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WPROWADZENIE

Panstwa europejskie mimo bliskosci geograficz-

Streszczenie

Na catym $wiecie przed zdrowiem publicznym stojg nowe wyzwania. Aby rozwigzaé
zwigzane z tym problemy, niektére panstwa stworzyty solidne podstawy prawne, uchwa-
lity strategie lub zreorganizowaty swdj system ochrony zdrowia. W artykule pokazano
rozwigzania z Norwegii, Czech i Hiszpanii dla zilustrowania dziatan tych krajéow na rzecz
zdrowia publicznego, ktdre sg skoordynowane w r6znym stopniu i na roznym poziomie.
Rozwigzania stosowane w tych krajach sg zréznicowane pod wzgledem systemowym,
a zatem prawnym, organizacyjnym czy finansowym. Ponadto réznice wigzg sie ze spe-
cyfika poszczegdlinych zagadnien z obszaru zdrowia publicznego w krajach i regionach,
z zakresem dokumentéw strategicznych badz tez ustalonymi priorytetami poszczegélnych
rzadow. Z uwagi na wspomniang réznorodno$¢ w kwestiach organizacyjnych, prawnych
i kulturowych obszaru zdrowia publicznego przejecie wprost w naszym kraju rozwigzan
funkcjonujacych w innych krajach nie jest ani mozliwe, ani pozadane. Warto jednak bli-
zej przyjrze¢ sie tym rozwigzaniom w kontekécie polskiej ustawy o zdrowiu publicznym
uchwalonej 11 wrze$nia 2015 roku.

Summary

All over the world, are facing new challenges to public health. To solve the associated
problems, some countries have created a solid legal basis, enacted strategie or reorga-
nized its health care system. The article shows solutions from Norway, the Czech Republic
and Spain to illustrate the actions of these countries in favor of public health, which are
coordinated to varying degrees and at different levels. Practices in these countries are
diverse in terms of the system, and therefore legal, organizational and financial. Moreover,
the differences are related to the specifics of individual issues in the area of public health in
countries and regions, with a range of strategic documents or the priorities set by individu-
al governments. Due to this diversity in matters of organizational, legal and cultural area of
public health, the acquisition directly in the our country solutions operating in other coun-
tries is neither possible nor desirable. But it is worth a closer look at the solutions adopted
in the context of recent Polish Act on public health of 11 September 2015.

wia pomiedzy poszczegdlnymi panstwami. Z tego
wzgledu w pracy wybrano trzy kraje, aby na ich przy-

nej i ekonomicznej oraz podobienstw historycznych
i prawnych sa silnie zréznicowane pod wzgledem aktu-
alnego potencjatu naukowego i wykonawczego zdro-
wia publicznego, systemu warto$ci i kontekstu kulturo-
wego oraz potrzeb zdrowotnych ludnosci oraz potrzeb
zwigzanych z systemami ochrony zdrowia. Trudne jest
prowadzenie precyzyjnych poréwnan sektoréw zdro-
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ktadzie pokaza¢ funkcjonale i efektywne rozwigzania
oraz wskaza¢ potencjalne obszary dla ewentualnych
zmian polskiej ustawy o zdrowiu publicznym (1).

NORWEGIA

The Norwegian Public Health Act (2) to norwe-
ska ustawa o zdrowiu publicznym obowigzujgca od
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2012 roku. Celem tej ustawy jest przyczynienie sie do
rozwoju spotecznosci poprzez promocje zdrowia lud-
nosci i zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdro-
wiu. Istotg tej regulacji jest to, ze publiczna ochrona
zdrowia ma promowaé zdrowie spoteczenstwa, dobre
samopoczucie oraz dobre warunki spoteczne i $rodo-
wiskowe, a takze przyczynia¢ sie do prewencji chordb
psychicznych i somatycznych, zaburzen lub urazoéw.
Ustawe te stosuje sie do gmin, wiadz hrabstw i wiadz
rzadu centralnego. Zgodnie z nig gminy, wtadze
hrabstw i wtadze ochrony zdrowia rzgdu centralnego
wdroza $rodki i skoordynuja dziatania w sferze zdrowia
publicznego we wiasciwy i dostateczny sposob.

Na uwage zastuguje fakt, ze ustawa zawiera stow-
niczek, a w nim definicje zdrowia publicznego, ktéra
wskazuje na zdrowie publiczne jako na determinante
rozwoju spofecznego i zmniejszenia nierdwnosci spo-
tecznych w zdrowiu. W ustawie wyraznie okreslono, ze
gmina ma promowaé zdrowie w ramach obowigzkéw
i srodkdw, ktore sa przypisane do gminy, w tym dbac¢
o warunki spofeczne i $rodowiskowe; zapobiegac
zaburzeniom psychicznym i somatycznym, urazom;
przyczynia¢ sie do zmniejszenia nierébwnosci spotecz-
nych w zakresie zdrowia i chroni¢ ludnos$¢ przed czyn-
nikami, ktére moga mie¢ negatywny wptyw na zdro-
wie. Dziatania te sg prowadzone poprzez doradztwo,
wspétprace i udziat w planowaniu oraz sprawozdania.
W tym zakresie gminy maja rowniez wspotpracowaé
z sektorem wolontariatu. Ponadto gmine powinny
wspiera¢ wiadze hrabstwa poprzez, na przyktad, part-
nerstwo w promociji zdrowia.

W celu realizacji powyzszych zadan gmina powinna
mie¢ dostateczny przeglad zdrowia populacji oraz po-
zytywnych i negatywnych czynnikéw, kiére moga na
nie wptynaé. Przeglad ten powinien bazowa¢ m.in. na:
a) informacjach, ktére udostepniajg wtadze ochrony
zdrowia rzadu centralnego i wladze hrabstw, b) wiedzy
od gminnych stuzb ochrony zdrowia i opieki, c) wie-
dzy o czynnikach i kierunkach rozwoju w Ssrodowisku
i spotecznosci lokalnej, ktére moga wptynaé na zdro-
wie populaciji. Przeglad ten ma by¢ sporzadzony na pi-
$mie i ma identyfikowa¢ wyzwania publicznej ochrony
zdrowia w gminie, tacznie z szacunkami wptywu po-
szczegoblnych czynnikdéw i przyczynami ich wystepo-
wania. Gmina ma w szczegoélnosci zwraca¢ uwage na
kierunki rozwoju, ktére moga stwarza¢ lub utrzymywac
problemy spoteczne lub powigzane ze zdrowiem, czy
nieréwnosci spoteczne w ochronie zdrowia.

Osobny rozdziat The Norwegian Public Health Act
jest poswiecony zdrowiu $rodowiskowemu. Srodowi-
sko dla zdrowia oznacza te czynniki w srodowisku, kt6-
re bezposrednio lub posrednio wptywajg na zdrowie
w danym czasie. Obejmuje to, na przyktad, czynniki bio-
logiczne, chemiczne, fizyczne i spoteczne. W ramach
realizacji poszczegélnych celéw ustawy Ministerstwo
Zdrowia moze ustanowi¢ przepisy dotyczace ochro-
ny srodowiska dla zdrowia, tgcznie z postanowieniami
dotyczacymi wewnetrznej polityki klimatycznej, jakosci
powietrza, wody i jej dostarczania, hatasu, Srodowiska

higienicznego, zapobiegania wypadkom i urazom itp.
Moga takze zosta¢ wprowadzone przepisy odnos$nie
powotywania i utrzymywania wewnetrznych systemow
kontroli w celu zapewnienia przestrzegania wymagan,
jakie naktada ustawa.

Ustawa wskazuje, ze wladze centralne powinny
ocenia¢ wplyw na zdrowie populacji we wszystkich
uzasadnionych przypadkach. Gubernator hrabstwa
powinien przyczyniaé sie do wdrazania polityki krajo-
wej w sferze zdrowia publicznego i promocji zdrowia
w oparciu o wiedze na poziomie lokalnym i regional-
nym poprzez, na przyktad, prowadzenie doradztwa
i udzielanie wskazéwek gminom i wtadzom lokalnym.
Natomiast Dyrektoriat Zdrowia ma dostarczaé informa-
cje, doradzaé i udziela¢ wskazéwek odnos$nie strategii
i sSrodkow w zdrowiu publicznym gminom, wtadzom
hrabstw, gubernatorom hrabstw i innym instytucjom
publicznym, personelowi stuzby zdrowia i ludnosci.
Dyrektoriat ma takze wspotpracowaé z Norweskim
Instytutem Zdrowia Publicznego, ktéry odpowiada za
monitorowanie dziatan w zakresie zdrowia publiczne-
go, przygotowuje analize i ocene sytuacji zdrowotnej
i jej uwarunkowan na poziomie populacji, dodatkowo
jest zaangazowany w badania w dziedzinie zdrowia
publicznego. Norweski Instytut Zdrowia Publicznego
udostepnia zbierane informacje w ramach sprawoz-
dan, ktére stanowia podstawa dla dziatah gmin i wiadz
poszczegodlnych hrabstw. Informacje oparte sa na sta-
tystyce z centralnych rejestrow zdrowia, jak rowniez
innych istotnych statystykach.

Podkresli¢ nalezy, ze ustawa ma utatwia¢ dtugoter-
minowa, systematyczng publiczng ochrone zdrowia.

CZECHY

Gtownym aktem prawnym regulujgcym kwestie
zdrowia publicznego w Czechach jest ustawa z 14 lip-
ca 2000 roku o ochronie zdrowia publicznego (4). W tej
ustawie znajduje sie stowniczek, a w nim definicje pod-
stawowych poje¢, takich jak: zdrowie publiczne, pro-
mocja zdrowia, ocena ryzyka zdrowotnego i choroba
zakazna (oraz zwiazane z tym pojeciem: izolacja i kwa-
rantanna).

Na czeski system zdrowia publicznego sktadajg sie:
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, dwa Regio-
nalne Urzedy Zdrowia Publicznego (Ostarwa i Usti)
i Regionalne Instytuty Zdrowia Publicznego, z ktérych
wszystkie sg bezposrednio podporzadkowane i za-
rzgdzane przez Ministerstwo Zdrowia (3). Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego zostat ustanowiony na
mocy artykutu 86 omawianej ustawy nr 258/2000. Mi-
sja i gtdbwne zadania Instytutu okreslono w art. 86 ust.
2 i 3 ustawy nr 258/2000 oraz na mocy statutu. Zgod-
nie z tymi przepisami Instytut ma przygotowac¢ podsta-
wowe informacje niezbedne do ksztattowania polityki
zdrowia publicznego i promocji zdrowia. Ponadto In-
stytut bierze udziat w realizacji zadan w zakresie higie-
ny, epidemiologii, toksykologii i mikrobiologii (5).

Regionalne Instytuty Zdrowia Publicznego majg
swoje siedziby w takich miastach jak: Praga, Kolin,
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Czeskie Budziejowice, Pilzno, Karlowe Wary, Pardubi-
ce, Jihlava, Brno, Otomuniec, Ostrawa i Zlin. Sg odpo-
wiedzialne za szereg ustug w zakresie zdrowia publicz-
nego, w tym epidemiologicznych, nadzoér, logistyke
szczepien oraz certyfikaty i zezwolenia (4).

Na poczatku 2014 roku Czechy przyjety w drodze
rezolucji National Strategy for Health Protection and
Promotion and Disease Prevention (5, 6), ktora bazuje
na dokumencie WHO Health 2020. Istotne jest to, ze
Narodowa Strategia Czech zostata przyjeta przez Rade
Ministrow i Parlament, co oznacza, ze zdrowie w Cze-
chach jest priorytetem, niezaleznym od zmian politycz-
nych. Obecna Strategia ma dwa gtéwne cele: jeden
dotyczy poprawy zdrowia populacji, ograniczenia za-
chorowalnosci i przedwczesnych zgondw oraz zmniej-
szania nieréwnosci w zdrowiu, a drugim celem jest
zapewnienie poprawy zarzadzania na rzecz zdrowia
w sektorze publicznym oraz wtgczenie w podejmowa-
nie decyzji catego spoteczenstwa, spotecznosci oraz
jednostek. Kluczowy dokument, jakim jest Narodowa
Strategia, okresla tez zgodne z tymi celami priorytety.
Wyrdznia sie cztery obszary priorytetowe: (a) inwesto-
wanie w zdrowie i profilaktyke w cyklu zycia cztowie-
ka, upodmiotowienie osob, tworzenie bezpiecznego
i zrownowazonego $rodowiska umozliwiajacego osia-
gniecie petnego potencjatu zdrowotnego, (b) przeciw-
dziatanie chorobom zakaznym i niezakaznym, monito-
rowanie sytuacji zdrowotnej ludnosci, (c) wzmacnianie
systemdéw zdrowotnych skoncentrowanych na pa-
cjencie, zapewnienie dostepu do ustug zdrowotnych,
ciggte monitorowanie zagrozen i zabezpieczenie re-
agowania kryzysowego, monitorowanie i gotowos¢
reagowania w sytuacjach kryzysowych, (d) budowanie
adaptatywnych spotecznosci lokalnych wspierajacych
dziatania na rzecz zdrowia.

Koordynatorem realizacji postanowien tego doku-
mentu jest minister zdrowia. Inni ministrowie, wasciwi
ze wzgledu na opisane w nim dziatania, sg zobowiagza-
ni do wspotpracy. Ponadto dla realizacji w Czechach
dokumentu Health 2020 zostata powotana Ministe-
rialna Grupa Robocza Ochrony i Promocji Zdrowia
oraz Profilaktyki Choréb jako organ doradczy ministra
zdrowia. Podstawowym celem jej dziatania jest wdro-
zenie strategii krajowej oraz zapewnienie wskazowek
metodycznych dla ministra zdrowia oraz koordynacja
i szczegotowe okreslenie krotkoterminowych (w poto-
wie okresu realizacji) i dlugoterminowych dziatah w za-
kresie ochrony i promocji zdrowia oraz zapobiegania
chorobom.

Narodowa Strategia stanowi sformutowana dos$é
ogodlnie podstawe do dziatah w zakresie zdrowia pu-
blicznego. Kolejne za$ dokumenty wdrozeniowe (pla-
ny dziatania lub inne dokumenty strategiczne) dostar-
czajg szczegdtowych informacji na temat ochrony
i promocji zdrowia, a w szczegoélnosci okreslajg cele,
mechanizmy odpowiedzialnosci, wskazniki i wymogi
finansowe.

Dokument ten jest wieloletnim programem poprawy
zdrowia ludnoéci Czech.
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HISZPANIA

Organizacja dziatah w obszarze ochrony zdro-
wia i opieki zdrowotnej, w tym zdrowia publicznego,
w Hiszpanii odzwierciedla duzg autonomie regio-
néw (wspdlnot autonomicznych) przy jednoczesnym
zachowaniu koordynacyjnej roli rzadu centralnego, tj.
gtéwnie Ministerstwa Zdrowia (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad), ktéry okresla polityke
panstwa w przedmiotowym zakresie (7). Do planowa-
nia rozwoju wiasnej narodowej stuzby zdrowia Hisz-
pania przyjeta zatozenia modelu Beveridge’a. Na de-
centralizacje i przekazanie kompetencji w dziedzinie
ochrony zdrowia do administracji regionalnej pozwa-
la rozdziat VIII Konstytucji. Jednak minimalny pakiet
$wiadczen gwarantowanych we wszystkich regionach
okre$la rzad. Pakiet sktada sie ze $wiadczen opieki
podstawowej, specjalistycznej i szpitalnej, $wiadczen
farmaceutycznych i materiatéw medycznych (8). Pod-
stawowymi jednostkami sg centra opieki zdrowotnej,
w ktérych pracujg lekarze rodzinni, lekarze pediatrzy,
pracownicy socjalni i administracyjni, a w pewnych
przypadkach réwniez potozne i fizjoterapeuci. Centra
zajmujg sie réwniez promocjg zdrowia i zapobiega-
niem choréb (7).

W Hiszpanii ustugi opieki zdrowotnej nalezg do
kompetencji poszczegdéinych wspdinot autonomicz-
nych, natomiast panstwo okresla podstawowe kierun-
ki polityki zdrowotnej i zapewnia koordynacje dziatan
wspdlnot autonomicznych w tym zakresie (ryc. 1).
Panstwo nie ingeruje w zdecentralizowany system
wspdlnot, a w szczegdlnosci w réznorodnosé form or-
ganizacji, zarzgdzania i ustug zwiazanych z ochrong
zdrowia, ustala jedynie pewne podstawowe, wspdine
dla wszystkich gwarancje na terenie catego kraju (9).

Administracja | Wyznaczanie celéw i koordynacja

panstwowa problematyki zdrowotnej
Miedzynarodowe problemy zdrowia
Polityka lekowa
Narodowy Instytut Zdrowia
'—\ Narodowy
Wspolnoty Planowanie System Zdrowia

autonomiczne | z4.,yie publiczne Zarzad

Zarzadzanie regionaing [AGEEATCI ICLENY
stuzbg zdrowia

Samorzad
lokalny

Zdrowie i higiena

Zdrowie publiczne
Wspotpraca w zarzadzaniu
ustugami publicznymi

Ryc. 1. Podziat kompetencji wedtug Konstytucji Hiszpanii, Ustawy
o zdrowiu i Ustawy o spojnoéci i jakosci w Narodowym Systemie
Zdrowia

Zrédto: NHS http://www.msssi.gob.es/en/organizacion/sns/docs/LIBRO-
-BAJA pdf

Podstawg prawng hiszpanskiego systemu opie-
ki zdrowotnej jest ustawa o ochronie zdrowia z 1986
roku. Ustawa ta kontynuuje opisany powyzej pro-
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ces decentralizacji, ktory zakonczyt sie w 2002 roku.
Jednak w tym czasie pojawity sie pewne problemy
w zapewnieniu kompleksowej opieki zdrowotnej oraz
réwnego dostepu do ochrony zdrowia wszystkich oby-
wateli zamieszkatych w réznych regionach geograficz-
nych Hiszpanii. Tym samym majgc na celu osiggniecie
wysokiego poziomu ochrony zdrowia uchwalona zo-
stata ustawa o spojnosci i jakosci Systemu Ochrony
Zdrowia (2003). Powyzsza ustawa reguluje réwniez
wspotprace z organami zdrowia publicznego. Wiek-
szo$¢ autonomicznych wspdlnot ma w swojej struktu-
rze wydziat zdrowia publicznego (Generalna Dyrekcja,
instytut itd.), ktéry koordynuje ustugi zwiazane ze zdro-
wiem publicznym w regionie (10).

Instytucjg wspétpracujaca w zakresie ustanawiania
strategii zdrowia publicznego jest Rada Wspélnot Au-
tonomicznych do spraw Systemu Ochrony Zdrowia (In-
ter-territorial Council of the National Health System).
Rada koordynuje sprawy zdrowotne pomiedzy autono-
micznymi wspoélnotami i wspétpracuje z Narodowym
Systemem Ochrony Zdrowia. Organizuje wspoélne za-
kupy farmaceutykéw oraz niektorych $wiadczen zdro-
wotnych oraz prowadzi wspéing polityke zatrudniania
personelu medycznego. Zgodnie z ustawg o spéjnosci
i jakosci Systemu Ochrony Zdrowia rada jest ciatem
plenarnym sktadajacym sie z komitetéw i grup robo-
czych. Posiedzenia plenarne odbywaja sie co najmniej
cztery razy w roku.

Wazne komitety to:

— Komitet Zdrowia Publicznego,

— Staty Komitet Apteki,

— Komitet naukowo-techniczny Krajowego Systemu

Zdrowia,

— Komitet monitorowania Funduszu Spéjnosci
Zdrowia,

— Staly Komitet ds. ubezpieczenia, finansowania
i Swiadczenia,

— Komitet przeciwko przemocy wobec kobiet,

— Komitet Transplantaciji.

Uchwaty Rady WspéInot Autonomicznych do spraw
Systemu Ochrony Zdrowia sg zazwyczaj podejmowa-
ne w drodze konsensusu (9).

PODSUMOWANIE

Przytoczone w pracy europejskie przyktady
z Norwegii, Czech i Hiszpanii pokazujg nam, ze
w obszarze zdrowia publicznego sa mozliwe wy-
czerpujace i funkcjonalne unormowania ustawo-
we. Wskazujg one na dobre praktyki i rozwigzania,
ktore sa potrzebne réwniez w Polsce. Uchwalona
11 wrzesnia 2015 roku polska ustawa o zdrowiu

PISMIENNICTWO

publicznym to dopiero poczatek legislacyjnych
zmian w tym obszarze.

W polskiej ustawie rozwigzania dotyczace reali-
zacji zadan z zakresu zdrowia publicznego sa zbyt
zachowawcze i w praktyce niewiele nowego wno-
szg do realizowanych poprzednio. Brak jest rozwia-
zan opartych na analizie dotychczasowych barier
w realizacji ww. zadan, jak réwniez dziatan odno-
szacych sie do zdrowia publicznego zapisanych
w innych ustawach. Natomiast czeska National
Strategy for Health Protection and Promotion and
Disease Prevention opiera sie na analizie danych
oraz zapewnieniu wskazéwek metodycznych dla
ministra zdrowia, ktéry koordynuje krétko- i dtugo-
terminowe dziatania w zakresie ochrony i promocji
zdrowia oraz zapobiegania chorobom. Strategia to
program wieloletni.

Do dziatan z zakresu zdrowia publicznego po-
trzebna jest wspotpraca, ktéra w sposéb spojny
i efektywny zostata rozwigzana w Hiszpanii. Istniejgca
tam Rada Wspolnot Autonomicznych do spraw Sys-
temu Ochrony Zdrowia koordynuje wszystkie spra-
wy zdrowotne pomiedzy autonomicznymi wspoélno-
tami oraz na tym polu wspdtpracuje z Narodowym
Systemem Ochrony Zdrowia. Podstawowe jednostki
tego sytemu — centra opieki zdrowotnej — zajmuja sie
rowniez promocjg zdrowia i zapobieganiem chordéb.
W polskiej ustawie brak jest wskazania na $wiadcze-
niodawcéw jako grupy bardzo istotnej w realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego. Wydaje sie
celowe wyrazne wskazanie w przepisach ustawy
0 zdrowiu publicznym, ze zaréwno osoby wykonu-
jace zawody medyczne, jak i podmioty lecznicze sg
wykonawcami zadan z zakresu edukacji zdrowotnej,
promocji zdrowia i profilaktyki chordb.

Na szczegdlna uwage zastuguje The Norwegian
Public Health Act, ktéra pokazuje, ze mozna jasno
sformutowa¢ normy wskazujace obligatoryjne za-
dania z zakresu zdrowia publicznego dla szczebla
najblizszego obywatelowi, czyli dla gminy i hrab-
stwa. Polska ustawa o zdrowiu publicznym, jak i za-
tacznik w postaci Narodowego Programu Zdrowia
w sposob ,miekki” wskazujg na te jednostki admi-
nistracji publicznej i samorzgdu terytorialnego jako
realizatoréw tych zadan. Oczywiscie zwigzane jest
to z brakiem wskazania w ustawie srodkéw finan-
sowych przekazywanych samorzgdom gmin i po-
wiatow na realizacje konkretnych dziatan. W tym
aspekcie ustawa o zdrowiu publicznym nie stanowi
istothego postepu w stosunku do poprzednich roz-
wigzan.

—_
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