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Wstep

Prawo do ochrony zdrowia jest jednym z praw podstawowych, wynika-
jacych z przyrodzonej i niezbywalnej godnosci czlowieka. Odpowiedzial-
no$¢ za zdrowie spoczywa na jednostkach oraz na panstwie'. W Polsce
panstwo gwarantuje obywatelom réwny dostep do $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze $§rodkow publicznych. Szczegdlng opieka panstwa

! Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez rzady
reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokoét dotyczacy Mie-
dzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku 22 lipca 1946 1.,
Dz.U.z 1948 r. nr 61, poz. 477.
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w tym zakresie otoczone sg dzieci i mlodziez do 18. roku Zycia. Przyjmuje
sie, ze majg one prawo do jak najwyzszego poziomu zdrowia, a takze udo-
godnien w zakresie leczenia oraz rehabilitacji>. Ten szczegdlny stosunek
jest wyrazony przez nadanie tej grupie prawa do bezplatnego korzystania
z opieki zdrowotne;.

Wedtug konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) prawidlowy
rozwoj dzieci ma znaczenie podstawowe. Dla tego rozwoju istotna jest zdol-
nos$¢ do harmonijnego zycia w zmieniajacym si¢ srodowisku®. Roztoczenie
szczegolnej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza do 18. roku zycia jest
jednym z najwazniejszych warunkéw zapewnienia im zdrowia. Podyktowane
jest to obiektywnie stabsza pozycja tych grup w spoleczenstwie oraz wiedza
naukowa, ktéra wskazuje, ze to wlasnie w wieku rozwojowym ksztaltuje sie
organizm czlowieka oraz jego zachowania zdrowotne’. W zwiazku z tym od
zapewnienia dzieciom wlasciwej opieki zdrowotnej, a przede wszystkim pel-
nego zakresu i dostepnosci do profilaktyki jest uzalezniony stan zdrowia cate-
go spoteczenstwa’. Dodatkowo dbatos¢ o zdrowie dzieci nabiera szczegdlnego
znaczenia w perspektywie prognozowanego spadku liczby urodzen w kolej-
nych dekadach®, a takze wraz z rosnaca liczbg dzieci urodzonych z niska i bar-
dzo niska wagg urodzeniows, rosnaca liczbg chordb przewleklych oraz w dal-
szym ciagu stosunkowo wysoka czestoscig wystepowania wad wrodzonych.

W opracowaniu zaprezentowano podstawowe zagadnienia zwigzane
z opiekg zdrowotng i systemem ochrony zdrowia, gtéwne regulacje prawne.
Omoéwiono zasoby ochrony zdrowia, wybrane ustugi w zakresie ochrony
zdrowia dzieci i mlodziezy, w tym profilaktyki, oraz podjeto probe oce-
ny opieki zdrowotnej i ogélnie systemu zdrowia. Celem opracowania jest
przedstawienie sytuacji dzieci i mlodziezy w wybranych elementach syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce.

Podstawowym zrédlem prezentowanych danych sa opracowania Gtow-
nego Urzedu Statystycznego (GUS): Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r.7;

? Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodow
Zjednoczonych 20 listopada 1989 r., Dz.U. z 1991 r. nr 120, poz. 526.

* Zob. przypis 1.

* Na podstawowe znaczenie odpowiedniej opieki nad dzie¢mi, zwlaszcza w pierw-
szych pigciu latach ich Zycia, zwraca uwage WHO.

> M. Dercz, Prawne podstawy ochrony zdrowia dzieci, Biuro Rzecznika Praw Dzie-
cka, http://www.brpd.gov.pl/szczyt/Maciej_Dercz.htm [dostep 28 stycznia 2014 r.].

¢ Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa
2009; http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs370/en/ [dostep 1 maja 2014 r.].

7 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r., Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2013,
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/ZO_zdrowie_i_ochrona_zdrowia_w_2012(1).pdf.
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Zdrowie dzieci i mtodziezy w 2012 r., opracowanie Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace
medycyny szkolnej, raport Najwyzszej Izby Kontroli, raport Wojewodzkie-
go Urzedu Marszatkowskiego w Rzeszowie oraz ,,Informacja na temat opie-
ki pediatrycznej i specjalistycznej nad dzie¢mi i mlodzieza. Stan zdrowia
i opieki medycznej nad dzie¢mi i mtodziezg” przygotowana na posiedzenie
Komisji Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej 13 marca 2014 r.

Ze wzgledu na przyjete w aktach prawnych dotyczacych ochrony zdro-
wia i opieki zdrowotnej rozwigzania oraz zakres dostepnych danych na te-
mat opieki nad dzie¢mi i mlodzieza opracowanie skupia si¢ na osobach do
19. roku zycia, dotyczy tylko wybranych elementéw systemu i nie obejmuje
m.in. opieki psychiatrycznej i opieki okotoporodowe;.

Charakterystyka demograficzna grupy dzieci
i mtodziezy w Polsce

Wedlug danych GUS populacja dzieci i mlodziezy do 19. roku zycia
(r.z.) w 2012 r. liczyta 8 015 276 0s6b?, co stanowilo ok. ¥s calej populacji
Polski. W poréwnaniu z 2011 r. odnotowano spadek liczebnosci tej grupy
0 1,45%”°.

W 2012 r. urodzito si¢ 387 855 dzieci, w tym 0,4%, tj. 1601, stanowi-
ly urodzenia martwe. W poréwnaniu z 2011 r. nastapil spadek urodzen
0 2211, tj. o ok. 0,6%. Z kolei w poréwnaniu z 2002 r. urodzito si¢ wigcej
0 32 329 dzieci, tj. 0 9,1%.

Liczba zgonéw w populacji dzieci i mlodziezy do 19. r.z. w 2012 r. wy-
niosta 5377, w tym najwiecej w grupie dzieci najmlodszych, tj. 0-4 lat (2105
zgonow)'?, co stanowito spadek w odniesieniu do 2011 r. 0 3,5%, tj. 0 190
zgonow. Najczestsze przyczyny zgondw w tej grupie stanowily stany choro-
bowe rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym (1879 zgonéw), wro-
dzone wady rozwojowe (1453 zgondw) oraz przyczyny zewnetrzne, takie
jak wypadki komunikacyjne i samobéjstwa (1000 zgonéw).

8 ‘W przedziale 0-4 lata — 2 056 255 0s6b; 5-9 lat — 1 867 591; 10-14 lat — 1 872 768,
15-19 lat - 2 218 662.

* W perspektywie dekady spadek byl jeszcze bardziej wyrazny. W 2002 r. populacja
dzieci i mlodziezy do 19. r.z. liczyla 10 035 440 os6b i stanowila 26,3% calej populacji
Polski.

10 W przedziale 0-4 lata — 2105 zgondéw (w tym 0 lat — 1791); 5-9 lat - 208; 10-14
lat - 263, 15-19 lat - 1010.
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Opieka zdrowotna w systemie zdrowia

Przyjmuje sie, Ze zdrowie to pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spo-
teczny, a nie tylko brak choroby czy niepetlnosprawnos¢'!. Zdrowie jest po-
wszechnie uznawane za jedng z najwazniejszych wartoéci, ktorej zapewnie-
niu stuzy duza czes¢ wysitkow nie tylko samych jednostek, ale tez calych
zbiorowos$ci. Wraz z rozwojem spotecznym kwestia ochrony zdrowia, ro-
zumianej jako wszelka spoleczna dzialalnos¢, ktdrej celem jest zapobiega-
nie chorobom i ich leczenie, utrzymanie rozwoju psychicznego, fizycznego
i spotecznego czlowieka, przedtuzanie zycia, zapewnienie zdrowego rozwo-
ju nastepnym pokoleniom', ulegala profesjonalizacji i instytucjonalizacji.
W efekcie tych dzialan mozna obecnie wyodrebni¢ systemy majace realizo-
wac potrzeby zdrowotne obywateli, tj. systemy zdrowia.

Wspolczesnie system zdrowia w ujeciu przedstawionym w Karcie z Tal-
lina ,Health Systems for Health and Wealth”, podpisanej w 2008 r. przez
ministréw zdrowia z krajéw regionu europejskiego Swiatowej Organizacii
Zdrowia, definiuje si¢ jako zespot wszystkich organizacji i instytucji zaréw-
no publicznych, jak i prywatnych oraz wszelkich zasobow, ktére stuza po-
prawie, zachowaniu lub przywracaniu zdrowia, niezaleznie od otoczenia
politycznego i instytucjonalnego, w jakie Ow system jest wpisany. Systemy
zdrowotne $wiadczg ustugi dla jednostek i populacji oraz prowadzg dziata-
nia we wspolpracy z innymi sektorami, aby modyfikowac¢ spoleczne, $rodo-
wiskowe i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia'.

Podstawowe cele systemu zdrowia wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia to poprawa zdrowia ludno$ci, w tym ogdlna poprawa stanu zdrowia
oraz niwelowanie réznic w zdrowiu; reagowanie na oczekiwania obywateli,
zapewnienie ochrony finansowej w kosztach ztego stanu zdrowia oraz po-
prawa efektywnosci srodkéw wydawanych na zdrowie'.

Poniewaz cele te rzadko mogg by¢ spelnione catkowicie, publiczne nie-
zadowolenie z ochrony zdrowia jest powszechne. Niezadowolenie moze

1 Zob. przypis 1.

12 Wielka encyklopedia PWN, t. 19, Warszawa 2003, s. 303-304.

13- M. Piotrowicz, D. Cianciara, M.J. Wysocki, Systemy zdrowotne dla zdrowia i do-
brobytu - Karta z Tallina, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2009, nr 63, s. 321-324, http://
www.pzh.gov.pl/przeglad_epimed/63-2/632_33.pdf; The Tallin Charter: Health System
for Wealth and Health, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/88613/
E91438.pdf.

4 The World Health Report 2000, Health Systems: Improving Performance, World
Health Organization 2000, http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf?ua=1 [do-
step 12 lutego 2014 r.].

10
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dotyczy¢ takich kwestii jak m.in. sposob organizacji ochrony zdrowia czy
tez jej finansowania, moze by¢ wynikiem popelnianych btedow, wystepuja-
cych opdznien, braku uprzejmosci czy tez wrogosci i obojetnosci ze strony
pracownikow ochrony zdrowia, odmowy opieki lub narazenia na ryzyko
finansowe zwigzane z konieczno$cig finansowania leczenia®.

Zapewnienie sprawnego funkcjonowania ochrony zdrowia wedlug
WHO wymaga zwrdcenia uwagi na sze$¢ istotnych elementdw's:

przywodztwo i zarzadzanie, tj. zapewnienie strategicznych ram po-
litycznych i polaczenie ich ze skutecznym nadzorem, umiejetnoscia
budowania koalicji, tworzeniem odpowiednich regulacji, rozwaga
i odpowiedzialnoscig przy wprowadzaniu zmian systemu,

finanse, tj. zagwarantowanie odpowiednich $rodkéw, ktére zapew-
nig ludziom mozliwosci korzystania z potrzebnych ustug zdrowot-
nych bez ryzyka ich katastrofy finansowej lub zubozenia zwigzanego
z konieczno$cig placenia za te ustugi,

personel, tj. personel dzialajacy w sposob, ktory jest elastyczny,
uczciwy i efektywny, tak aby osiagna¢ mozliwie najlepsze efekty
zdrowotne przy wykorzystaniu dostepnych $rodkéw i uwzglednie-
niu okolicznos$ci, do ktorych trzeba zaliczy¢ przede wszystkim wy-
starczajaca liczbe personelu i jego wlasciwg strukture, rownomierne
rozlokowanie, odpowiednie przygotowanie, wydajnos¢,

produkty medyczne i technologie, tj. zapewnienie réwnego doste-
pu do podstawowych produktéw medycznych, szczepionek i tech-
nologii o gwarantowanej jakosci, bezpieczenstwie, skutecznosci
i efektywnosci kosztowej, naukowo uzasadnionych i ekonomicznie
racjonalnie wykorzystywanych,

informacje i badania naukowe, tj. dobrze funkcjonujacy system
informacji zdrowotnej, ktory zapewnia zbieranie, analize, rozpo-
wszechnianie i wykorzystanie wiarygodnych i aktualnych informacji
na temat uwarunkowan zdrowia, wydajnosci systeméw opieki zdro-
wotnej oraz stanu zdrowia,

ustugi, tj. efektywne, wysokiej jakosci i bezpieczne dzialania skie-
rowane do jednostek i zbiorowosci, kierowane do tych, ktorzy ich
potrzebuja w odpowiednim miejscu i czasie z minimalnymi stratami
Zasobow.

15

16

Ibidem.
Everybody business: strengthening health systems to improve health outcomes:

WHO'’s framework for action, World Health Organization 2007, http://www.who.int/he-
althsystems/strategy/everybodys_business.pdf [dostep 12 lutego 2014 r.].

11
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Wirod elementow systemow zdrowia wymienia sie: zapobieganie cho-
robom, promocje zdrowia, opieke zdrowotng oraz miedzysektorowa wspot-
prace na rzecz zdrowia".

W publicznym odbiorze system zdrowia jest utozsamiany gtéwnie
z opieka zdrowotng'®, rozumiang jako zorganizowane dziatania okre$lone-
go systemu $wiadczen zdrowotnych opartych na instytucjach stuzby zdro-
wia, majacych na celu zapewnienie zachowania dobrego stanu zdrowia lub
jego przywrdcenie w przypadku utraty, a gdy jest to niemozliwe — zmniej-
szanie skutkdéw choroby i fagodzenie dolegliwosci. Utozsamianie systemu
opieki zdrowotnej z systemem zdrowia wynika m.in. z szerokiego zakresu
dzialania opieki zdrowotnej oraz réznorodnosci tych dzialan. Dziatania
opieki zdrowotnej moga mie¢ wymiar jednostkowy lub dotyczy¢ wiekszej
zbiorowosci czy calej populacji, a do zakresu dzialan opieki zdrowotnej
nalezy profilaktyka, diagnostyka, leczenie, rehabilitacja i opieka terminal-
na'. Nie bez znaczenia jest rowniez to, ze opieka zdrowotna jest najbardziej
widoczng czescig systemu zdrowia. Wynika to z faktu, Ze jest sprawowana
w wyodrebnionych miejscach, tj. zakladach opieki zdrowotnej typu ambu-
latoryjnego (przychodnie, poradnie, osrodki zdrowia, praktyki lekarskie)
oraz stacjonarnego (szpitale, sanatoria). W zaleznosci od rodzaju i zakresu
udzielanych $wiadczen, wyrdznia sie podstawowa opieke zdrowotng i spe-
cjalistyczng opieke zdrowotng, uzupelniajaca i rozszerzajaca $wiadczenia
podstawowe (konsultacje specjalistow, leczenie szpitalne), ktére razem
skladaja si¢ na system opieki zdrowotnej™.

Przyjmuje sie, ze cztery szczegdtowe cele systemu opieki zdrowotnej to*':

o zapewnienie i dostarczenie calej populacji mozliwie petnego zakresu
$wiadczen medycznych, ktérych ona wymaga, bez wzgledu na rézni-
cujgce ja kryteria ekonomiczne, spoleczne, kulturowe i geograficzne
(dostepnos¢ opieki),

» zapewnienie ustug i $wiadczen profilaktyczno-leczniczych i rehabi-
litacyjnych na mozliwie najwyzszym poziomie, adekwatnie do po-
ziomu wiedzy i sztuki medycznej oraz zasad dobrej praktyki (jakosc¢
opieki medycznej z uwzglednieniem zasady jej cigglosci i globalnego
podejscia),

17 The Tallin Charter: Health System for Wealth and Health, op. cit.; M. Piotrowicz,
D. Cianciara, M.J. Wysocki, Systemy zdrowotne dla zdrowia i dobrobytu, op. cit.

18 ]. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 72.

" Wielka encyklopedia PWN, t. 19, op. cit., s. 513.

2 Ibidem.

21 S. Pazdzioch, System zdrowotny [w:] Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia,

t. 1, A. Czupryna i in. (red.), Krakéw 2000, s. 128.

12
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» organizowanie opieki w mozliwie najlepszy sposob, tak aby zapew-
ni¢ optymalne wykorzystanie istniejacych zasobéw finansowych
i osobowych - bazy stuzby zdrowia, srodkéw finansowych przezna-
czonych na jej dziatalno$¢, kadr medycznych oraz ich kwalifikacji
(efektywnos¢ opieki zdrowotnej — produktywno$¢, racjonalnosé
i skuteczno$é),

o systematyczne wdrazanie dziatann doskonalacych system (dynamika
systemu) oraz umozliwiajacych satysfakcje uzytkownikéw systemu
(biorcow $wiadczen medycznych) jak i personelu realizujacego ustu-
gi i $wiadczenia medyczne.

System ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy
w regulacjach prawnych

Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia regulujg organy wiadzy
ustawodawczej i wykonawczej. Definiujg one cele ogolne (Konstytucja RP)
i szczegotowe (ustawy) systemu oraz przez kompleksowe regulacje prawne
(przepisy wykonawcze) metody i srodki zarzadzania tym systemem?™.

Zakres prawnej ochrony zdrowia w Polsce wyznaczajg akty prawa mie-
dzynarodowego i Konstytucja.

W odniesieniu do dzieci aktem prawa miedzynarodowego zastuguja-
cym na szczeg6élng uwage jest Konwencja o prawach dziecka ONZ, raty-
fikowana przez Polske w 1991 r., zgodnie z ktéra dziecko ma prawo do
jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia choréb
oraz rehabilitacji zdrowotnej*. Artykul 68 ust. 1 Konstytucji RP stanowi, ze
prawo do ochrony zdrowia przystuguje kazdemu. Nie jest to prawo nadane

22 J. Leowski, Polityka zdrowotna, op. cit.

» Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow
Zjednoczonych 20 listopada 1989 r., Dz.U. z 1991 r. nr 120, poz. 526.

# Panstwo strona dazac do pelnej realizacji tego prawa, ma podja¢ takie $rodki,
ktore doprowadzg do:

a) zmniejszenia $miertelnosci wéréd noworodkow i dzieci,

b) zapewnienia udzielania koniecznej pomocy oraz opieki zdrowotnej wszystkim
dzieciom, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej,

¢) zwalczania choréb i niedozywienia, w tym — w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej — przez wykorzystanie migdzy innymi tatwo dostepnych technik oraz przez
dostarczanie odpowiednich pozywnych produktéw Zywnosciowych i wody pitnej,
z uwzglednieniem niebezpieczenstwa oraz ryzyka zanieczyszczenia $rodowiska natu-
ralnego,

d) zapewnienia matkom wlasciwej opieki zdrowotnej w okresie przed i po urodze-
niu dziecka,

13
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z woli wladzy panstwowej, a prawo podstawowe, wynikajace z przyrodzo-
nej i niezbywalnej godnosci cztowieka®. Zakres gwarancji ochrony zdrowia
zapisany jest w art. 68 ust. 2 ustawy zasadniczej. Norma ta naklada na wia-
dze publiczne obowiazek zapewnienia wszystkim obywatelom niezaleznie
od ich sytuacji materialnej rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanej ze srodkéw publicznych (ktérej warunki i zakres ma okre-
sla¢ ustawa). Zgodnie z ust. 3 przywolanego artykutu wtadze publiczne sg
obowigzane do zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej kilku grupom,
w tym m.in. dzieciom i kobietom ci¢zarnym. Ponadto wladze publiczne
sa obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania nega-
tywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska (ust. 4) oraz popiera-
nia rozwoju kultury fizycznej, zwlaszcza wsrdd dzieci i mlodziezy (ust. 5).
W przepisach tych uwzglednione zostaly rézne elementy systemu ochrony
zdrowia, tj. indywidualna opieka zdrowotna oraz zbiorowa ochrona zdro-
wia rozumiana jako zapobieganie chorobom i profilaktyka zdrowotna.

W ramach indywidualnej opieki zdrowotnej wyrdznia si¢ trzech gtéw-
nych uczestnikéw: podmioty korzystajace ze $wiadczen, czyli pacjentow;
wytworcow swiadczen, czyli personel medyczny czy tez ogélnie podmioty
udzielajace $wiadczen w ramach ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki zdro-
wotne; oraz platnika?.

System opieki zdrowotnej w Polsce oparty jest na modelu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego”. Podstawowym zrddlem finansowania tego
systemu sg skladki na ubezpieczenie zdrowotne®, ktére stanowig blisko

e) zapewnienia, aby wszystkie grupy spoleczne, w szczegdlnosci rodzice oraz dzieci,
byly informowane i posiadaly dostep do oswiaty oraz otrzymywaly wsparcie w korzysta-
niu z podstawowej wiedzy w zakresie zdrowia dziecka i karmienia, korzysci z karmienia
piersig, higieny i warunkéw zdrowotnych otoczenia, a takze zapobiegania wypadkom,

f) rozwoju profilaktycznej opieki zdrowotnej, poradnictwa dla rodzicéw oraz wy-
chowania i ustug w zakresie planowania rodziny.

» T. Gellert, Prawo do ochrony zdrowia z perspektywy Rzecznika Praw Obywatel-
skich [w:] System ochrony zdrowia. Problemy i mozliwosci ich rozwigzania, E. Nojszew-
ska (red.), LEX, Warszawa 2011, s. 583.

% M. Balicki, Organizacja i funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Na-
rodowy Fundusz Zdrowia [w:] Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 1, J. Opolski
(red.), Szkota Zdrowia Publicznego Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego,
Warszawa 2011.

¥ W modelu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego obowigzuje zasada soli-
daryzmu spotecznego i nie prowadzi si¢ oceny ryzyka zdrowotnego w kontekscie okre-
$lania wysokoéci sktadki.

# W 2013 r. sktadka stanowila 9% podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe.
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% ogotu wydatkéw. Srodkami tymi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ)*, ktéry pelni w systemie role podstawowego platnika. Jedna czwar-
ta Srodkéw wydatkowanych na system opieki zdrowotnej to bezposrednie
wydatki gospodarstw domowych, a %10 pochodzi z budzetu panstwa i bu-
dzetéw jednostek samorzadu terytorialnego™.

Dzieci i mlodziez do 18. r.z. mogg korzysta¢ ze $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze srodkéw publicznych niezaleznie od ich osobistej
sytuacji. Podstawe stanowi art. 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (dalej:
u.0.$.z.). Swiadczenia zdrowotne dzieciom do ukoriczenia 18. r.z. s3 udzie-
lane bezplatnie, niezaleznie od uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdro-
wotnego. Osoby niepetnoletnie podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia,
co oznacza, ze muszg by¢ zgloszone do ubezpieczenia. Zgloszenie osoby
niepelnoletniej do ubezpieczenia nie ma wpltywu na wysokos¢ sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne ponoszonej przez zglaszajacego. Osoby niepel-
noletnie maja kilka potencjalnych tytuléw do ubezpieczenia: jako czlonek
rodziny lub jako podopieczny instytucji, lub jako uczen. W zaleznosci od
tytulu, do ubezpieczenia zglasza je: jedno z rodzicéw lub dziadkoéw; insty-
tucja, ktora sie dzieckiem opiekuje lub w ktérej dziecko przebywa; szkota,
do ktorej ono uczeszcza. Zadne dziecko w wieku szkolnym nie powinno
by¢ nieubezpieczone, poniewaz jesli nie podlega ono ubezpieczeniu jako
cztonek rodziny lub podopieczny np. placowki opiekunczo-wychowawczej,
to podlega ubezpieczeniu jako uczen. W takiej sytuacji obowigzek zgtosze-
nia go do ubezpieczenia spoczywa na szkole.

W praktyce wigkszo$¢ dzieci i mtodziezy objeta jest opieka na podstawie
ubezpieczenia zdrowotnego. Jesli dziecko nie ma zadnego z wymienionych
tytuléw do ubezpieczenia, dokumentem potwierdzajacym jego prawo do
$wiadczen jest dokument potwierdzajacy tozsamos¢ albo skrdcony odpis
aktu urodzenia. Uprawnienie obejmuje wszystkie $wiadczenia medyczne,
w tym réwniez leczenie ambulatoryjne i szpitalne.

Swiadczenia dla dzieci ubezpieczonych finansuje NFZ ze sktadek ubez-
pieczonych. Opieka nad niepetnoletnimi, ktérzy nie sg ubezpieczeni, jest

¥ Narodowy Fundusz Zdrowia dziala na podstawie ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, Dz.U.
nr 210, poz. 2135.

% Zgodnie z Narodowym Rachunkiem Zdrowia za 2011 r. wydatki na zdrowie pub-
liczne i profilaktyke wyniosty 2% ogétu wydatkéw, podczas gdy na ustugi lecznicze i re-
habilitacyjne przeznaczono 55% wydatkéw, na leki i produkty lecznicze dla pacjentéw
ambulatoryjnych 25%, http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/ZO_narodowy_rachu-
nek_zdrowia_2011.pdf [dostep 12 lutego 2014 r.].
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réwniez finansowana przez NFZ, ale z dotacji, ktérg NFZ otrzymuje z bu-
dzetu panstwa’.

Trzeba zwrdci¢ uwage, ze opieka nad dzie¢mi sprawowana jest jeszcze,
zanim si¢ urodzg. Standardy opieki postegpowania medycznego przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawo-
wanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu,
pologu oraz opieki nad noworodkiem maja range rozporzadzenia®.

W przepisach wyodrebniona jest kwestia profilaktyki zdrowia dzie-
ci i mlodziezy. W katalogu $wiadczen na rzecz zachowania zdrowia, za-
pobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb, przedstawionym
w art. 27 u.0.8.z., kilka z nich jest adresowane bezposrednio do tej grupy,
w tym: profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza w $rodo-
wisku nauczania i wychowania; wykonywanie szczepien ochronnych; pro-
mocja zdrowia i profilaktyka, w tym profilaktyka stomatologiczna obejmu-
jaca dzieci i mlodziez do ukonczenia 19. r.z.; wczesna wielospecjalistyczna
i kompleksowa opieka nad dzieckiem zagrozonym niepelnosprawnoscia
lub niepelnosprawnym; wykonywanie badan z zakresu medycyny sporto-
wej obejmujace dzieci i mlodziez do ukonczenia 21. r.z. oraz zawodnikdw
pomiedzy 21. a 23. r.z., ktoérzy nie otrzymuja wynagrodzenia w zwigzku
z uprawianiem sportu. Objecie dzieci i mlodziezy $wiadczeniami profilak-
tycznej opieki zdrowotnej zawarte jest rowniez w art. 92 ustawy z 7 wrzes-
nia 1991 r. o systemie o$wiaty.

Na podstawie delegacji z art. 27 ust. 3 u.$.0.z. zostalo wydane rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza®. Jego zakres pod-
miotowy obejmuje dzieci i mlodziez podlegajace obowiazkowi szkolnemu
i obowigzkowi nauki oraz ksztalcace sie w szkotach ponadgimnazjalnych
do ich ukonczenia. Profilaktyczng opieke zdrowotng sprawuja: a) lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacy opieke nad uczniem na pod-
stawie deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej; b) lekarz
dentysta; c) pielegniarka spelniajgca okreslone szczegdtowo wymagania
albo higienistka szkolna, d) dopuszcza si¢ takze sprawowanie opieki nad

U http://www.nfz-szczecin.pl/uprawnieni_do_swiadczen_dzieci.htm [dostep 12 lu-
tego 2014 r.].

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem, Dz.U. poz. 1000.

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza, Dz.U. nr 139, poz. 1133.
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uczniami, ktorzy nie sg objeci indywidualnym nauczaniem, przez polozna,
ktéra ma okreslone szczegdtowo kwalifikacje.

Kwestie zwigzane z opieka nad dzie¢mi sg wskazywane jako prioryteto-
we. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia* priorytetami zdrowot-
nymi sg m.in.: poprawa jako$ci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3 oraz zapobieganie najczestszym proble-
mom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospolecznego
dzieci i mlodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz ksztalcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia.

Zakres opieki nad dzie¢mi i mlodzieza, oprocz $wiadczen gwaranto-
wanych wszystkim ubezpieczonym, obejmuje rowniez §wiadczenia dedy-
kowane dla tej grupy. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 24
wrzeénia 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej* podmioty $wiadczace te ustugi, tj. lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki i polozne podstawowej opieki
zdrowotnej oraz pielegniarki i higienistki szkolne, sa zobligowani do wie-
lu dziatan, m.in. porad patronazowych, badan bilansowych, w tym badan
przesiewowych, ktorych zakres oraz warunki realizacji sg $cisle okreslone
w rozporzadzeniu.

Regulacje dotyczace dzieci i mlodziezy znajdujg si¢ takze w ustawie
229 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, gdzie w art. 10 ust. 1 pkt 3
do zadan wlasnych gminy stuzacych przeciwdziataniu narkomanii nalezy
prowadzenie profilaktycznej dzialalnoéci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemdéw narkomanii, w szcze-
golnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekre-
acyjnych dla uczniéw, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczest-
niczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych. Podobny przepis znajduje si¢ w ustawie z 26 paz-
dziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi, tj. art. 4' ust. 1 pkt 3, ktéry stanowi, ze wsrod dzialan zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych zaliczanych do
zadan wilasnych gmin nalezy prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci in-
formacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych i przeciwdzialania narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodzie-
zy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych, Dz.U. nr 137, poz 1126.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Dz.U. poz. 1248.
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na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Szczegdlna troska o dzieci i mlodziez wyraza si¢ rowniez w przepisach
dotyczacych zdrowia psychicznego. Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z 19 sierp-
nia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziez s3 jedna
z grup, wobec ktdrej podejmowanie dzialan zapobiegawczych w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego jest traktowane priorytetowo. Dzialania te
obejmuja m.in. stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy
szkol, placowek systemu oswiaty, placowek opiekunczo-wychowawczych
i resocjalizacyjnych itp., a takze tworzenie placowek rozwijajacych dzia-
talnoé¢ zapobiegawcza, przede wszystkim poradnictwa psychologicznego,
oraz placodwek specjalistycznych, z uwzglednieniem wczesnego rozpozna-
wania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego.

Obecny stan prawny jest w gléwnej mierze efektem zmian zwigzanych
z wprowadzeniem od 1999 r. ubezpieczen zdrowotnych. Obowiazujace
wczesniej regulacje zostaly oméwione w publikacji Biura Studiéw i Eksper-
tyz Kancelarii Sejmu® z 1998 r. Warto zwrdci¢ uwage, Ze w nowym systemie
wyraznie wigkszy zakres odpowiedzialnos¢ za zdrowie dzieci spoczywa na
ich rodzicach oraz wtadzach lokalnych. Zorganizowane dziatania podej-
mowane przez instytucje publiczne, w tym gléwnie tzw. medycyna szkolna,
zostaly ograniczone.

System opieki zdrowotnej w Polsce

Zaprezentowany opis systemu ochrony zdrowia obejmuje kadry me-
dyczne ze szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy oraz placowki ochrony
zdrowia w podziale na opieke ambulatoryjng i stacjonarng wraz z udziela-
nymi przez nich ustugami.

Szczegotowe dane dotyczace wykonywania zabiegéw profilaktycznych,
leczenia w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej i szpitalach, jak réwniez za-
zywania lekow przez dzieci i mlodziez, znajdujg si¢ w opracowaniach GUS.
Najnowsze opublikowane dane dotycza roku 2009”.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r. opieka
zdrowotng finansowana ze $rodkéw publicznych objetych byto ogétem

% @G. Ciura, Opieka nad mlodziezg szkolng i akademickg w Polsce, informacja BSiE
nr 610, I-610, kwiecient 1998 r., http://biurose.sejm.gov.pl/teksty_pdf_98/i-610.pdf [do-
step 21 stycznia 2014 r.].

7 Zdrowie dzieci i mlodziezy w Polsce w 2009 r., Gléwny Urzad Statystyczny, Kra-
kow 2011, http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/zo_zdrowie_dzieci_mlodziezy_w_
polsce_2009.pdf [dostep 21 stycznia 2014 r.].
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7 404 396 0s6b w wieku od 0 do 19 lat, a koszt udzielonych tej grupie $wiad-
czenn wynidst 1 059 732 293 zP*®. Zwraca uwagg, ze liczba 0sdb objetych
opieka byta mniejsza niz liczba 0s6b w tym wieku w populacji (wynosita
ona ok. 8 mln).

Zasoby kadrowe

Jednym z zasadniczych elementéw systemu opieki zdrowotnej sa jego
pracownicy. Istotna jest zarowno liczba osob uprawnionych do wykonywa-
nia zawodu, jak i liczba osob faktycznie pracujacych w ochronie zdrowia,
a takze ich wiedza i umiejetnosci®. Nie bez znaczenia pozostaje ich moty-
wacja oraz zaangazowanie w wykonywang prace. W Polsce niedostateczna
liczba personelu medycznego jest czesto wskazywana, obok kwestii finan-
sowych, jako jeden z gtéwnych probleméw opieki zdrowotnej*.

W polskim systemie opieki zdrowotnej zgodnie z ustawg z 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych (art. 5 pkt 13), lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej mogt by¢
tylko specjalista medycyny rodzinnej lub odbywajacy specjalizacje w tej
dziedzinie oraz specjalista IT stopnia medycyny ogdlnej. Przepis przejsciowy
dopuszczal pediatre do pelnienia obowiazkdow lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej wtedy, gdy przed 1 stycznia 2007 r. przez okres nie krétszy niz

% Informacja na temat opieki pediatrycznej i specjalistycznej nad dzie¢mi i mlo-
dzieza. Stan zdrowia i opieki medycznej nad dzie¢mi i mlodzieza (w tym bilanse zdro-
wia, dostep do specjalistow, opieka nad dzieé¢mi o szczegolnych potrzebach zdrowot-
nych np. przewlekle chorych” przygotowana na posiedzenie Komisji Zdrowia Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej 13 marca 2014 r.

¥ Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r., op. cit.

4 Zgodnie z raportem OECD ,,Health at glance 2012” w Polsce liczba lekarzy na
1000 os6b wynosita 2,2, co byto najnizszym wskaznikiem wéréd wszystkich panstw
czlonkowskich UE, http://www.oecd-ilibrary.org [dostep 21 stycznia 2014 r.].

W 2012 r. prawo wykonywania zawodu miato: 137 109 lekarzy; 38 848 lekarzy denty-
stow; 285 339 pielegniarek; 35 154 poloznych; 29 869 farmaceutéw i 11 799 diagnostow.
Liczba pracujacych w podmiotach (publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
oraz praktyki) objetych sprawozdawczo$cig Ministerstwa Zdrowia wynosita: 85 025 le-
karzy; 12 491 lekarzy dentystow; 211 628 pielegniarek; 24 378 poloznych; 26 843 far-
maceutéw i 10 595 diagnostow. Liczba lekarzy ze specjalizacja II stopnia i z tytutem
specjalisty w 2012 r. wynosita 58 408 (68,7% ogotu lekarzy). Wsrdd specjalistow spra-
wujacych opieke nad dzie¢mi bylo 3228 pediatrow, stomatologdw dzieciecych 194 oraz
specjalistow choréb wewnetrznych i medycyny rodzinnej - odpowiednio 7477 i 6509,
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/ZO_zdrowie_i_ochrona_zdrowia_w_2012(1).
pdf [dostep 21 stycznia 2014 r.].
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5 lat udzielal §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej, ale ogranicza perspektywe tych dziatan do 31 grudnia 2017 r.

W efekcie rola lekarzy specjalistow pediatrii w opiece podstawowej byta
ograniczona i tym samym ograniczony byl dostep do tych specjalistow, co
budzito liczne kontrowersje*!. Opieka pediatryczna zostata jednak w ostat-
nim czasie przywrocona do opieki podstawowej. Stalo si¢ to za sprawa
dzielacej srodowisko lekarskie nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej*. Zgodnie z ta nowelizacja lekarzem podstawowej opieki me-
dycznej moga by¢ nie tylko specjalisci medycyny rodzinnej, ale tez pedia-
trzy i lekarze specjali$ci choréb wewnetrznych.

Lekarze pozostatych specjalnosci koncentrujacych sie na opiece nad dzie¢-
mi i mlodzieza $wiadcza ustugi w przychodniach specjalistycznych i w szpi-
talach, a takie umiejscowienie opieki nie budzi wigkszych watpliwosci.

Z opracowan przedstawionych przez konsultantéw krajowych w dzie-
dzinach dotyczacych dzieci, przygotowanych w 2009 r. w ramach programu
Ministerstwa Zdrowia ,,Specjalizacje lekarskie w Polsce. Stan obecny, per-
spektywy rozwoju w latach 2010-2015", wylania si¢ niepokojacy obraz sy-
tuacji®®. Wskazywane problemy to m.in. braki kadrowe, ktére w kolejnych
latach wraz z odchodzeniem na emeryture specjalistow maja si¢ jeszcze po-
glebia¢, nierdwnosci w dostepie do lekarzy specjalistow, a takze problemy
zwigzane z ksztalceniem lekarzy specjalistow. Niedostatki dotyczyly m.in.
pediatrii*, chirurgii dzieciecej, psychiatrii dzieci i mtodziezy*. Po 2009 r.

41 'W opinii konsultanta krajowego w zakresie pediatrii wiele hospitalizacji u dzieci mozna
by unikna¢, gdyby funkcjonowaly, jak w poprzednim modelu opieki, poradnie pediatryczno-
-konsultacyjne i gdyby rozbudowano system diagnostyki i leczenia w systemie hospitalizacji
jednodniowej. Wylgczenie pediatrow z podstawowej opieki zdrowotnej sprawia, ze lekarze ci
sprawujg opieke profilaktycznej nad populacja wieku rozwojowego w ograniczonym stopniu.
Co wigcej, wylaczenie lekarzy pediatréw z podstawowej opieki zdrowotnej, zdaniem konsul-
tanta, skutkuje matym zainteresowaniem lekarzy podejmowaniem specjalizacji w pediatrii.

#2 Ustawa z 21 marca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.

 Specjalizacje lekarskie w Polsce. Stan obecny, perspektywy rozwoju w latach 2010~
2015, opracowanie przygotowane w ramach programu Ministerstwa Zdrowia w 2009 r.,
http://www2.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=b2&ms=670&ml=pl&mi=670&mx=0&mt
=&my=668&ma=017888 [dostep 21 stycznia 2014 r.].

“ Opracowanie Ocena zasobow kadrowych oraz potrzeb w dziedzinie pediatrii przy-
gotowane przez prof. dr hab. n. med. Anne Dobrzanska, http://www2.mz.gov.pl/wwwfi-
les/ma_struktura/docs/31_pediatria_13072011.pdf [dostep 21 stycznia 2014 r.].

% Opracowanie Psychiatria dzieci i mlodziezy przygotowane przez prof. dr hab. n.
med. Ireng¢ Namyslowska, http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/34_
psychiatria_13072011.pdf [dostep 21 stycznia 2014 r.].

20



Nr 2(38) 2014 Studia BAS

podejmowano dziatania zmierzajace do poprawy sytuacji, w tym m.in. roz-
szerzanie listy specjalizacji priorytetowych, zmiany programu specjalizacji
oraz skrdocenie okresu ksztalcenia lekarzy. Brakuje jednak oceny skutkow
podjetych dziatan.

Obok lekarzy istotnym elementem systemu sa pielegniarki. W przy-
padku pielegniarek podstawowym problemem systemu opieki zdrowotnej,
ktéry bedzie narastal w kolejnych latach, jest, podobnie jak u lekarzy, sto-
sunkowo mata liczba 0s6b wykonujacych ten zawod*.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna oznacza udzielanie przez swiadcze-
niodawcéw $wiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym lecze-
nia w warunkach calodobowych lub catodziennych (art. 5 ust. 1 w.0.8.z.).
Udzielanie tych $§wiadczen moze odbywac sie¢ w pomieszczeniach przedsie-
biorstwa, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen,
lub w miejscu pobytu pacjenta.

W ramach $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej mozna wyrdz-
ni¢ podstawowa opieke zdrowotna, tj. $wiadczenia zdrowotne profilaktycz-
ne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakre-
su medycyny ogdlnej, rodzinnej i pediatrii (art. 5 ust. 27 uv.0.5.z.), a takze
specjalistyczng opieke zdrowotna, tj. $wiadczenie opieki zdrowotnej we
wszystkich dziedzinach medycyny z wylaczeniem $wiadczen udzielanych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (art. 5 ust. 36 v.0.8.z.).

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej realizowane s3 przez przy-
chodnie oraz praktyki lekarskie i stomatologiczne. W konicu roku 2012 w am-
bulatoryjnej opiece zdrowotnej funkcjonowalo ogétem 19 412 przychodni,
4960 praktyk stomatologicznych lekarskich oraz 1330 praktyk lekarskich rea-
lizujacych $wiadczenia finansowane w ramach $rodkéw publicznych?.

Ogdtem w 2012 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono ponad
300 mln porad. Porady podstawowej opieki zdrowotnej udzielone dzieciom
i mlodziezy do lat 18 stanowily srednio 23% wszystkich porad udzielonych
w podstawowej opiece zdrowotnej*® i odpowiadaly udzialowi tej grupy
w spoleczenstwie. Ich udzial w poszczegdlnych wojewddztwach zawierat

W Polsce liczba pielegniarek na 100 000 ludnosci wynosi 523,5 i jest jedng z niz-
szych wéréd panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, http://appsso.eurostat.ec.europa.
eu/nui/submitViewTableAction.do [dostep 21 stycznia 2014 r.].

¥ Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 t., op. cit., s. 92.

% Z ogolnej liczby 154 328,3 tys. porad lekarskich udzielonych w podstawowej
opiece zdrowotnej w miastach i na wsilacznie z poradami udzielonymi w ramach prak-
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sie w przedziale od 20% w wojewddztwie pomorskim do 25% w zachodnio-
pomorskim. W specjalistycznej opiece zdrowotnej porady dotyczace dzieci
i mlodziezy stanowily srednio 14%*’, a wiec mniej niz udziat tej grupy w ca-
tej populacji. Odsetek tej grupy porad wynosit od 12% w wojewodztwie
zachodniopomorskim do 16% w wojewodztwie warminsko-mazurskim®.
W ramach opieki stomatologicznej blisko ¥ porad stanowily porady udzie-
lone osobom niepelnoletnim®' i byl to udziat wyraznie wyzszy niz udziat tej
grupy w calej populacji (tabela 1).

Tabela 1. Struktura porad ambulatoryjnych wedtug wieku pacjentow oraz

struktura populacji w 2012 r. (w %)
Porady
Wyszczegélnienie | Ludnosc oo :z:l:x:wa speI:j::rsstlz'i:zne stomatologiczne
0-18 lat 19,7 22,9 13,7 29,3
19-64 66,3 48,0 62,0 57,4
65 + 14,0 29,1 24,3 13,3
Ogotem 100,0 100,0 100,0 100,0

Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r., GUS, Warszawa 2013.

Zgodnie z informacjami przedstawionymi przez Ministerstwo Zdrowia
w 2013 r. (dane z 11 miesiecy) w poradniach specjalistycznych dla dzie-
ci i mlodziezy udzielono 5 075 185 $wiadczen w ramach uméw na kwote
309 636 320 zt. Najwiecej swiadczen udzielono w ramach chirurgii dzieciecej
(950 720 $wiadczen za 51 222 783 z1), alergologii dla dzieci (677 696 $wiad-
czen za 34 814 355 zl), neurologii dzieciecej (435 555 swiadczen za 25 898 754
z1) i kardiologii dzieciecej (294 117 za 25 098 578 zt). Ponadto w poradniach
dla dorostych w ciggu 11 miesiecy 2013 r. wykonano 5 313 846 swiadczen
dla 2 826 377 dzieci i mlodziezy za kwote 264 016 572 zI*%. Tak duza liczba

tyk lekarskich przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej dzieciom i mlodziezy do
18 lat udzielono 35 338,7 tys. porad w tym 317,9 tys. porad domowych (ibidem).

4 Z ogdblnej liczby 107 757 tys. porad w ramach specjalistycznej lekarskiej opieki
zdrowotnej facznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich w wybranych
poradniach w miastach i na wsi dzieciom i mlodziezy do lat 18 udzielono 14 772,6 tys.
porad (ibidem).

0 Ibidem, s. 99.

1 Z ogblnej liczby 33 224,3 tys. porad stomatologicznych udzielonych w 2012 r.
dzieciom i mlodziezy do 18. r.z. udzielono 9717,1 tys. porad (ibidem).

2 Informacja na temat opieki pediatrycznej i specjalistycznej nad dzie¢mi i mlo-
dzieza, op. cit.
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swiadczen udzielonych dzieciom w poradniach dla dorostych moze $wiad-
czy¢ o niedostatkach placéwek dla dzieci i jako taka jest niepokojaca.

Stacjonarna opieka zdrowotna

W Polsce na koniec 2012 r. funkcjonowalo Iacznie 913 szpitali ogol-
nych dysponujacych 188,8 tys. 16zek, z ktorych w ciggu roku skorzystalo
ok. 8 mln pacjentéw. Liczba leczonych stacjonarnie dzieci i mtodziezy (do
18. r.z.) wyniosta ponad 1,4 mln. Udzial dzieci w liczbie ogétem leczonych
wyniost 17,8%. Liczba dzieci objetych opieka rdéznita si¢ pomiedzy oddzia-
tami i byla gtéwnie zwigzana ze specyfikg oddzialow (tabela 2).

W poszczegolnych wojewoddztwach mlodzi pacjenci stanowili od 13,8%
ogotu pacjentéw w wojewddztwie $wietokrzyskim do 21,0% w pomorskim™.

Zgodnie z informacjami Ministerstwa Zdrowia w lecznictwie szpitalnym
w ciggu 11 miesiecy 2013 r. zrealizowano 810 158 hospitalizacji na kwote
1991 009 510 zI. Najwiecej srodkow przeznaczono na realizacje swiadczen
w zakresie neonatologii (720 615 857 zl), pediatrii (516 851 481 zl) oraz
chirurgii (181 776 100 z)*.

Wskaznikiem opisujacym dzialalno$¢ oddzialéw jest m.in. liczba leczo-
nych na oddziatach w odniesieniu do sredniej liczby t6zek na oddziatach.
Wskaznik ten facznie dla wszystkich rodzajow oddziatoéw wyniost 44,6 oso-
by na jedno 16zko.

Z kolei liczba pacjentéw przypadajacych na jedna osobe pracujaca
w oddzialach zajmujacych si¢ dzie¢mi wynosila: chirurgia dziecieca (63,9),
pediatria (43,7), neonatologia (41,1).

Jedna z form opieki stacjonarnej jest lecznictwo uzdrowiskowe. Na te-
renie kraju na koniec 2012 r. funkcjonowalo tacznie 285 zakltadéw leczni-
ctwa uzdrowiskowego. Wsrod placowek lecznictwa uzdrowiskowego byly
63 szpitale uzdrowiskowe (w tym 9 szpitali dzieciecych), 190 sanatoriow
(w tym 5 sanatoriéw dzieciecych), 19 przychodni uzdrowiskowych oraz
13 samodzielnych zaktadow przyrodoleczniczych, obstugujacych komplek-
sy uzdrowiskowe. Ponadto dziatato 85 zakladéw przyrodoleczniczych funk-
cjonujacych jako komorki szpitali uzdrowiskowych, przychodni uzdrowi-
skowych lub sanatoriéw™. Pacjent w szpitalu uzdrowiskowym przebywat
$rednio 19 dni. Natomiast leczenie dzieci bylo dluzsze i trwalo $rednio

53 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r., op. cit., s. 75.

** Informacja na temat opieki pediatrycznej i specjalistycznej nad dzie¢mi i mlo-
dzieza, op. cit.

% Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 ., op. cit., s. 86.
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Tabela 2. Dzialalnos¢ stacjonarna oddzialéw w szpitalach ogoéinych

w2012r.
Wykorzystanie t6zek Leczeni (w tys.)
Wyszczegélnienie Oddziaty ogétem | W tym dzieci ogotem | W tym dzieci
dolat 18 dolat 18

Ogodtem 6716 188820 [ 34256 | 18,1 |8337,0 | 14864 | 178
Chirurgiczny dla dzieci 80 2111 | 2110 | 100,0| 1359 1355| 99,7
Chirurgiczny ogélny 715 21791 | 2277 10,4 | 1080,0 22,9 2,1
Chirurgii szczekowo-twarzowej 30 534 4 0,7 20,5 1,1 55
Chirurgii urazowo-ortopedycznej 387 10975 829 76| 4590 45,3 9,9
Choréb wewnetrznych 624 26 494 590 22| 11539 32,0 2,8
Chorob zakaznych 60 1796 313 174 71,5 11,8 16,6
Dermatologiczny 76 1818 116 6,4 57,8 34 59
Endokrynologiczny 57 1407 318 22,6 87,9 26,4 | 30,0
Gastrologiczny 64 1645 344 20,9 97,3 23,8 245
Geriatryczny 29 697 - 17,4 0,0 0,0
Ginekologiczno-potozniczy 534 18 466 497 27111179 27,3 2,4
Gruzlicy i chordb ptuc 198 8319 807 97| 2396 21,4 8,9
Hematologiczny 40 1372 162 11,8 74,7 8,5 11,4
Intensywnej terapii 474 3356 501 14,9 94,4 11,1 11,8
Kardiochirurgiczny 43 1176 113 9,6 40,1 3,7 9,3
Kardiologiczny 322 8797 409 4.6 575,9 23,8 41
Nefrologiczny 95 2004 298 14,9 94,5 24,2 | 256
Neonatologiczny 384 9348 | 899% 96,2 | 3787 3771 99,6
Neurochirurgiczny 80 2001 126 6,3 74,7 6,2 8,3
Neurologiczny 291 7956 486 6,1 309,7 23,6 7,6
Obserwacyjno-zakazny 60 1680 471 28,0 63,4 203 | 320
Odwykowy 46 1314 23 1,8 17,9 -
Okulistyczny 170 3303 352 10,7 | 2350 19,9 84
Onkologiczny 156 5157 356 69| 3332 19,7 59
Otolaryngologiczny 212 4288 742 173 | 2664 94,0| 353
Pediatryczny 393 10321 |10252 | 993 | 4481 451,41 100,7
Przewlekle chorych 58 940 40 4,3 14,9 -
Psychiatryczny 128 5218 371 7,1 62,4 31 5.0
Rehabilitacyjny 520 16889 | 2134 126 | 2199 27,7 | 12,6
Reumatologiczny 85 2414 103 4,3 71,7 3,2 4,5
Toksykologiczny 10 229 - 10,9 0,5 4,7
Transplantologiczny 21 467 13 2,8 20,4 0,3 1,4
Urologiczny 160 3642 68 1,9 2594 71 2,7
Ratunkowy 98 641 35 55 11,1 10,1 9,1
Inne 16 254 - 21,1 0,1 0,5

Zrodto: jak pod tabelg 1.
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24 dni**. Powszechng forma opieki lecznictwa uzdrowiskowego sg sanatoria
uzdrowiskowe, ktore na koniec 2012 r. dysponowaly 30,7 tys. 16zek (stan na
31 grudnia 2012 r.). Sredni pobyt w sanatorium trwat 16,6 dnia, a w przy-
padku pobytu dzieci nieco dtuzej - 17 dni*’.

Dzieci i mlodziez byly adresatami $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej, swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych oraz opieki palia-
tywnej i hospicyjnej. W 2013 r. wydatki na te cele wyniosty odpowiednio:
2049 149 653 zI; 1 063 445 529 zt oraz 352 197 282 zI*8.

Dzieci i miodziez objete sg programami polityki zdrowotnej. Wsréd
tych programéw mozna wymieni¢ m.in.: ,Program kompleksowej diagno-
styki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad
rozwojowych i chordéb plodu” - jako element poprawy stanu zdrowia plo-
déw i noworodkdéw na lata 2009-2013; ,,Program badan przesiewowych no-
worodkéw w Polsce”; ,Narodowy program wyréwnywania dostepnosci do
profilaktyki i leczenia choréb ukladu sercowo-naczyniowego POLKARD”;
»Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”

Profilaktyczna opieka zdrowotna

Profilaktyczna opieka zdrowotna oznacza udzielanie $wiadczen, kto-
rych celem jest zapobieganie powstawaniu schorzen i eliminowanie ich
przyczyn. W tym pojeciu miesci sie m.in. wykonywanie diagnostyki, badan
kontrolnych, szczepien czy tez zabiegéw przeciwdzialajacych rozwojowi
stanéw chorobowych.

W profilaktyce wyrézni¢ mozna nastepujace fazy: profilaktyka wczes-
na — utrwalanie prawidlowych wzorcéw zdrowego stylu zycia; profilaktyka
pierwotna - zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie czynnikéw
ryzyka; profilaktyka wtérna - zapobieganie konsekwencjom choroby po-
przez jej wczesne wykrycie i leczenie (przesiewowe badanie skriningowe);
profilaktyka trzeciorzedowa — zahamowanie postepu choroby oraz ograni-
czenie powiktan.

Pierwsze dwie dekady zycia cztowieka charakteryzujg si¢ dynamicznym
tempem wzrastania, w przebiegu ktérego u znacznego odsetka dzieci i mto-
dziezy ujawniajg si¢ lub pogtebiajg réznorodne zaburzenia rozwoju i zdro-
wia. W okresie tym ksztaltuja si¢ takze zachowania zdrowotne i umiejetno-

5 Ibidem, s. 90.

7 Ibidem.

% Informacja na temat opieki pediatrycznej i specjalistycznej nad dzie¢mi i mlo-
dziezg, op. cit.
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$ci, z ktérymi mlodzi ludzie wkraczajg w dorostos¢, a ktore w najwiekszym
stopniu warunkuja zdrowie ludzi w dalszych latach zycia i trudno poddaja
sie zmianom. Z tego powodu w opinii Komitetu Rozwoju Czlowieka Pol-
skiej Akademii Nauk populacja w wieku szkolnym, obok zapewnienia od-
powiednich warunkéw zycia i oddzialywan wychowawczych (w tym eduka-
cji zdrowotnej), wymaga zapewnienia profilaktycznej opieki zdrowotnej™.

Jedna z najwazniejszych rol w systemie profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami pelni obecnie pielegniarka albo higienistka szkolna, gdyz spra-
wujg one profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami zawsze bezposred-
nio w $rodowisku szkolnym - w znajdujacym sie na terenie szkoly gabinecie
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Gdy na terenie szkoly nie
ma takiego gabinetu, to w uzyczonych do tego celu przez dyrektora szkoly
pomieszczeniach lub w przychodni czy tez osrodku zdrowia. Do pielegniarki
lub higienistki szkolnej nalezy przede wszystkim prowadzenie dokumentacji
medycznej uczniéw przez okres pobierania przez nich nauki w szkole, z wy-
jatkiem dokumentacji profilaktycznej opieki stomatologicznej, ktdrg prze-
chowuje lekarz dentysta. Lekarze i lekarze dentysci sprawujg profilaktyczng
opieke zdrowotng nad uczniami w miejscu okreslonym w umowie o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej. Na osoby sprawujace profilaktyczng opie-
ke zdrowotng nad uczniami nalozono obowiazek wspotpracy z lekarzami
i lekarzami dentystami, organami szkoty, rodzicami (opiekunami prawnymi
lub faktycznymi) ucznia, a takze z organizacjami i instytucjami dziatajacymi
na rzecz dzieci i mlodziezy. W prawie nie zostaly jednak okreslone formy ani
zasady tej wspdlpracy. Dotyczy to réwniez liczby uczniéw, jaka moze przy-
padac na jedng pielegniarke czy higienistke szkolng. Przewidziano jedynie,
ze przy ustalaniu liczby uczniéw objetych profilaktyczng opieka zdrowotna
przez jedna pielegniarke (higienistke szkolng, potozna) nalezy bra¢ pod uwa-
ge typ szkoly, a w przypadku szkol, do ktorych uczeszczaja niepetnospraw-
ni - ich liczbe i stopien niepetlnosprawnosci. Umowy o $wiadczenie ustug
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami zawiera z odpowiednimi
swiadczeniodawcami (prowadzacymi indywidualng lub grupowa praktyke:
lekarzami, lekarzami dentystami, pielegniarkami, a takze higienistkami badz
zaktadami opieki zdrowotnej) Narodowy Fundusz Zdrowia®.

¥ Stanowisko Komitetu Rozwoju Czlowieka Polskiej Akademii Nauk, Profilaktycz-
na opieka zdrowotna nad uczniami i dzialania niezbedne dla poprawy jej jakosci, http://
www.krc.pan.pl/index.php/aktualnoci-i-wydarzenia/72-profilaktyczna-opieka-zdro-
wotna-nad-uczniami-i-dziaania-niezbdne-dla-poprawy-jej-jakoci?showall=1 [dostep
21 stycznia 2014 r.].

% M. Pilich, Komentarz do art. 92 ustawy o systemie oswiaty, stan prawny 1 wrzesnia
2013 r., LEX.
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Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami sprawowana przez pie-
legniarki albo higienistki szkolne obejmuje w szczegdlno$ci®:

» wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych w poszcze-
golnych grupach wiekowych,

o kierowanie postegpowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie
opieki pielegniarskiej nad uczniami objetymi tym postepowaniem,

 organizowanie profilaktycznych badan lekarskich,

» prowadzenie grupowej profilaktyki fluorkowej,

» udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachoro-
wan, urazow i zatrud,

» prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicéw, opieku-
néw prawnych lub faktycznych,

o doradztwo dyrektorom szkét w sprawie warunkéw bezpieczenstwa
ucznidw, organizacji positkéw i warunkéw sanitarnych w szkole®.

Dziatania profilaktyczne w Swietle badan i danych
statystycznych

W ,Europejskim ankietowym badaniu zdrowia” przeprowadzonym
w 2009 r.®* pytania dotyczyly podstawowych dziatan profilaktycznych, kto-
re obejmowaly liczne zabiegi i badania, m.in. szczepienie przeciwko grypie
i wirusowemu zapaleniu watroby (WZW typu B), pomiar poziomu cukru
i cholesterolu we krwi wykonany w laboratorium analitycznym oraz pomiar
ci$nienia krwi wykonany przez lekarza lub pielegniarke. Pytania zadawano
osobom w wieku 15 lat i wiecej.

Wyniki badania nalezy uzna¢ za niepokojace. Wsroéd wykonywanych
badan tylko niecale % respondentéw deklarowano mierzenie cisnienia
krwi. Zaledwie co piata osoba szczepila si¢ przeciwko grypie, a co dzie-
sigta poddata sie badaniu cukru we krwi. Co czwarta osoba szczepila si¢
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Kobiety czesciej niz
mezczyzni poddawaly sie tym zabiegom, réznice byly jednak stosunkowo
niewielkie. Znacznie wigksze rdznice wystepowaly ze wzgledu na miejsce

1 Szczegblowy zakres profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych udzielanych
dzieciom i mlodziezy okre$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Dz.U.
poz. 1248.

52 http://www.nfz-olsztyn.pl/index. php?md=ar&par=3173;  http://www2.mz.gov.pl/
wwwiiles/ma_struktura/docs/zal4_pop_27102010.pdf [dostep 21 stycznia 2014 r.].

& http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Glossary:Euro-
pean_health_interview_survey_(EHIS) [dostep 21 stycznia 2014 r.].
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zamieszkania — wyraznie cze$ciej wykonywanie tych zabiegéw deklarowali
mieszkancy miast niz wsi (tabela 3).

Tabela 3. Mlodziez w wieku 15-19 lat wedlug wykonywania kiedykolwiek

wybranych szczepien i badan profilaktycznych w 2009 r. (w %)
3 Plec Miejsce zamieszkania
Ogétem F—— - - —
mezczyzni ‘ kobiety miasto ‘ wies
szczepienie przeciwko WZW typu B
255 \ 255 | 254 | 319 | 17,5
szczepienia przeciwko grypie
17,2 \ 175 | 170 | 192 | 14,8
pomiar cis$nienia krwi
635 \ 631 | 639 | 67 | 59,4
poziom cukru we krwi
9,5 \ 87 | 105 | 109 | 7,9

Zrodto: Zdrowie dzieci i miodziezy w Polsce w 2009 1, GUS, Krakow 2011.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia w 2012 r. §wiad-
czenia pielegniarki $érodowiska nauczania i wychowania realizowalo 3369
$wiadczeniodawcow, zatrudniajacych 7990 pielegniarek i higienistek szkol-
nych. Swiadczenia realizowano w 11 798 miejscach, obejmujac profilak-
tyczna opieka zdrowotng 4 914 760 uczniéw. Srednia liczba $wiadczenio-
biorcow przypadajacych na jedno miejsce udzielania $wiadczen wynosita
417 i wahala si¢ miedzy 233 w wojewddztwie opolskim a 1109 w woje-
wédztwie pomorskim. Srednia liczba uczniéw przypadajaca na jedna pie-
legniarke lub higienistke szkolng wynosita 615 i wahata si¢ od 413 w wo-
jewodztwie lubelskim do 860 w wojewddztwie podkarpackim (tabela 4).
Wystepowanie tak duzych réznic miedzy wojewddztwami nalezy uzna¢ za
niepokojace.

Naklady Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania w 2012 r. wyniosty 265 078 859 zl.
Swiadczeniodawcy (pielegniarki albo higienistki szkolne) zrealizowa-
li $wiadczenia opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodziezag w liczbie:
5 374 846 testow przesiewowych w rocznikach okreslonych dla bilansow
zdrowia i1 988 355 badan przesiewowych w pozostatych rocznikach (liczba
uczniow, u ktorych wykonano badania przesiewowe wyniosta 1 715 773);
6 603 527 innych $wiadczen profilaktycznych, 4 179 658 §wiadczen pomocy
doraznej; 504 403 swiadczen leczniczych i zabiegoéw wykonanych u 13 626
uczniow z chorobami przewleklymi, na podstawie zlecen lekarskich.
W 2012 r. grupowa profilaktyka fluorkowa objeto 2 276 744 uczniow szkot
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podstawowych®. Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy zlozyli sprawozdania
z wykonanych $wiadczen, wyniosta 3376, a liczba uczniéw na listach tych
$wiadczeniodawcodw wyniosta 4 703 506.

Trzeba zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z nowoczesnymi zatozeniami pro-
mocji zdrowia oraz strategii WHO ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI wie-
ku”, zdrowie uczniéw zalezy od wielu czynnikéw pozamedycznych, w tym
zwlaszcza: statusu ekonomiczno-spolecznego rodziny, wsparcia spoteczne-
go, srodowiska fizycznego i spolecznego w szkole oraz miejsca zamieszka-
nia. W ochronie i promocji zdrowia uczniéw powinni uczestniczy¢ zarow-
no pracownicy medyczni i szkofa, jak tez sami uczniowie i ich rodzice®.
Jednak kluczowa wydaje si¢ by¢ dzialalnos¢ wladz, ktdre sg odpowiedzialne
za prowadzenie polityki zdrowotnej.

Oceny systemu opieki zdrowotnej w Polsce

Ocena systemu ochrony zdrowia wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-

wia powinna skfadac si¢ z trzech elementdw:

o oceny ogolnego stanu zdrowia w populacji oraz stanu zdrowia w za-
leznosci od czynnikéw demograficznych, geograficznych, spolecz-
nych i innych (rozklad zmiennych opisujacych stan zdrowia w po-
pulacji),

» oceny ogdlnego poziomu spelnienia przez system oczekiwan poza-
medycznych oraz oceny poziomu spelnienia przez system oczeki-
wan pozamedycznych w zalezno$ci od réznych czynnikéw (rozklad
w populacji),

» oceny sposobu rozdzielania srodkéw finansowych®.

Wisrod wskaznikéw stuzacych do oceny systemu opieki zdrowotnej
mozna wymieni¢ m.in. liczbe zgonéw noworodkow, wielkos¢ populacji ob-
jetej szczepieniami, czesto$¢ wystepowania takich problemodw, jak préchni-
ca zebow, a takze rownos¢ w dostepie do opieki zdrowotnej. Trzeba mie¢ na
uwadze, ze wybor wskaznikéw moze decydowac o ogdlnej ocenie funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia.

6 Dane z Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

% Stanowisko Komitetu Rozwoju Cztowieka Polskiej Akademii Nauk, Profilaktycz-
na opieka, op. cit.

% The World Helath Report 2000. Health Systems: Imroving Performance, Geneva,
World Health Organization, 2000, [za:] L. Gromulska, M.J. Wysocki, Metody oceny sy-
steméw ochrony zdrowia, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2010, nr 64, s. 413-420.
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W ocenie WHO do osiagnie¢ polskiego systemu opieki zdrowotnej nalezy
zaliczy¢ dokonania w zakresie potoznictwa oraz opieki nad matka i dzieckiem.
Wprawdzie wskaznik umieralno$ci niemowlat w Polsce na 1000 urodzen zy-
wych w 2012 r. wynosil 4,64% i byt ciggle wysoki na tle europejskich krajow
OECD, to warto zauwazy¢, Ze nastapit radykalny postep w poréwnaniu z ro-
kiem 1989. Mocna strona polskiego systemu ochrony zdrowia w odniesieniu do
populacji dzieci, to bardzo wysokie wspotczynniki szczepien ochronnych (98-
99%), przeciwko odrze, blonicy, krztuscowi i tezcowi, wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, itd.®%, co plasuje Polske na szczycie rankingéw WHO i OECD¥
i jest rowniez odnotowane w ocenie Health Consumer Powerhouse™.

Stan zdrowia dzieci i mlodziezy w Polsce najpelniej prezentuja wyniki
»Europejskiego ankietowego badania zdrowia” z roku 2009”".

Zgodnie z wynikami tych badan subiektywna ocena stanu zdrowia dzie-
ci do lat 14 jest stosunkowo dobra (bardzo dobra — 47,9%; dobra — 44,3%;
ani dobra, ani zla — 6,4% oraz zla i bardzo zta - 1,4%). Réwniez pozytywna
ocene stanu zdrowia uzyskano od dzieci w wieku od 15. do 19. r.z. (jako
bardzo dobry ocenilo swdj stan 48,9%; dobry — 42,0%; ani dobry ani zly -
7,9% oraz zty — 1% i bardzo zly - 0,1%).

Subiektywna ocena stanu zdrowia nie byla jednak tozsama z faktycznym
stanem zdrowia. Diugotrwale problemy zdrowotne dotyczyly 15,6% dzieci
do 14. r.z. (16,3% w 2004 r.) oraz 20,5% dzieci od 15. do 19. r.z. (14,8%).
W 2009 r. ponad % (27,1%) dzieci do 14. r.z. i blisko 23% dzieci w wieku
od 15 do 19 lat chorowala przewlekle w ciggu ostatniego roku od prze-
prowadzenia badania’. Niepelnosprawnoscia wedtug kryterium zastoso-
wanego w Narodowym Spisie Powszechnym dotkniete bylo 3,1% dzieci do
14. r.z. oraz 4,2% dzieci od 15. do 19. r.z. (8% wedtug kryterium UE).

¢ ,Baza Demografia GUS’”, http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.
aspx [dostep 12 lutego 2014 r.].

58 http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=91&sz=346&to= [dostep 17 stycz-
nia 2014 r.].

Polska: Zarys systemu ochrony zdrowia, S. Golinowska (red.), Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia Warszawa 2012, s. 196.

® Euro Health Consumer Index 2013 report, Health Consumer Powerhouse 2013,
http://www.healthpowerhouse.com/files/ehci-2013/ehci-2013-report.pdf [dostep 17 stycz-
nia 2014 r.].

v Zdrowie dzieci i mlodziezy w Polsce w 2009 r., op. cit.

72 Choroby przewlekle stwierdzone przez lekarza i wystepujace w ciagu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie w 2009 r. wérdd dzieci do 14. r.z. to m.in. alergia (16%), choro-
by oka (4,2%), astma (2,8%), choroby kregostupa (1,5%). Natomiast w przypadku dzieci
od 15.do 19. r.z., to m.in.: alergia (10,5%), astma (3,7%), bdle plecow (1,7%), przewlekle
zapalenie oskrzeli (1,2%), nadci$nienie tetnicze (0,5%).
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Wyniki badania wskazuja, ze stan zdrowia dzieci i mlodziezy w Polsce po-
zostawia wiele do zyczenia. Na zlg sytuacje zwracalo uwage rowniez srodowi-
sko lekarskie. Polskie Towarzystwo Pediatryczne alarmowalo, Ze zaledwie troj-
ka na setke dzieci w wieku szkolnym byta calkowicie zdrowa. Wsrod uczniow
nagminnie wystepowaly wady postawy, zgryzu, prochnica, klopoty ze wzro-
kiem, stuchem i alergie. Coraz wigkszym problemem stawala si¢ otylos¢™.

Co wigcej, zgodnie z informacjami przekazanymi przez media z danymi
z IV Konferencji Federacji Specjalistycznych Towarzystw Pediatrycznych,
ktéra odbyta sie w 2009 r., jedna trzecia dzieci w wieku 2-3 lata oraz po-
fowa dzieci w wieku szkolnym nie byla w ogéle badana. W efekcie wykry-
wanie schorzen przewleklych bylo opéznione. Zwracano réwniez uwage,
ze kalendarz szczepien ze wzgledu na ograniczenia finansowe w poréwna-
niu z innymi krajami byl niekorzystny’. Obecny stan rzeczy jest trudny
do okreslenia, jednak nie sposdb oczekiwaé, ze w ciagu kilku ostatnich lat
sytuacja ulegla radykalnej zmianie.

Z raportu opracowanego na zlecenie Ministra Zdrowia przez Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie wynika, Ze w roku szkolnym 2009/2010 pro-
filaktyczng opieka zdrowotng zostalo objetych w Polsce ponad 5 mln ucz-
niow szkol wszystkich typow (99% ucznidéw)”. W roku szkolnym 2011/2012
zgodnie z informacja przedstawiong przez Ministerstwo Zdrowia opieka
profilaktyczng objeto niemal wszystkich uczniéw, co ciekawe, jednoczes-
nie stwierdzono, Ze najgorsza sytuacja w tym zakresie jest obserwowana
w szkotach zawodowych oraz wiejskich™.

Na podstawie tej informacji mozna przyjaé, ze profilaktyczna opieka
zdrowotna nad dzie¢mi i mlodziezg stoi na wzglednie wysokim pozio-
mie. Ta pozytywna ocena ogdlna nie znajduje odzwierciedlenia w rapor-
tach szczegélowych. Dla przyktadu zgodnie z raportem przygotowanym
przez Wydziat Polityki Spotecznej Oddzial Nadzoru w Ochronie Zdrowia
Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie, dotyczacym opieki

7 http://medicus.lublin.pl/index.php?pid=545 [dostep 17 stycznia 2014 r.].

7+ http://www.przewodnik-katolicki.pl/nr/horyzonty/alarm_dla_pediatrii.html;
http://wiadomosci.onet.pl/prasa/alarm-dla-pediatrii/3zmk0 [dostep 17 stycznia 2014 r.].

7> Odpowiedz sekretarza stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej — z upowaz-
nienia Prezesa Rady Ministrow — na interpelacje nr 3616 w sprawie efektow pracy Biura Pel-
nomocnika Prezesa Rady Ministrow do spraw Przeciwdzialania Wykluczeniu Spolecznemu
kierowanego przez Bartosza Artukowicza oraz Stanowisko Rady Ministrow wobec poselskie-
go projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie o§wiaty oraz ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (druk sejmowy nr 4260/VII kad.).

¢ Informacja na temat opieki pediatrycznej i specjalistycznej nad dzie¢mi i mlo-
dziezg. Stan zdrowia, op. cit.
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profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodzieza w szkole, ktory zostal sporzadzony
na podstawie sprawozdan z realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej”
nad uczniami za rok szkolny 2011/20127, gabinety profilaktyki zdrowot-
nej znajdowaly si¢ w ok. 93,5% szkot w miastach i 45,5% szkoél na terenie
wiejskim wojewddztwa podkarpackiego. W pozostalych szkotach opieka
sprawowana byla w innych pomieszczeniach szkoty lub w placéwce leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej. W ocenie autordéw raportu niepokoj
budzit utrudniony dostep do opieki pielegniarskiej na terenie szkét na wsi.
Autorzy zakladajg, ze w malych szkotach wiejskich, niemajacych gabine-
tow, pielegniarki obecne s3 jedynie ,zadaniowo’, czyli przychodza, gdy
trzeba np. przeprowadzi¢ fluoryzacje. Ponadto pielegniarki szkolne maja
na wsi pod opieka kilka szkot z mala liczbg uczniéw, znajdujacych sie nie-
raz w znacznej odleglosci od siebie. Sytuacja ta powoduje, ze ich obecnos¢
w kazdej z tych placowek jest niewystarczajaca dla zapewnienia wiasciwe;j
opieki nad dzie¢mi. Edukacja zdrowotna, a takze §wiadczenia dla uczniow
z problemami zdrowotnymi, z chorobami przewleklymi, niepelnospraw-
noscig nie sg zazwyczaj realizowane w szkotach, w ktérych nie ma gabine-
tu, a takze przy zbyt krotkiej obecnosci pielegniarki w szkole. Wedtug auto-
réw raportu sytuacja taka prowadzi do narastania nierdwnoséci w dostepie
do profilaktycznej opieki zdrowotnej miedzy uczniami szk6t w miescie i na
wsi. Dla przykiadu podaja, Ze w roku szkolnym 2011/2012 w wojewodz-
twie podkarpackim: fluoryzacja zebéw objetych bylo 91% uczniéw w szko-
tach podstawowych w miescie i 84% ucznidw w szkotach podstawowych na
wsi; edukacja zdrowotng objeto 78% uczniow w szkotach w miescie i 49%
uczniéw w szkotach na wsi; do opieki czynnej zakwalifikowano ok. 24%
uczniéw w miescie i tylko 8% na wsi. Jednoczesnie autorzy raportu odno-
towuja, ze testy przesiewowe do wykrywania zaburzen w stanie zdrowia
uczniéw wykonano u ok. 99% uczniéw w szkotach podstawowych zaréw-
no w miescie, jak i na wsi. Zaznaczaja jednak, ze tak wysoki odsetek ucz-
niéw zbadanych przez pielegniarki szkolne w programie testow przesie-
wowych we wszystkich typach szkdt w miescie i na wsi nie jest zalezny od
funkcjonowania w szkole gabinetu profilaktyki. Zwracajg uwagg, Ze profi-
laktyczna opieka zdrowotna realizowana przez pielegniarki szkolne to nie
tylko testy przesiewowe, ale takze wiele innych waznych zadan doktadnie

77 MZ-06 - sprawozdanie o realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniamiw szko-
tach, http://www.csioz.gov.pl/src/files/mz/MZ-06_2013.pdf [dostep 20 stycznia 2014 r.].

8 Opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i mlodziezqg w szkole (w swietle sprawozdat
z realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami - MZ-06 za rok szkolny
2011/1012), http://pczp.rzeszow.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=
258&Itemid=139 [dostep 20 stycznia 2014 r.].
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wymienionych w przepisach. Te zadania powinny by¢ obligatoryjnie wy-
konane w trakcie pobytu ucznia w szkole. Muszg si¢ odbywa¢ w gabinecie
medycznym, a pielegniarka musi po$wieci¢ na nie odpowiedni czas pracy.
Szczegolnie jest to zasadne w przypadku ucznidéw z problemami zdrowot-
nymi, ktorzy zakwalifikowani sg do opieki czynnej. Wymowny jest fakt, ze
na wsi takich uczniow jest az o 16 pkt proc. mniej niz w miescie.

Na podstawie uzyskanych sprawozdan Oddzial Nadzoru w Ochronie
Zdrowia Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie stwierdzit
brak nalezytej opieki stomatologicznej w szkotach. Profilaktyka fluorkowa
(nadzorowane szczotkowanie zeboéw) u uczniow szkot podstawowych jest
jedynym dziataniem wykonywanym przez pielegniarki szkolne. Brakuje
informacji o realizowaniu profilaktycznej opieki stomatologicznej nad ucz-
niami. Tylko pojedyncze placéwki mialy jeszcze w szkole gabinet stomato-
logiczny (na ogot dostepny takze dla innych pacjentéw), gdzie m.in. wyko-
nywane sg przeglady stomatologiczne u uczniéow. W opinii podkarpackiego
Oddziatu Nadzoru w Ochronie Zdrowia zla sytuacja w zakresie profilaktyki
w szkotach wiejskich wymaga podjecia przez samorzady systemowych dzia-
tan. Problemem jest zaréwno brak gabinetéw w szkotach, jak i zbyt duza
liczba uczniéw, nad ktorymi sprawuje opieke pielegniarka szkolna. Srednia
liczba uczniéw przypadajaca na jedng pielegniarke szkolng dla wszystkich
typow szkol (bez szkot specjalnych) wynosila: na wsi ok. 826 0s6b, w miescie
ok. 806 osob. Pielegniarka, by wywigza¢ sie z kontraktu zawartego z NFZ,
musiala obja¢ opieka co najmniej kilka szkot. Skutkiem tego byla rzadka jej
obecnos¢ w tych szkotach. Przeklada sie to na jako$¢ sprawowanej opieki.
Widoczne jest to szczegélnie w realizacji zadan z zakresu edukacji zdrowot-
nej (jak juz stwierdzono wyzej, tylko 49% uczniow szkot wiejskich jest nig
objeta). W tej sytuacji niezbedne wydaje si¢ wigksze zaangazowanie pie-
legniarek szkolnych w realizacje programéw profilaktyki zdrowotnej oraz
wspotpraca z nauczycielami w tym zakresie. W opinii urzedu w poprawie
profilaktyki zdrowotnej w szkolach duzg role mogg odegra¢ samorzady te-
rytorialne jako organy prowadzace szkoly. Uregulowania wymaga sprawa
tworzenia we wszystkich szkotach gabinetéw profilaktycznych oraz dopre-
cyzowania, ktéry podmiot ponosi koszty utrzymania tych gabinetéw.

Organizacja pielegniarek potwierdza opini¢ na temat wystepowania wie-
lu problemoéw zwigzanych z opiekg nad dzie¢mi i mtodziezg w szkole, w tym
m.in. obejmowanie opieka jednej pielegniarki kilku szkol i w efekcie nie-
mozno$¢ zapewnienia opieki profilaktycznej na odpowiednim poziomie™.

7 M. Wojciechowska, M. Piejak, Problemy w realizacji Swiadczen pielggniarki szkol-
nej w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej udzielanej w Srodowisku nauczania i wy-
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Niepokojace wnioski na temat stanu opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
w zakresie opieki stomatologicznej ptyna z kontroli ,,Dostepnos¢ i finan-
sowanie opieki stomatologicznej ze srodkéw publicznych” przeprowadzo-
nej przez Najwyzsza Izbe Kontroli (NIK)®. Izba zwrdcita uwage na to, ze
mimo przeznaczania znacznych $rodkéw na uslugi stomatologiczne®,
stan zdrowia jamy ustnej Polakow odbiega od standardow europejskich,
a szczegolne zaniepokojenie wzbudzita sytuacja oséb do lat 18%. Zwlasz-
cza ze schorzenia i powiklania schorzen jamy ustnej moga wywota¢ bar-
dzo powazne skutki zdrowotne i choroby ogdlnoustrojowe. W ocenie NIK
istotny wplyw na te sytuacje mialy niewystarczajace dziatania w zakresie
edukacji prozdrowotnej i profilaktyki, a w szczegolno$ci brak odpowied-
nich programéw profilaktyki prochnicy zebéw i choréb przyzebia ko-
ordynowanych na szczeblu krajowym. NIK negatywnie ocenita réwniez
niezapewnienie przez organy administracji publicznej réwnego dostepu
do $wiadczen stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych.
Znaczne ograniczenie zakresu $§wiadczen stomatologicznych, w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, nie sprzyjalo poprawie stanu zdrowia jamy
ustnej Polakéw. NIK zwrocita uwage, ze w 2011 r. zaledwie ok. 22% upraw-
nionych do $wiadczen stomatologicznych skorzystalo z nich w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. W ocenie NIK dzialania podejmowane przez
Ministra Zdrowia na rzecz edukacji prozdrowotnej i profilaktyki choréb
jamy ustnej, zwlaszcza prochnicy zebow u dzieci i mlodziezy, byly niesku-

chowania, Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny Szkolnej, Szczecin 2012,
http://www.kspms.org/materialy2012/Opracowanie.pdf [dostep 12 lutego 2014 r.].

8% Informacja o wynikach kontroli dostepnosci i finansowania opieki stomatologicznej
ze Srodkow publicznych, Najwyzsza Izba Kontroli, KZD-4101-04/2012, http://www.nik.
gov.pl/plik/id,5280,vp,6841.pdf [dostep 4 lutego 2014 r.].

81 Warto$¢ calego rynku ustug dentystycznych w Polsce osiagneta w 2010 r. 7,1 mld
zt, w tym ok. 24% stanowily $§wiadczenia sfinansowane ze §rodkéw publicznych, Infor-
macja o wynikach kontroli dostepnosci i finansowania opieki stomatologicznej, op. cit.

82 Badania piecioletnich dzieci, przeprowadzone w 2011 r., wykazaly, iz zaledwie
20,1% z nich bylo wolnych od préchnicy, a odsetek ten w przypadku dzieci 15-letnich
wynidst zaledwie 8,2%, ibidem. W 2012 r. odsetek dzieci 6-letnich wolnych od préch-
nicy ogétem wynosil 14,4%. Wystepowaly duze réznice w poszczegoélnych wojew6dz-
twach - od 8,1% dolnoélaskie do 18,7% mazowieckie, http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/
ma_struktura/docs/6lat_wynikbad_20130426.pdf. W przypadku dzieci 12-letnich od-
setek wolnych od préchnicy wynosit 20,4%. (14,9% podkarpackie do 31,6 lubuskie),
http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/3_12lat_stomatol_20130418.
pdf. W przypadku oséb w wieku 18 lat odsetek wolnych od préchnicy wynosit 3,9%.
(dolnoslaskie 1,6%, lubuskie 10,3%), http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/
docs/4_18lat_stomatol_20130418.pdf [dostep 12 lutego 2014 r.].
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teczne®, a likwidacja gabinetow dentystycznych w szkotach spowodowata
przerzucenie na rodzicéw calej odpowiedzialnosci za stan zdrowia jamy
ustnej dzieci. Wedlug NIK Minister Zdrowia mimo niekorzystnej sytua-
¢ji epidemiologicznej nie dokonywal oceny dostepnosci $wiadczen sto-
matologicznych w konsultacji z samorzagdami wojewodzkimi, a wiekszos§¢
kontrolowanych organéw samorzadu terytorialnego w znikomym stopniu
angazowala si¢ w tworzenie warunkéw dla prawidlowego funkcjonowa-
nia opieki stomatologicznej. Z kolei NFZ nie udalo si¢ zapewni¢ podobnej
dostepnosci $wiadczen stomatologicznych w poszczegdlnych wojewddz-
twach. Dzialaniom tym nie sprzyjalo nieréwnomierne rozmieszczenie
$wiadczeniodawcow, gotowych podpisa¢ z Funduszem umowe o udziela-
nie $wiadczen stomatologicznych.

Negatywna ocena dzialan w zakresie opieki stomatologicznej znajduje
potwierdzenie w innych zrédlach. W ocenie ekspertéw Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia w Polsce brakuje programoéw profilaktyki stomatologicznej
dla dzieci i mlodziezy koordynowanych na szczeblu krajowym®. Programy
te sa szczegolnie istotne ze wzgledu na niepokojaco niskg swiadomoscia
uczniow (15 lat) w zakresie higieny jamy ustnej®.

Kwestig, ktora przebija sie¢ w obu przedstawionych analizach, a kto-
ra zastuguje na szczegdlne podkres$lenie, jest rownos$¢ dostepu do opieki
zdrowotnej. Zwracaja uwage duze réznice miedzy wojewddztwami w licz-
bie ucznidéw przypadajacych na jedno miejsce $wiadczenia ustug medycz-
nych, jak tez w liczbie uczniéw przypadajacych na jedna pielegniarke lub
higienistke szkolng. Istotne sg tez rdznice ze wzgledu na charakter miejsca
zamieszkania. Problem nieréwnosci w zdrowiu wsrod mlodziezy 15-letniej
w dostepie do opieki zdrowotnej dotyczy szczegélnie uczniow szkol wiej-
skich: brak gabinetu profilaktycznego na terenie szkoly, mniejsze odsetki
ucznidw (szczegolnie w zasadniczych szkotach zawodowych) uczestnicza-
cych w programach edukacji zdrowotnej realizowanej przez pielegniarki
szkolne oraz uczniéw objetych grupowa profilaktyka prochnicy zebdw,
wiecej uczniéw przypadajacych na jedng pielegniarke szkolna®.

8 Z gwarantowanych $wiadczen profilaktycznych finansowanych ze $rodkéw pub-
licznych w 2011 r. skorzystalo jedynie 2,96% populacji dzieci i mtodziezy (Informacja
o wynikach kontroli dostgpnosci i finansowania opieki stomatologicznej, op. cit.).

8 Polska: Zarys systemu ochrony zdrowia, op. cit., s. 172.

8 http://www2.mz.gov.pl/wwwflles/ma_struktura/docs/wyniki_moni_25012011.
pdf [dostep 12 lutego 2014 r.].

8 A. Malkowska-Szkutnik, J. Mazur, Zdrowie i edukacja mlodziezy polskiej w swietle
badan miedzynarodowych, ,Studia BAS” 2009, nr 2(18) [Polityka mlodziezowa, G. Zie-
linska (red.)], s. 80.
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Podsumowanie

Zdrowie jest jednym z podstawowych czynnikéw warunkujacych po-
my$lnos¢ jednostek i catych zbiorowosci. Ze wzgledu na znaczenie wieku
rozwojowego dla reszty zycia osobniczego szczegolna uwaga powinna by¢
kierowana na dzieci i mlodziez. Aktywnym partnerem w tym obszarze jest
panstwo. Realizacja potrzeb zdrowotnych jednostek i zbiorowosci wymaga
funkcjonowania w ramach systemu ochrony zdrowia dwéch dziatéw, nie
tylko indywidualnej opieki zdrowotnej, czyli stuzb medycznych, ale tez
zbiorowej ochrony zdrowia, czyli stuzb zdrowia publicznego®.

Zgodnie z regulacjami obowigzujacymi w Polsce dzieci do 18. r.z. majg
nieograniczone prawo do korzystania z opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych. Przyjmujac, ze gléwnym wskaznikiem efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej jest stan zdrowia populacji, nalezy uzna¢, ze stan
systemu opieki nad dzie¢mi i mtodzieza w Polsce, zwlaszcza w zakresie opieki
profilaktycznej, jest niepokojacy. Lagodzenie wystepujacych obecnie zagrozen
zdrowia dzieci i mlodziezy zwigzanych m.in. z nieréwnym dostgpem do opie-
ki, niewtasciwa diety, ograniczong aktywnoscia fizyczng, stosowaniem uzy-
wek oraz ubdstwem czesto przekracza mozliwosci systemu opieki zdrowotnej
i wymaga zastosowania rozwigzan systemowych i miedzysektorowych.

W poszukiwaniu rozwigzan, ktdre stuzylyby zapewnieniu odpowiedniej
ochrony zdrowia, pojawiajg sie rdzne propozycje, w tym np. zintegrowany
publiczny system ochrony zdrowia dzieci®. Wydaje si¢, ze wypracowano
juz odpowiednie programy, ktdre nie zostaty jednak w petni wdrozone. Na

% W ujeciu WHO zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania chorobom,
przedluzania zycia i promocji zdrowia poprzez zorganizowany wysitek spoleczenstwa.
W ujeciu zaproponowanym przez M. Wysockiego i M. Miller w pracy Paradygmat
Lalondea. Swiatowa Organizacja Zdrowia i nowe zdrowie publiczne, ,Przeglad Epi-
demiologiczny” 2003 nr 57(3), s. 506-511, zdrowie publiczne rozumiane jako nauka
i kompleksowe postepowanie zmierzajgce do zachowania i umacniania zdrowia ludnosci
w wymiarze makrospotecznym i lokalnym. Podstawg tego postepowania jest naukowe
rozpoznawanie zdrowia i potrzeb zdrowotnych zbiorowosci oraz inicjowanie i organi-
zowanie skoordynowanych wysitkéw instytucji rzadowych, samorzadowych i pozarza-
dowych w celu osiggania pozadanych standardéw zdrowia. Cel ten uzyskuje si¢ przez
wdrazanie podstawowych funkeji zdrowia publicznego, a zwlaszcza przez ksztaltowanie
nawykéw zdrowego stylu zycia, realizacje programéw promocji zdrowia, zapobiega-
nie zakaznym i niezakaznym chorobom o znaczeniu spotecznym, kontrole czynnikow
ekologicznych, tworzenie sprzyjajacych zdrowiu warunkéw spoteczno-ekonomicznych
oraz zapewnienie powszechnego i réwnego dostepu do opieki medyczne;.

8 http://www.isp.org.pl/files/2320375890419939001131461822.pdf [dostep 12 lu-
tego 2014 r.].
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podstawie rekomendacji WHO, Komisji Europejskiej oraz licznych badan
nalezy przyja¢é, ze w systemie ochrony zdrowia dziatania z zakresu zdrowia
publicznego, w tym zapobieganie chorobom oraz promocja zdrowia, po-
winny by¢ traktowane bardzo powaznie. Obecnie podejmowane sg wysitki,
ktdére majg zmienic ten stan rzeczy. Warto zwrdci¢ uwage na dziatania rzadu
RP promujace zdrowy tryb zycia skierowane do dzieci, takie jak m.in.: ,,Rok
szkoly w ruchu” (Ministerstwo Edukacji Narodowej) oraz ,,Maly Mistrz™*
i ,,Stop zwolnieniom z WF-u™" (Ministerstwo Sportu i Turystki).
Zaniedbywanie sfery zdrowia publicznego oraz promocji zdrowia i utoz-
samianie ochrony zdrowia z medycyng naprawczg jest na dluzszg mete nie
do zaakceptowania. Bez prowadzenia sprawnej polityki zdrowotnej z wyraz-
nym zaakcentowaniem dzialan z zakresu zdrowia publicznego - zapobiegania
chorobom i promocji zdrowia, koszty terapii starzejacego si¢ spoteczenstwa,
ktore stale pochlaniajg coraz wieksze $rodki®’, mogg w koncu przerosnaé¢
mozliwosci finansowe panstwa. Szczegdlnie celowe wydaje sie podjecie
kompleksowych dzialan legislacyjnych, ktdre przyczynia sie do szerokiego
wdrozenia dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym dzialan stuzacych
redukowaniu wystepujacych nieréwnosci w zdrowiu. Jednym z elementéw
koniecznych zmian powinno by¢ przyjecie ustawy o zdrowiu publicznym.
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