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Konferencja naukowa pod patronatem Ministra Zdrowia

Promocja zdrowia podstawa zdrowia publicznego. Promocja zdrowia dla oséb starszych
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

Warszawa, dnia 8 wrze$nia 2017 r.

Dyskusja panelowa: Kierunki zmian w ustawie o zdrowiu
publicznym w celu wzmocnienia promocji zdrowia

Wprowadzenie

Ustawa o zdrowiu publicznym uchwalona 18 listopa-
da 2015 roku jest w Polsce niewatpliwie znaczacym (jesli
nie zasadniczym) krokiem jego nowoczesnego ukierun-
kowania, w ktorym wydobywa si¢ i wspiera dziatania na
rzecz zdrowia populacji; nie tylko zapewnienia bezpie-
czenstwa, ale i tworzenia warunkow zdrowego zycia na
kazdym etapie zycia ludzi, w réznych miejscach i bez
wzgledu na posiadane zasoby indywidualne. W zapisach
ustawy przyjeto, ze Narodowy Program Zdrowia (NPZ)
jest drogowskazem tych dziatan. Wskazano instytucje
publiczne (rzadowe i samorzadowe), ktore w zakresie
swych kompetencji powinny to robi¢ i nawet okreslono
niezbedne $rodki, chociaz skromne.

Polska ustawa, wymieniajac promocj¢ zdrowia, nie
rozwija jednak tej dzialalnos$ci jako podstawy nowoczes-
nego zdrowia publicznego. Mimo ze minglo juz 30 lat
od Karty Ottawskiej, to w polskich dziataniach na rzecz
promocji zdrowia za mato jest profesjonalizmu, chociaz
podejmowane sg liczne inicjatywy (szczeg6lnie przez
NGOsy oraz media), brakuje badan, ktére potwierdzaty-
by efektywnos$¢ interwencji i programow zdrowotnych,
ograniczone sg zasoby kadrowe i fundusze. Z tego po-
wodu ustawa o zdrowiu publicznym wymagataby nowe-
lizacji, uwzgledniajacej promocj¢ zdrowia albo, wzorem
niektorych krajow europejskich, przygotowania projektu
specjalnej ustawy, obejmujacej promocj¢ zdrowia i pre-
wencje pierwotng. Powstaje wigc pytanie, w jakim za-
tem kierunku powinny zmierza¢ nowe czy zmodyfiko-
wane regulacje w zakresie zdrowia publicznego, aby:
» uwzgledniaé to, ze polityka zdrowotna ukierunko-

wana na inwestowanie w zdrowie dokonuje si¢ we

wszystkich politykach — nie jest to wylacznie odpo-
wiedzialno$¢ sektora zdrowotnego i ministra zdrowia;
» uwzgledniaé to, ze dziatania promocji zdrowia po-
winny by¢ adresowane do wszystkich — na kazdym
etapie zycia ludzi, zarowno mlodych, jak i starszych
oraz calkiem sedziwych i we wszystkich miejscach
ich przebywania (settings); w rodzinach, szkotach,

w zaktadach pracy i domach opieki;

» uwzgledniac to, ze spektrum efektywnych dziatan
promocji zdrowia obejmuje nie tylko ograniczanie

gtéwnego ryzyka zdrowotnego — palenia tytoniu i nad-
miernego picia alkoholu (chociaz to bardzo wazne!),
lecz takze rozwijanie dziatan sprzyjajacych zdrowiu:
aktywnosci fizycznej, zdrowego zywienia, integruja-
cych relacji i aktywnosci spotecznych oraz tworzenia
wyrownanych zdrowotnie warunkéw zycia, obejmu-
jacych tak srodowisko naturalne, jak i warunki bytu.

MIROSLAW WYSOCKI: Rozpoczynamy dyskusje
panelowa na temat pozadanych kierunkoéw zmian w usta-
wie o zdrowiu publicznym w celu wzmocnienia promocji
zdrowia, w ktorej uczestnicza: Dorota Cianciara, Zbi-
gniew Krdél, Beata Malecka-Libera, Zofia Stonska,
Tomasz Zdrojewski i Malgorzata Zwiercan. Ciesz¢
si¢ z obecnosci Pani Matgorzaty Zwiercan, przewodni-
czacej Komisji Senioralnej Sejmu, ze wzgledu na prosbe
o poinformowanie Komisji o tym, ze taka konferencja,
ktora dotyczy przede wszystkim senioréw, odbyta sig¢
w naszym Instytucie.

Dwa lata temu Sejm uchwalit ustawe o zdrowiu pub-
licznym, ktoéra potem bardzo szybko zostala podpisana
przez prezydenta. Mialem zaszczyt i Pan prof. Tomasz
Zdrojewski rowniez, by¢ w zespole, ktorym kierowata
Pani minister Beata Matecka-Libera i w ciagu pigciu ty-
godni przygotowali$my niezlg ustawe, ktdra potem (ja to
powtarzam kolejny raz) zostata w kilku elementach nieko-
rzystnie zmieniona (,,zmasakrowana”), i to nie w Komisji
Sejmowej, nie w parlamencie, tylko w rzadzie; nie w tym,
lecz w poprzednim. Dlatego tez ta ustawa nie wyglada tak
dobrze, jak wygladata na poczatku. By¢ moze, stad wy-
nika potrzeba zastanowienia si¢ nad koniecznoscia korekt
czy dopisania przepisow wykonawczych. Fakt, Ze ta usta-
wa istnieje i w jakim$ zakresie funkcjonuje, jest juz suk-
cesem. Trzeba takze zauwazy¢, ze byty glosy dos¢ mocno
krytykujace t¢ ustawe. Na przyktad byt taki duzy wyktad
prof. Huberta Izdebskiego, wytykajacy rozne niedostatki,
ktére zreszta wynikaty nie z tego, co napisalismy, tylko
z p6zniejszej dziatalnosci rzadu. Prosze o wypowiedz Pa-
nig poset, ktora byta gtdwng autorka tej ustawy.

BEATA MALECKA-LIBERA: Bede mimo wszystko
bronita tej ustawy, majac swiadomos¢, ze nie jest dosko-
nata, jak wigkszo$¢ ustaw; zadna nie jest idealna. Ustawa
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powinna by¢ nowelizowana nie wtedy, kiedy wchodzi
w zycie, lecz wtedy, kiedy jest realizowana. W trakcie re-
alizacji wychodzi wiele réznych doswiadczen, zaniechan
i wtedy warto wracac i poprawia¢ prawo. To, co powie-
dziat prof. Mirostaw Wysocki, niezupetnie jest precyzyj-
ne. Pig¢ tygodni trwato samo pisanie ustawy, natomiast
debata nad ustawa, niezliczona liczba wersji zalozen, pro-
jektow, to w sumie 10 lat pracy wszystkich osob zwiaza-
nych z edukacja, ze zdrowiem publicznym, a takze pracy
duzego grona osob, ktore pilotowaty t¢ ustawg w Sejmie.
To byt bardzo trudny proces. Przez wiele lat na réznych
konferencjach méwilismy o potrzebie stworzenia fun-
damentéw zdrowia publicznego i uchwalenia ustawy.
W rzeczywisto$ci bylo to ogromnie trudne wyzwanie,
zeby szybko do takiego momentu doszto. Dlatego nie
zgodze si¢ z twierdzeniem, ze ustawa zostata przygoto-
wana w ciaggu pigciu tygodni. W tym czasie ztozone zo-
staty wszystkie zatozenia i teksty, ktore przygotowalismy
w ciggu poprzednich lat. Natomiast caly proces powsta-
nia od momentu ztozenia przez Ministerstwo Zdrowia do
rzadu, a pdzniej do parlamentu, przebiegat rzeczywiscie
dosé¢ szybko, poniewaz wigzalo si¢ to z presjg czasu; co
mialo zwigzek z uptywem kadencji Sejmu. Mieli§my wy-
bor i wszyscy, ktorzy braliSmy udziat w powstawaniu tej
ustawy, zgodzilismy sie, ze jezeli tego teraz nie zrobimy,
to w ciggu nastepnych lat tej ustawy nie bedzie.

Jestem $wiadoma, Ze nie jest to idealna ustawa, ale
daje mozliwosci tworzenia roznych rzeczy w jej ramach,
daje rowniez mozliwo$¢ rozwinigcia tematu promocji
zdrowia, bo w ustawie o zdrowiu publicznym tylko si¢
promocj¢ zdrowia wymienia, ale rozwija w NPZ.

Ustawa celowo nie jest szczegotowa. Zapisy sa ujete
ogolnie, sugerujaco, ale dajg mozliwos¢ rozwoju w roznych
kierunkach. To byt nasz wybor. Na sali obecne sg dwie
osoby z zespotu przygotowujgcego tekst ustawy. Ja nie
pisatam tej ustawy sama, nie pisatam tej ustawy z urzed-
nikami, z prawnikami, ale wlasnie z ekspertami zdrowia
publicznego. I uwazali$my, ze tu nie chodzi o to, zeby na
setkach stron zapisa¢ szczegdtowe rozwiazania, ktore poz-
niej nie beda realizowane. Chodzito o stworzenie podstaw,
stworzenie fundamentow i uwazam, ze to si¢ udato.

Nie udato si¢ jednak, i to jest fakt, wyzej ulokowac
instytucji odpowiedzialnej za realizacje ustawy. Poczat-
kowo proponowalismy obligatoryjnie umocowaé pelno-
mocnika do spraw zdrowia publicznego bardzo wysoko,
czyli w Kancelarii Premiera. Do tej pory uwazamy, ze ta-
kie stanowisko jest potrzebne. To wszystko, co tutaj byto
powiedziane o promocji zdrowia, jest absolutnie moz-
liwe do zrealizowania w zakresie tejze ustawy poprzez
dziatania pelnomocnika, ktory koordynowatby dzialania
w sferze zdrowia publicznego.

Weczoraj, podczas spotkania na Forum Ekonomicz-
nym w Krynicy, rozmawiatam z Panem ministrem na
temat zdrowia publicznego. Oboje bylismy absolutnie
zgodni, ze za dziatania w dziedzinie zdrowia publiczne-
go odpowiedzialny jest nie tylko minister zdrowia, a tym
bardziej wiceminister do spraw zdrowia publicznego,
ktory jest w randze podsekretarza stanu. Nie jest upowaz-
niony do prowadzenia rozméw z innymi ministerstwami,
a przeciez kluczowa sprawa jest to, aby zainteresowac

zdrowiem publicznym i wdrozy¢ do pracy rowniez inne
ministerstwa. Po dwdch latach dzialania tej ustawy moge
powiedzie¢ jedno: to nie jest zta ustawa. Mozemy oczy-
wiscie dyskutowac tutaj, czy najwazniejszg sprawa jest jej
nowelizacja, ale moim zdaniem najwazniejsze to zaczac
ja realizowac.

Co do NPZ nie zgodze si¢ tutaj z wypowiedzia, ze
istnieje nierownos¢ w traktowaniu celéw operacyjnych,
jako zZe ich opisy maja r6zng objetos¢ stron. To nie chodzi
o opis, to nie chodzi o uzasadnienie, rzecz nie w liczbie
stron. Chodzito nam o to, zeby NPZ zawierat te cele,
ktore zdaniem ekspertow zdrowia publicznego sa naj-
wazniejsze. Jak panstwo na pewno zauwazyliscie, NPZ
obecnie nie jest oparty na jednostkach chorobowych
(jak byto w poprzednim NPZ), tylko na wyzwaniach,
jakimi sg otyto$¢, uzaleznienia, zaburzenia zdrowia psy-
chicznego czy tez wlasnie wyzwanie demograficzne, na
ktore bardzo mocno i jasno w tym narodowym progra-
mie zwrocono uwage. Tu chodzi o fakt, ze te wszystkie
cele, jednakowo wazne, jednakowo istotne dla zdrowia
publicznego, dostrzegliSmy i uwazamy, ze powinny by¢
kontynuowane przez nast¢pne lata.

I jeszcze jedna rzecz, do ktorej checiatabym si¢ od-
nie$¢, mianowicie Pani prof. Dorota Cianciara powie-
dziata, ze panstwo najbardziej oczekujecie od takiej
ustawy, aby zawierala zapisy o dziataniach instytutow,
kierunkach badan naukowych, ksztatceniu kadr, fundu-
szach itd. Uwazam, Ze to wszystko moze by¢ realizowa-
ne poprzez obecne zapisy tej ustawy. Pelnomocnik do
spraw zdrowia publicznego mogltby korzysta¢ z pracy
tych wszystkich instytutow, ktéore mamy. Najwigksza
naszg bolaczka jest niewatpliwie niedostateczna liczba
badan epidemiologicznych. To bardzo mocno podkresla-
liSmy w trakcie uzasadnienia do ustawy o zdrowiu pub-
licznym, jak rowniez mowiliSmy o potrzebie wykorzy-
stania kadr, jakimi sa absolwenci zdrowia publicznego.
W moim odczuciu nalezy ustawe tylko dobrze odczytac
i konsekwentnie realizowaé. To oczywiScie nie gwaran-
tuje tego, ze za kilka lat nie trzeba bedzie jej rozszerzac¢
i nowelizowac. Prosz¢ mi wierzy¢, mam troche do§wiad-
czenia politycznego i wiem, ze jezeli teraz otworzymy
ustawe, to moga rézne rzeczy zadziata¢. Ona bedzie
nowelizowana, znowu minie rok, dwa i kompletnie nic
dalej si¢ nie bedzie dzialo. Wigc raczej bym zachgcata:
matymi krokami do realizacji, a wnioski zostawmy sobie
na czas pozniejszy. Dzickuje.

MIROSEAW WYSOCKI: Bardzo Pani dzigkujeg.
Tez raczej jestem zdania, zeby uzupetniac¢ i poprawiac t¢
ustawe przez rozporzadzenia i zarzadzenia wykonawcze.
To byta olbrzymia zastuga Pani jako sekretarza stanu (ja
ciggle powracam do tych pigciu tygodni, bo oczywiscie
doswiadczenia byly zbierane dtugo, ale robilismy to
w pie¢ tygodni). Pamigtam taki moment: juz byli§my na
finiszu i przyszto takich dwoch smutnych panow, jak sie
okazato, byli z Departamentu Prawnego Ministerstwa
i powiedzieli, ze w ogdle to jest niemozliwe, wiec po
tym z Panem prof. Tomaszem Zdrojewskim wyszli§my,
a Pani Minister zostata i nie wiem, jak Pani to zrobita, ale
Pani ich przekonata, ze to jest mozliwe.
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Chciatem doda¢ kilka dobrych stow o NPZ. Po-
przedni NPZ adresowal zadania do wszystkich, czyli de
facto do nikogo, i nie mial finansowania, wigc minister
wybierat to, na co znajdowat $rodki: przeciwdziatanie
alkoholizmowi, ograniczenie palenia tytoniu i wiasci-
wie... na nic wigcej. Natomiast obecny NPZ wskazuje
sze$¢ glownych probleméw zdrowotnych (by¢ moze
mozna by nieco inaczej dobra¢ tematy gltéwne czy cele)
i ma $rodki finansowe na realizacje. Mysle, ze to jest
poczatek finansowania. Nie wierze, ze premier Mateusz
Morawiecki w przysztym roku chciatby zmniejszy¢ fi-
nansowanie.

DOROTA CIANCIARA: Doceniam stanowisko Pani
poset i pozostatych autoréw ustawy. Rozumiem tez, ze
proces legislacyjny to jest dluga, Zzmudna, a czasem mato
owocna droga. W zwigzku z tym metoda matych krokow
bardzo mi odpowiada. Osobiscie, gdybym miala mie¢
wpltyw na ksztalt tej ustawy, to upieralabym si¢ przy
dwoch sprawach.

Po pierwsze, zalezatoby mi na tym, zeby zdefiniowaé
tam przynajmniej podstawowe pojecia, poniewaz czytel-
nik nie ma pewnosci, czy ustawa o zdrowiu publicznym
jest ustawa o zdrowiu publiczno$ci czy o nauce i sztuce
poprawy stanu zdrowia populacji. Bardzo zalezatoby mi
na tym, aby$my znalezli jakas$, cho¢by niedoskonata, ale
uzgodniona definicj¢ promocji zdrowia.

Po drugie, chciatabym tez zwroci¢ uwage na kwestig,
ktéra juz si¢ tu pojawita, to jest na instytucjonalizacje.
Ot6z mamy w tej chwili takg sytuacje, Ze na poziomie
centralnym zaprojektowano pewne ciata. Mamy Rade
do spraw Zdrowia Publicznego, Komitet Sterujacy NPZ,
méwimy o Urzedzie Zdrowia Publicznego, méwimy
o instytutach. W skrécie mowimy o pewnej czapce,
o czubku piramidy. Natomiast prawda jest taka, ze pro-
mocje¢ zdrowia beda prowadzi¢ samorzady, jednostki
samorzadu terytorialnego. Tu chciatabym Panstwu zacy-
towa¢ krociutkie trzy opinie z badan fokusowych, ktére
przeprowadziliSmy w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego — Panstwowym Zaktadzie Higieny (NIZP-
-PZH) wsrod pracownikow samorzadoéw. Mysle, ze one
sg bardzo znaczace i polecam je Panstwa uwadze:

— Ale tak naprawde zadania sq w starostwach, nie
wiem, czy Pani potwierdza, tak wysrubowane i tak jest
duzo zadan do realizacji, ze bledem jest to, ze narzuca si¢
na jednostki samorzgdu terytorialnego realizacje czegos,
a tak naprawde nie ma ludzi do realizacji, do koordyno-
wania.

— Wyszlo jeszcze wiele innych jednostek chorobo-
wych, ktore wyszly jakby przy okazji... My nie moglismy
przewidzie¢, ze w programie wylapiemy trojke dzieci
Smiertelnie chorych, tak? Nam chodzito o stwierdzenie
skali zjawiska.

— Bo my opracowalismy kilka programow i to jest ro-
bota potgd i nikt nie chce sie zajmowac opracowaniem.
To, ze samorzqdy mialy same opracowywac i moja ko-
lezanka po politechnice, my razem dziatalysmy, to jest
nieporozumienie.

Ot6z sadze, ze tak dhugo, jak nie skonstruujemy praw-
dziwie systemowego wsparcia dla jednostek samorzadu

terytorialnego (JST), nie uda si¢ nam oddolna realizacja
programow promocji zdrowia i zdrowia publicznego. To,
ze ustawa, a w $lad za nig rozporzadzenie, dajg fanta-
styczng $ciezke wsparcia finansowego dla samorzadow
poprzez NFZ, to jest strzal w dziesiatke. Niemniej,
w moim odczuciu, to jest jeszcze za mato. Samorzady sa
za stabe merytorycznie, one naprawde potrzebuja wspar-
cia. Czy to wsparcie miatoby polega¢ na tym, ze tam
bedzie miejsce pracy dla promotora zdrowia? To byloby
jedno z rozwigzan. Drugim jest to, ze mozemy stworzy¢
system szkolen, system konsultacji przy tworzeniu pro-
gramOw polityki zdrowotnej. Mozemy mowi¢ o tym, jak
to zorganizowac, ale jestem calkowicie przekonana, ze
bez wsparcia samorzaddéw nie ruszymy z realizacja NPZ.

MIROSLAW WYSOCKI: Sadze, ze gdy méwimy
o samorzadach, to powinni§my uwzgledni¢ funkcje ko-
ordynatoréw do spraw zdrowia publicznego na szczeblu
wojewodzkim i powiatowym. Powinny to by¢ miejsca
pracy dla absolwentow wydzialow nauk o zdrowiu. Tych
ludzi, ktérzy duzo wiedzg o zdrowiu publicznym, a nie
miejsca dla czyich$ krewnych: ciotek, wujkoéw czy zig-
ciow.

Chcialem prosi¢ Pana ministra Zbigniewa Krola, kto-
ry wczoraj uczestniczyl w podobnej dyskusji, aby jesz-
cze raz przedstawil swoja opini¢ o ustawie oraz o roli
Rady do spraw Zdrowia Publicznego. Chciatbym jeszcze
wroci¢ do White Paper — dokumentu, ktory powstat trzy
lata temu, w ktorym zespot ekspertow NIZP-PZH we
wspotpracy z zespotem dyrektora Michata Ke¢powicza
z Ministerstwa Zdrowia wykonat pierwsze mapy potrzeb
zdrowotnych. Prof. Marian Zembala jako minister zdro-
wia pojechat z tym do Brukseli i dostat 12 mld ztotych
przeznaczonych w pewnej czgséci (w znacznej!) wlasnie
na dziatania samorzadoéw w tej dziedzinie, o ktorej mo-
wimy. Czy mozemy, Panie ministrze, co$ na ten temat
ustyszeé?

ZBIGNIEW KROL: Na poczatku chciatbym Panstwa
przywitaé. Dzigkuje Pani prof. Stanistawie Golinowskiej,
dzickuje wladzom UJ i oczywiscie dyrekcji NIZP za zor-
ganizowanie tej konferencji.

Jesli chodzi o oceng ustawy, to ja nie bedg jej kryty-
kowat. Po dwudziestu paru latach od momentu powsta-
nia Szkoly Zdrowia Publicznego w Krakowie mamy juz
pelna $wiadomosé, ze ustawe powinniSmy wszyscy rea-
lizowa¢, a takze usitowac jej broni¢ i znajdowaé w niej
miejsca, w ktére mozna ewentualnie ,,wktada¢” pomysty
zwigzane z promocja zdrowia. Powinny by¢ one realizo-
wane, na przyklad te zwigzane z aktywnoscia fizyczna.
Wszyscy akceptujemy tezg, ze aktywnos¢ fizyczna po-
winna by¢ wdrazana. Ale czy indywidualnie robimy to
takze? Pytanie: Czy Panstwo szli po schodach? Tak? Ale
czy tylko dlatego, ze przy windzie byta dtuga kolejka?
To jest jedna z tych rzeczy, ktére mozna tatwo odnies¢
do siebie, i taka $wiadomos$¢ moze by¢ krzewiona wszg-
dzie, gdzie to mozliwe, niezaleznie od miejsc, ktdre zaj-
mujemy.

,»Bedac mlodym lekarzem”, nie myslalem w ogole
o czyms$ takim jak promocja czy profilaktyka. Bylem
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ksztatcony na wysokospecjalistycznych procedurach.
Z kolei bedac mtodym urzednikiem, uwazalem, ze mo-
zemy wszystko pozmienia¢, jesli tylko mamy $rodki.
Bedac mlodym politykiem, bardzo chciatbym si¢ opierac
na konkretnych dziataniach — dobrych praktykach. Wiele
z tych dziatan mozna wdraza¢ w zakresie zdrowia pub-
licznego.

Czy do tego potrzebujemy nowych aktow prawnych,
czy raczej instytucji, ktore by te dzialania wspieraty?
Moje doswiadczenie — i mysle, ze wigkszosci z Panstwa
— rébwniez dowodzi, ze powotanie nowych aktéw praw-
nych do rozwiazywania spraw oczywistych nie zawsze
jest $rodkiem pierwszej wagi. Pewnie czg¢$¢ z Panstwa
tez pamigta takg ustawe systemowa, ktdra zapisuje prawo
do ochrony zdrowia w Polsce. Zdrowie publiczne byto
w niej zdecydowanie lepiej zdefiniowane niz teraz, ale
nie przyspieszyto zmian. Dlatego uwazam, ze powin-
nis$my definiowa¢ promocj¢ zdrowia, ale niekoniecznie
potrzebujemy do tego nowych aktow prawnych.

W jeden z celow NPZ wpisana jest promocja zdrowe-
go starzenia si¢. Jak rozpoznawac potrzeby osdb w star-
szym wieku? Dzieki réoznego rodzaju badaniom mamy
takie poczucie, ze znamy potrzeby 0séb w starszym wie-
ku. Ale musimy pamigtaé, ze z perspektywy medyczne;j
to sg inne potrzeby niz z perspektywy pomocy spolecz-
nej. To sg dwa rozne elementy oceny; inne. Czgsto nie
spotykaja si¢ z realnymi potrzebami danej osoby. Pani
prof. Stanistawa Golinowska przedstawita przyjete w sta-
tystyce fazy starzenia si¢, ale pamigtajmy, Ze nie zawsze
wiek metrykalny odpowiada wiekowi biologicznemu.

W polskich warunkach rodzimy si¢ oraz umieramy
w wigkszosci w placowkach medycznych. Jezeli cokol-
wiek dzieje si¢ starszej osobie, to praktycznie jest zaraz
przewozona do szpitala, gdzie lekarze reaguja zgodnie
z procedurami. Nie odnoszg si¢ do wieku biologicznego.
Tymczasem powinnis$my robi¢ badania, aby umie¢ roz-
pozna¢ realne potrzeby takich pacjentow, tym bardziej
ze patrzac na fazy starzenia si¢, ostatni okres charakte-
ryzuje si¢ duzym prawdopodobienstwem tego, ze to wte-
dy potrzebnych jest najwigcej interwencji medycznych
— oczywiscie zgodnie z wiekiem biologicznym, a nie
metrykalnym.

Promocja zdrowia w zasadzie nie przynosi szkod.
Jednak jezeli mowimy o profilaktyce powaznie, to po-
winnis$my dostrzegac, ze to jest normalna technologia
medyczna, ktéra kosztuje i moze przynie$¢ korzysci.
Postuze si¢ tutaj przyktadem badan przesiewowych
dotyczacych zapamietywania. Jedna z duzych instytu-
cji w Polsce robita badania zapamigtywania — chodzito
o wykrycie wczesnej demencji. Trudno jednak oszaco-
wac, na ile takie badania sg skuteczne, czy osoba w wie-
ku 55 lat powinna juz mie¢ to badanie zrobione, czyli
jeszeze w wieku aktywnos$ci zawodowej, kiedy nie jest
jeszcze formalnym adresatem takich badan.

Nalezy podkresli¢ tez, jak wazne jest dotarcie z infor-
macja do ludzi starszych. Podejrzewam, ze w ogole nie
mamy dostatecznej liczby badan na ten temat. Nie mamy
tez projektow konstruowania takiego systemu docierania
do informacji i z informacja do oséb starszych. Wazny
jest dostep do odpowiednich danych informatycznych.

Padly wczesniej opinie o braku w samorzadach
potencjatu do tego, zeby aktywnie tworzy¢ programy
promocji zdrowia. Prosz¢ pamigtac, ze samorzady otrzy-
maly to zadanie wraz z pierwsza ustawg o samorzadach
gminnych, jeszcze wczesniej niz uchwalono ustawe
0 Z0OZ-ach, chyba w 1991 roku. Reforma administracyj-
na z roku 1999 rowniez wskazata na samorzady kazdego
szczebla jako zobowigzane do dziatan z zakresu promocji
zdrowia i profilaktyki.

Z kolei dzigki ustawie o Agencji Oceny Technologii
Medycznych programy zdrowia publicznego i profilak-
tyki zdrowotnej, przygotowywane przez samorzady te-
rytorialne, majg wsparcie w ocenie i selekcji, aby byly
trafne i mogly by¢ jak najlepiej wykorzystane dla os6b
starszych.

Podnoszenie problemu, ze samorzady nie sg przy-
gotowane do dziatan z zakresu promocji zdrowia, jest
dowodem na to, ze nie chodzi tu o regulacje prawne, bo
tych raczej nie brakuje.

MIROSELAW WYSOCKI: Bardzo dzigkuj¢ Panu mi-
nistrowi za te wazne uwagi. Pan mowit o interwencjach
u 0s6b starszych. Prof. Bogdan Wojtyniak i doktor Pawet
Gorynski prowadza w tym instytucie ogélnopolskie bada-
nia chorobowosci szpitalnej. Ponad 7 mln hospitalizowa-
nych rocznie. Szacujemy, ze 12—15% tych hospitalizacji,
zwlaszcza dla 0sob starszych, jest niepotrzebnych, a przy
tym moga by¢ czynnikiem pogarszajagcym stan zdrowia
starszych pacjentow. Ograniczenie niepotrzebnych hospi-
talizacji tworzy pole do oszczednoS$ci. Zaoszczedzone tak
pieniadze nalezy przeznaczy¢ na dobra opieke domowa
i na opieke¢ spoteczng — tak, ze to si¢ bedzie wyrowny-
wac. I teraz pytanie do Pani przewodniczacej Malgorzaty
Zwiercan: Jak Pani widzi w kontekscie tego, co zostato
do tej pory powiedziane, spraw¢ promocji zdrowia prze-
znaczonej dla 0sob starszych? Czy Komisja Senioralna
o tym rozmawia?

MALGORZATA ZWIERCAN: Na wszystkich posie-
dzeniach Komisji Polityki Senioralnej w Sejmie rozma-
wiamy o osobach starszych — taka jest rola tej komisji.
Wyciagamy wnioski z danych i raportéw, a nasi stali
eksperci przygotowuja dezyderaty przesytane do Mi-
nisterstwa Zdrowia i do Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej. Jezeli chodzi o ustawe, o ktorej
tutaj dzisiaj moéwimy, uwazam, ze bardzo dobrze, ze ta
ustawa powstata. Smuci mnie tylko, Zze zostata, tak jak
powiedziat Pan prof. Mirostaw Wysocki, zmasakrowana.
Nie widziatam pracy przygotowanej wczesniej i mysle,
ze warto by byto do tych materialow moze zerknaé, zeby
popracowac¢ nad nowelizacja. Wazne, ze ta ustawa jest,
i to tylko od nas bedzie zalezato, jak ona begdzie wyko-
rzystana.

Pani prof. Stanistawa Golinowska przedstawita
bardzo wazny slajd, ktéremu pozwolitam sobie zrobié
zdjecie. Powiedziala, ze wiek 50-67 obejmuje starszych
pracownikow, jeszcze zawodowo aktywnych. Wiek 67—
80/85 to tak zwany trzeci wiek, w przewazajacym stopniu
juz na emeryturze. To na 0got osoby aktywne spotecznie
i rodzinnie. Wiek 80—-85+, czyli tak zwany czwarty wiek,
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to okres stopniowo coraz wickszej zalezno$ci, wymaga-
jacy opieki. Ja mysle, ze wczesna profilaktyka to jest ta-
kie nasze marzenie i mam nadziej¢, ze ono si¢ spetni, ale
to wszystko zalezy od nas i od tego, jak ta profilaktyka
bedzie stosowana. Nie tylko profilaktyka, ale tez aktywi-
zacja 0sob starszych, uczenie Polakow zycia w zdrowiu
od najmtodszych lat. Jezeli wezesnie zaczniemy stoso-
wac profilaktyke, prowadzi¢ programy promocji zdrowia
juz wérdd dzieci w szkotach, to bedziemy diuzej zdrowsi.

Nie prowadzimy edukacji zdrowotnej, a powinnismy
to robié. Duzo tansza jest profilaktyka niz leczenie osob
w podeszlym wieku. Dlatego uwazam, ze to dobrze, ze
znamy kierunek zmian, ale jak efektywnie bedziemy wy-
korzystywaé to, co mamy, to zalezy przede wszystkim
od nas.

MIROSLAW WYSOCKI: Wracam do Forum Eko-
nomicznego w Krynicy. PrzypominaliSmy sobie na
nim o takim dniu w 2007 roku, kiedy wszystkie kraje
cztonkowskie UE podpisaty dyrektyweg Zdrowie we
wszystkich politykach. ,,W imieniu rzadu” podpisywat to
minister Marek Twardowski, ja tez tam bytem, bo aku-
rat wtedy jezdzilem na spotkania Komisji Europejskiej.
W wielu krajach dyrektywa jest realizowana. Wczoraj
w Krynicy byla minister z Danii. W niezwykle swiatly
sposob opisywala to, co si¢ u nich we wszystkich resor-
tach dzieje. To jest rzeczywiscie zdrowie we wszystkich
politykach, we wszystkich resortach. Natomiast my nie
mozemy si¢ nadal doprosi¢ wprowadzenia jednej godzi-
ny tygodniowo na temat zdrowia w szkole w programach
szkolnych. Warto, zeby$my o tym mysleli. Prosz¢ teraz
o zabranie glosu Panig dr Zofi¢ Stonska, ktorej backgro-
und to ten instytut. Ona wyszta z PZH, potem poszta do
Instytutu Kardiologii, ale nadal zachowata umiejetnosc
wylapywania takich rzeczy, ktoére mozna dosy¢ fatwo po-
prawi¢ w catym zdrowiu publicznym.

ZOFIA SLONSKA: Na poczatek chciatam nawigza¢
do poruszonej przez Panig prof. Dorote Cianciarg kwestii
problemow komunikacyjnych, wystepujacych w Polsce
w $rodowisku profesjonalistow zajmujacych si¢ zdro-
wiem publicznym, a wynikajacych z roéznej interpretacji
poje¢ z zakresu zdrowia publicznego. W marcu biezace-
go roku odbyta si¢ w Senacie RP konferencja poswigcona
NPZ na lata 20162020, w trakcie ktorej zostat zgloszony
i przyjety przez uczestnikow konferencji z aprobata po-
stulat organizacji zespotu ekspertdéw do spraw ujednoli-
cenia interpretacji podstawowych poje¢¢ funkcjonujacych
w zdrowiu publicznym, a w tym w promocji zdrowia.
Podjecie dziatan zmierzajacych do realizacji tej inicjaty-
wy wydaje mi si¢ bardzo uzyteczne.

Druga kwestia, do ktorej pragne si¢ odnie$é, to
konieczno$¢ wspierania rozwoju wspoélpracy interdy-
scyplinarnej w ramach promocji zdrowia. Partnerska
wspotpraca interdyscyplinarna w naszym kraju nie ma
zbyt bogatych tradycji, w tym réwniez w odniesieniu do
medycyny i1 nauk spotecznych. W przypadku promocji
zdrowia, takze 0sob starszych, ktorych wspieranie wyma-
ga oddziatywania na systemy i instytucje spoteczne, po-
trzebna jest intensyfikacja i instytucjonalizacja rutynowe;j

wspolpracy miedzy przedstawicielami nauk spotecznych
i sektora zdrowia w celu przyczynienia si¢ do podejmo-
wania optymalnych decyzji w wielu sferach istotnych
dla zdrowia. W obecnej sytuacji instytucje, zajmujace si¢
czgsto tymi sami problemami, nie wspotpracujg wystar-
czajaco ze sobg, a tym samym nie wykorzystujg wlasne;j
wiedzy i dos§wiadczenia, tak jak byloby to mozliwe.

Czasem jako negatywne zjawisko postrzega si¢ po-
dejmowane przez pozamedyczne dziedziny proby in-
terpretowania promocji zdrowia, jej zatozen, sposobow
diagnozowania, przyjetych celéw oraz obszardéw dziata-
nia, w kategoriach obowiazujacych we wiasnej dyscypli-
nie. Jesli tego rodzaju dziatania sg poprawne, nie prowa-
dza do przektaman, to tylko powdd do radosci z tego, ze
sa podejmowane. Promocja zdrowia z zalozenia musi by¢
dziedzing interdyscyplinarng i jej monopolizowanie nie
shuzy jej samej. Co przemawia za interdyscyplinarnoscia
promocji zdrowia? Cel, w imig ktorego powstata, to jest
upowszechnienie prozdrowotnych styléw zycia poprzez
oddzialywanie na ich r6znorodne uwarunkowania. Wiele
uwarunkowan tworzacych otoczenie materialne i spo-
leczne zachowan zwigzanych ze zdrowiem ogladalismy
w demonstrowanym wcze$niej wachlarzu uwarunkowan
zdrowia.

Ponadto style zycia to nie kategoria medyczna, tylko
spoteczna, na dodatek sktadajaca si¢ z czynnikéw odpo-
wiadajacych za ponad 50% zmiennosci w stanie zdrowia.
Stylu zycia nie da si¢ zmieni¢ jedynie poprzez przekazy-
wanie informacji o normach zachowan i ostrzeganie, ze
nalezy si¢ zdrowo zachowywac, bo inaczej si¢ zachoruje.
Ksztattowanie zachowan prozdrowotnych wymaga dzia-
fania w wielu dziedzinach Zzycia z udzialem interdyscypli-
narnych zespotéw oraz wspolpracujacych z sobg sektorow
spotecznych, zaréwno rzadowych, jak i pozarzadowych.

Swoja przygode z promocja zdrowia rozpoczetam
juz prawie 30 lat temu, zaczynajac od pracy w Biurze
Europejskim WHO jako konsultant do spraw promocji
zdrowia. Potem przez ponad 10 lat wykonywatam pra-
ce wynikajace z mojej funkcji jako krajowego partnera
WHO do spraw promocji zdrowia. Zar6wno sprawowa-
ne funkcje, jak i nieprzerwana praca badawcza pozwolily
mi na wnikliwg obserwacj¢ rozwoju promocji zdrowia
w naszym kraju. Dosztam do wniosku, ze idea promo-
cji zdrowia z catym swoim oprzyrzadowaniem, a przede
wszystkim ze sposobem podejscia do rozwigzywania
wspolczesnych problemoéw, zastuguje na miano strategii,
ktéra nadaje si¢ do wykorzystania jako krajowa strategia
rozwigzywania wspotczesnych problemoéw zdrowotnych.
Niestety, w praktyce promocja zdrowia, czg¢sto nie do
konca dobrze rozumiana, bywa utozsamiana z edukacja
zdrowotna i traktowana jako blizej nieokreslony dodatek
do dziatan klinicznych.

Pozycja promocji zdrowia w systemie ochrony zdro-
wia, podobnie jak pozycja catego zdrowia publicznego,
musi by¢ stale wzmacniana. Stad bardzo wazna rola
ustawy o zdrowiu publicznym, a takze NPZ. Potrzebny
jest rzeczywisty, a nie deklarowany, udziat wszystkich
sektoréw na rzecz tworzenia prozdrowotnych srodowisk
budujacych warunki do rozwoju zdrowia, migdzy inny-
mi takze dlatego, zeby uniemozliwialy badz znaczaco
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ograniczaty pojawianie si¢ behawioralnych czynnikow
ryzyka, méwiac inaczej, zachowan szkodzacych zdro-
wiu. Dobrze bytoby tez, aby zdrowie publiczne, a w tym
promocja zdrowia, mialy swojego rzecznika na szczeblu
rzadowym, wspierajacego wlasciwy przebieg miedzysek-
torowej instytucjonalizacji, tych przez wiele lat margina-
lizowanych dziedzin, a przy tym kluczowych dla zdrowia
populacyjnego.

A teraz nieco na temat os6b starszych. Jesli rozwaza-
my kwestie zwigzane z promocja zdrowia 0sob starszych,
nasuwaja nam si¢ przede wszystkim mysli o zapewnie-
niu ludziom starym zycia w zdrowiu oraz wysokiej jego
jakosci. Ta koncentracja na osobach kieruje nas przede
wszystkim ku edukacji, poradnictwu i spotecznemu
wsparciu. Trzeba jednak takze pamigtac nie tylko o bez-
posrednich narazeniach osob starszych. W dobie dyna-
micznego procesu starzenia si¢ polskiej populacji uwagi
wymagaja takze wyzwania stojace przed systemami spo-
lecznymi, stanowigcymi instytucjonalne ramy wszelkich
dziatan dotyczacych osob starszych. Dotychczas kolejne
rzady kierowaty oczekiwania zwigzane z opiekg nad oso-
bami niepetnosprawnymi i starszymi przede wszystkim
ku rodzinie. Z racji rozpoczgtych i dynamicznie rozwija-
jacych si¢ proces6w towarzyszacych procesowi starzenia,
takich na przyktad jak proces zmniejszania si¢ zasobow
sily roboczej, znaczacy spadek udziatu oséb miodych
w populacji czy spadek liczebnosci polskiej populacji,
dochodzi do obnizania si¢ potencjatu opiekunczego ro-
dzin. Stad wyzej opisane podejscie do rozwigzywania
probleméw opiekunczych moze w perspektywie nad-
chodzacych lat zaowocowac¢ stopniowa niewydolno$cig
instytucji dedykowanych wspomaganiu badz zast¢po-
waniu rodziny w tym zakresie. Zgodnie z istniejgcymi
prognozami wspotczynnik obcigzenia demograficznego
osobami w wieku powyzej 65. roku zycia zwigkszy si¢
trzykrotnie i w roku 2050 bedzie wynosit 66 0oséb w wie-
ku 65+ na 100 osob w wieku 15-64. Wraz z nasilaniem
si¢ procesu starzenia polskiej populacji nalezy takze
oczekiwaé narastania liczby zachorowan, co oznacza
rosngce obciazenie opieki zdrowotne;j.

Jestem socjologiem, stad jest catkowicie zrozumiate,
Ze patrz¢ na to, co mnie otacza, przede wszystkim z per-
spektywy tej wlasnie dyscypliny nauki. Korzystajac ze
swoich socjologicznych obserwacji, chciatam zwrocié
na koniec uwagg, ze w wyniku upowszechnienia si¢ idei
postmodernizmu pojawit si¢ bardzo szczegdlny rodzaj
stosunku do staro$ci, ktory mozna by okresli¢ mianem
pewnego rodzaju obrzydzenia. W gonitwie za mtodo$cia
i niezaleznoscia nie chcemy pamigtac o starosci, nie lubi-
my jej i zbyt czesto na co dzien odwracamy si¢ od ludzi
starszych, i to nie tylko rodzinnie czy towarzysko, ale
i instytucjonalnie. Stad myslac takze o procesie starzenia
si¢ polskiej populacji oraz malejacym potencjale opie-
kunczym rodzin, powinno si¢ podja¢ dziatania majace na
celu odbudowanie wartosci, jaka jest staros¢, i przywro-
cenie jej wlasciwego miejsca w zyciu spotecznym.

MIROSEAW WYSOCKI: Bardzo chciatem prosi¢
teraz Pana prof. Tomasza Zdrojewskiego, zeby w synte-
tyczny sposob podsumowat to, co zostalo powiedziane.

TOMASZ ZDROJEWSKI: Szanowni Panstwo! Sa-
dze, ze najwazniejszym wnioskiem i postulatem wynie-
sionym z tej dyskusji jest to, abysmy jako politycy i jako
eksperci potrafili przekonaé te osoby, ktore decyduja
o rozdziale srodkéw publicznych, ze promocja zdrowia to
nie jest taka cze$¢ systemu ochrony zdrowia jak ,,muzyka
lekka, fatwa i przyjemna”, odwotujac si¢ do programow
muzycznych Lucjana Kydrynskiego, ktore moze niekto-
rzy z Panstwa pamigtaja. To, co méwig, wynika nie tyl-
ko z poprawnosci spotecznej i politycznej. Uwazam, ze
promocja zdrowia to zagadnienie o powaznym ci¢zarze
gatunkowym, jak symfonie Beethovena i opery Wagnera.

Promocja zdrowia dotyczy nie tylko mtodej populacji,
lecz takze i starszej. Nawoluja do tego strategie WHO
i UE o potrzebie starzenia si¢ w zdrowiu, gdy zasoby
ochrony zdrowia (kadry i finanse) stajg si¢ coraz bardziej
ograniczone. Ale co wazniejsze, istniejg dowody nauko-
we na skuteczno$¢ interwencji w zakresie promocji zdro-
wia i prewencji pierwotnej chorob przewlektych. Odwo-
fam si¢ tu do wynikow badan prowadzonych w instytucie.
Pan prof. Bogdan Wojtyniak na wspomnianym juz Forum
Ekonomicznym w Krynicy przedstawit opublikowany
w ,,British Medical Journal” artykut na ten temat.

Naszg rola jest przekonaé tych kilka waznych osob
w panstwie do tego, ze nie nalezy unikaé¢ inwesty-
cji w promocj¢ zdrowia, obawiajac si¢ marnotrawstwa
$rodkow. Argumentem sag dowody naukowe i dobre prak-
tyki, aby nie mozna byto odrzuca¢ programéw inwesto-
wania w zdrowie we wszystkich fazach ludzkiego zycia
i,,w réznych politykach”.

Chciatbym postulowaé, zeby najwazniejszym zada-
niem dla Pana ministra i parlamentarzystow, wyniesio-
nym z tej konferencji, byto przekonanie innych policy
makers o doinwestowaniu w zdrowie, przy czym nalezy
wspiera¢ madrze dziatania profesjonalne — jak powie-
dziata Pani prof. Stanistawa Golinowska — oparte na
wynikach badan, na najlepszych przyktadach w Europie
i na $wiecie. Do tego miedzy innymi potrzebujemy do-
brych danych. Stad goraca prosba do Pana ministra, zeby
sprobowatl uruchomi¢ program PolSenior2. Jesli bedzie-
my mieli dobre dane o sytuacji zdrowotnej i spoteczne;j
starszych Polakow, to ten polski program Komisji Euro-
pejskiej, ktory dzisiaj mamy dzigki Pani prof. Stanistawie
Golinowskiej, bedzie miat dodatkowe dane do tworzenia
modeli o ré6znych zaleznos$ciach i do przekonywania fi-
nansistoOw i Ministerstwa Finansow, ze warto to robic.

Pan prof. Mirostaw Wysocki prosit o puentg — to jest
wlasnie moja puenta do tej dyskusji, z ktorej si¢ bardzo
duzo dowiedzialem: przede wszystkim o wartosci dzia-
fan oddolnych (u podstaw) w samorzadach lokalnych.
Bardzo serdecznie dzigkuj¢ za dyskusje, w ktorej miatem
zaszczyt 1 przyjemno$¢ uczestniczyc.

Jako ze Pani prof. Stanistawa Golinowska nie uczest-
niczyta w tej dyskusji, a prace w projekcie ,,ProHealth
65+” pozwalaja na komentarz z perspektywy doswiad-
czen innych krajow, to zapowiadam jej gtos w materia-
fach pokonferencyjnych.

BEATA MALECKA-LIBERA: Chciatam co$ dodaé
na zakonczenie. To si¢ zrodzito ad hoc. Prowadzg Ze-
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spot Zdrowia Publicznego w Sejmie. Mysle, ze promocja
zdrowia to bytby dobry temat. Jestem do dyspozycji, mo-
zemy za chwil¢ porozmawiaé o tym, aby zorganizowac
taka debate w szerszym gronie parlamentarzystow.

STANISLAWA GOLINOWSKA: Ustawy o zdrowiu
publicznym powstawaly w wielu krajach juz pod koniec
XIX i na poczatku XX wieku, takze w Polsce. To byty
ustawy tradycyjnie definiowanego zdrowia publicznego,
higieny i przeciwdziatania ryzyku chordb zakaznych,
zgodnie z wyzwaniami epidemiologicznymi tamtej
epoki. Bardziej nowoczesne w tresci ustawy o zdrowiu
publicznym, uwzgledniajace promocje zdrowia, zaczety
powstawac dopiero po stynnej konferencji w Ottawie, na
ktorej sformutowano Karte Promocji Zdrowia.

Na poczatku XXI wieku w wielu krajach uchwalono
nowe ustawy o zdrowiu publicznym. Stanowig one od-
powiedz na wyzwania epidemiologiczne, demograficzne
i spoteczne naszych czasow. Obejmuja w szerokim za-
kresie promocj¢ zdrowia i prewencj¢ chordb przewle-
ktych, akcentujac spoteczne i srodowiskowe determinan-
ty zdrowia. Takie ustawy uchwalono we Francji (2004),
w Holandii (2008), Szwajcarii (2009), Finlandii (2010),
w Wielkiej Brytanii (2010, Public health vision — Healthy
lives, healthy people) 1 w Norwegii (2012). Najnowsze
ustawy obejmujg oprocz prewencji takze zagadnienia
opieki, na przyktad ustawa brytyjska (2013) i niemiecka
(2015).

Doswiadczenia regulacyjne dotyczace zdrowia pub-
licznego w wielu krajach dowodza, ze ustawy maja istot-
ne znaczenie dla uruchomienia odpowiednich procesow
na rzecz ochrony zdrowia populacji. Ustawy definiuja
cel i ukazuja jego zakres oraz struktur¢ przedmiotowa.
Wskazuja takze odpowiednie narzedzia realizacji celu.
Chodzi przede wszystkim o zasoby: instytucje, kadry
i srodki finansowe, niezbedne do uruchomienia realnego
procesu.

Nawet najlepiej przygotowana i zapisana ustawa
jest jednak niewystarczajaca, gdy poprzestaje si¢ na jej

uchwaleniu. Uruchomienie realnego procesu wymaga
przepisow wykonawczych. W polskiej tradycji tworzenia
ustaw mamy wiele znakomicie napisanych dokumentoéw
prawniczych, ktore sa nierealizowane, poniewaz nie po-
ciagaja za soba regulacji i dzialan wykonawczych.

Polska ustawa o zdrowiu publicznym z 2015 roku
byta dokumentem dtugo oczekiwanym. Gdy juz zostata
uchwalona, to z jednej strony wyrazono ulgg, ze wresz-
cie jest, ale z drugiej — zaklopotanie, poniewaz zawiera
niewiele dziatan nowych i mobilizujacych do wdroze-
nia. W ustawie zbiera si¢ dziatania, w gruncie rzeczy
juz wczesniej ustalone i realizowane, a tylko hastowo
dopisuje kilka nowych, na przyktad o promocji zdro-
wia, co w nowoczesnym zdrowiu publicznym jest jej
fundamentem. W tej sprawie odwoluje si¢ wprawdzie
do Narodowego Programu Zdrowia, ale nie formutuje
kompleksowo kierunkoéw zasadniczych. Jednak najstab-
szym punktem ustawy jest to, ze nie wskazuje zasobow
niezbednych do realizacji: kto ma jg realizowac (jakie
zawody i stanowiska), w jakich instytucjach i za pomoca
jakich mechanizméw i $rodkow.

Polska ustawa o zdrowiu publicznym z 2015 roku
dotaczyta do grona nowoczesnych ustaw o zdrowiu
publicznym, ale wymagataby, moim zdaniem, jesli nie
rozszerzajacej 1 konkretyzujacej nowelizacji, to odpo-
wiednich przepisow wykonawczych.
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