten uzyskuje sie poprzez kontrole czynnikow ekologicznych, tworzenie sprzy-
Jajacych zdrowiu warunkow spoteczno-ekonomicznych, zapobieganie zakainym i niezakaZ-
nym chorobom spotecznym, powszechny i rowny dostep do opieki medycznej, a przede
wszystkim w wyniku ksztattowania nawykdw zdrowego stylu Zycia w ramach edukacji
przedszkolnej i szkolnej oraz realizacji programow promocji zdrowia w Srodowisku Iludzi
dorostych” (22).

Taka koncepcja zdrowia publicznego wskazuje dwa obszary dziatania: wymaga
gromadzenia danych i informacji charakteryzujacych catoksztatt warunkow determi-
nujacych zdrowie populacji a takze staje sig obszarem mobilizowania i uruchamiania
zasobdéw koniecznych do realizacji celow zdrowotnych. Wielo$¢ istniejacych definicji
zdrowia publicznego wprowadza pewna dezorientacje i oczekiwania na sformutowanie
nowej, obowiazujacej wszystkich definicji. Ale nie ma takiej potrzeby. Definicje zdrowia
publicznego réznia si¢ w sformutowaniach i w szczegdtach, ale nie rdéznia si¢ zasadni-
czo co do tresci i zakresu. Innymi stowy, to co stanowi zdrowie publiczne wedtug
definicji Winslowa pozostaje w zakresie definicji Frenkego. Obszerniejsze definicje
wypunktowuja szczegdty, ktére w bardziej lapidarnych definicjach mieszcza sic w
okresleniach ogdlnych.

Dla celéw praktycznych identyfikuje sic podstawowe funkcje zdrowia publicznego.
Wyréznié je nalezy w dwéch grupach (18, 23).

Dzialania na rzecz ogétu ludnosci

1. Monitorowanie stanu zdrowia populacji; walka z chorobami o znaczeniu spo-
tecznym, wypadkami i urazami;

2. Identyfikacja i zwalczanie zagrozen zdrowotnych w $rodowisku, miejscu zamie-
szkania, pracy, w zywnoS$ci i wodzie;
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3. Nadzé6r epidemiologiczny, kontrola laboratoryjna choréb zakaznych - w tym
zawleczonych z zagranicy - oraz zagrozen $rodowiskowych;

4. Promocja zdrowia, organizacja aktywnego wspdtuczestnictwa spoteczenstwa
w dziataniach na rzecz zdrowia, determinanty zdrowia i choroby;

5. Zarzadzanie opicka zdrowotna, ekonomika zdrowia, systemy organizacji i finan-
sowania ochrony zdrowia;

6. Ocena jakosci $wiadczen zdrowotnych, zagadnienia prawne w medycynie, bioety-
ka, orzecznictwo lekarskie.

Dziatania na rzecz indywidualnych oséb

1. Profilaktyka indywidualna, organizacja stuzb zapobiegawczych, np.
szczepienia ochronne,
profilaktyka zakazen szerzacych si¢ droga kontaktéw seksualnych,
planowanie rodziny;

2. Profilaktyka i leczenie chordéb o znaczeniu spotecznym:
choroby zakazne w tym AIDS, gruZzlica, choroby psychiczne, uzaleznienia,
wybrane choroby cywilizacyjne (np. cukrzyca);

3. Organizacja czynnego poradnictwa dla grup wysokiego ryzyka zachorowania;

4. Podstawowa opieka zdrowotna, pomoc medyczna dla bezdomnych i innych 0sdb

pozbawionych dostepu do $wiadczen zdrowotnych;
5. Organizacja opieki zdrowotnej finansowanej przez instytucje pozarzadowe.

Wymieniona lista obejmuje te funkcje i zadania zdrowia publicznego, ktérych finan-
sowanie spoczywa¢ musi na panstwie, bez wzgledu na skale wprowadzonych do systemu
ochrony zdrowia mechanizméw rynkowych regulujacych sposdb finansowania $wiad-
czen medycznych. Poza panstwem brak bowiem nabywcéw indywidualnych czy insty-
tucjonalnych, funkcjonujacych w oparciu o mechanizmy rynkowe, mogacych akcepto-
waé ponoszenie nawet czesci kosztow tej grupy dziatan. W wigkszosci krajow odpowie-
dzialno$¢ za realizacje podstawowych funkcji zdrowia publicznego - w szczegdlnosci
tych, ktére dotycza ogdtu ludnosci - spoczywa na powotanych przez panstwo i finan-
sowanych z budzetow centralnych narodowych instytutach zdrowia publicznego i in-
nych wyspecjalizowanych agendach rzadowych (sieci). Cze$¢ podstawowych funkcji
zdrowia publicznego, ktére dotycza indywidualnych oséb, choé¢ pozostaje w gestii
odpowiedzialno$ci panstwa, realizowana jest z reguty przez terenowa administracje
panstwowa oraz samorzady lokalne. Do zadan ministerstw zdrowia nalezy opracowy-
wanie szczegétowych regulacji prawnych okreSlajacych poziom i zakres odpowiedzial-
nosci poszczegdlnych instytucji za realizacje podstawowych funkcji zdrowia publicznego,
stanowiacych baze bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Zapewnienie kompleksowej opieki medycznej, w peini dostepnej i ukierunkowanej
réwniez na zapobieganie chorobom, bardzo wzmacnia poczucie bezpieczenstwa zdro-
wotnego, lecz nie jest w stanie zastapi¢ bazy tego bezpieczenstwa, ktéra stanowia
dziatania na rzecz zdrowia ogdtu ludnosci.

Nalezy przypomnie¢, iz naktady na zdrowie publiczne sa najnizsze w systemie finan-
sowania poszczegolnych sektoréw ochrony zdrowia, a réwnoczesnie stanowia najtansza
inwestycje w zdrowie spoteczenstwa (19).
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Zakres realizacji poszczegdlnych funkcji zdrowia publicznego moze byé rézny w
zalezno$ci od skali wyzwan i zagrozen stojacych przed spoteczenstwem. W kazdym
jednak przypadku okreslenie przez panstwo zakresu dziatan na rzecz zdrowia publiczne-
go jest gtéwnym wyznacznikiem jako$ci polityki zdrowotnej i skutecznosci wprowadza-
nych reform systemu ochrony zdrowia, w tym reform w zakresie funkcjonowania i fi-
nansowania opieki medyczne;j.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w dokumentach Zdrowie 2001 postuluje, iz sku-
teczno$¢ polityki rzadéow powinna by¢ oceniana poprzez parametry zdrowotne (19).

CZY W POLSCE ISTNIEJE PRZEJRZYSTY SYSTEM STRUKTUR
UMOZLIWIAJACYCH REALIZACJE ZADAN ZDROWIA PUBLICZNEGO?

Z dorobku Pierwszej Ogdlnopolskiej Konferencji Towarzystwa Zdrowia Publicznego
(Lé6dz, 29-30.X.01.) wynika potrzeba Ustawy o Zdrowiu Publicznym, ktdra stwarzataby
ramy prawne, a takze wskazata metody finansowania dziatan (24). Teraz zdrowie
publiczne jest obecne jedynie w ustawie z 24.08.2001 r. O zmianie ustawy o inspekcji
sanitarnej (Dz. U. Nr 128 poz. 1407).

Inspekcja Sanitarna jest powotana do realizacji zadan w zakresie zdrowia publicznego
poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami dla zdrowia w kontekscie:

1) higieny $rodowiska,

2) higieny pracy w zaktadach pracy,

3) higieny radiacyjnej,

4) higieny proceséw nauczania i wychowania,

5) higieny wypoczynku i rekreacji,

6) higieny zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku,

7) z wymaganiami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetniaé¢ personel me-

dyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych sa udzielane swiadczenia zdrowotne
w celu chronienia zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci
i uciazliwosci Srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu chordb, w tym choréb
zakaznych i zawodowych.

Wskazany zakres praktyki zdrowia publicznego cho¢ na pewno podstawowy, nie
wyczerpuje jego szerokiej problematyki. Gtéwne obszary praktyki zdrowia publicznego
w Polsce sa wg Nosko nastepujace (21):

1. Ochrona zdrowia i zwalczanie choréb zakaznych i niezakaznych o duzym wymia-

rze spotecznym w ramach systemu publicznych $§wiadczenn medycznych.

2. Ochrona zdrowia i przezwyciezanie skutkéw zagrozen biologicznych, che-
micznych i fizycznych w ramach koncepcji zdrowia Srodowiskowego i ochrony
zdrowia populacji osdb pracujacych.

3. Ochrona zdrowia przed zagrozeniami wynikajacymi z niekorzystnych warunkéw
spotecznych w ramach polityki spotecznej oraz publicznego i niepublicznego
systemu pomocy spotecznej.

4. Promocja zdrowia rozumiana jako system umacniania i rozwoju potencjatu zdro-
wotnego jednostek i grup spotecznych poprzez zmiang stylu zycia.

5. Sprawno$¢ i skuteczno$¢ organizacji i dystrybucji $wiadczen medycznych w za-
pewnieniu réwnego dostgpu do nich oraz poczucia bezpieczenstwa w trudnych
sytuacjach chorobowych.
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Reasumujac nalezy stwierdzié, iz najbardziej charakterystyczna cecha dziedziny
zdrowie publiczne jest jej wielosektorowos¢. Wynika ona w oczywisty sposob z roz-
licznych i ztozonych uwarunkowan zdrowia jako kategorii biologicznej, fizycznej, psy-
chologicznej, spotecznej, duchowej - ale takze ekonomicznej (zdrowie jako zasdb)
i spoteczno-polityczne;.

Pojegcie ,,warunki zdrowotne" rozumiane jest coraz szerzej i obecnie w rosnacej
liczbie krajow przyjmuje sie, iz sktadaja sic na nie nastepujace elementy: ZzywnosS¢,
zywienie, wyksztatcenie, warunki pracy, zatrudnienie (rynek pracy), transport, komuni-
kacja, warunki mieszkaniowe, odziez, wypoczynek, ubezpieczenia spoteczne, swobody
obywatelskie (23).

Komitet Ekspertéw IV Swiatowego Kongresu Promocji Zdrowia (Dzakarta '97)
wyznacza nastgpujace warunki dla zdrowia ludnosci $wiata: pokdj, schronienie, zabez-
pieczenie spoteczne, zywno$¢, dochdd, uprawnienia kobiet, ekosystem, wykorzystanie
$§rodkdéw bez niszczenia zasobow, sprawiedliwo$¢ spoteczna, respektowanie praw czto-
wieka i réwnosci. Jednocze$nie uwaza si¢, iz gtéwnym zagrozeniem zdrowia jest
ubdstwo, ktore dotyka ponad 20% ludnodci $wiata (24, 25).

M Miller, A Zieliviski
PUBLIC HEALTH - MISSION AND SCIENCE

The authors present an outline of historical development of the ideas of public health and
its practical introduction to modern societies. They discuss the range and contents of modern
definitions of public health as well as different models of organization and financing of public
health institutions and programs. The article stresses importance of state supported public health
system as the most efficient measure to improve conditions of health in the society.
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