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Anonimowi Alkoholicy

centrum powiadamiania ratunkowego

European Free Trade Association — Europejskie Porozumienie o Wolnym Handlu
Food and Agriculture Organization - Organizacja do spraw Wyzywienia i Rol-
nictwa

Gtéwny Urzad Statystyczny

ustawa z 26.06.1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 1666 ze zm.)

ustawa z17.11.1964r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. z2016r.
poz. 1822 ze zm.)

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

krajowy system ratowniczo-gasniczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaklad Higieny
Nuclear Magnetic Resonance - rezonans magnetyczny

Narodowy Program Zdrowia

Organization for Economic Cooperation and Development - Organizacja
Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju

Organizacja Narodéw Zjednoczonych

produkt krajowy brutto

przewlekta obturacyjna choroba pluc

Panstwowa Straz Pozarna

Politechnika Warszawska

Panstwowy Zaktad Higieny

szpitalny oddzial ratunkowy

system ratownictwa medycznego

ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.)
Unia Europejska

Uniwersytet Medyczny (dawna Akademia Medyczna)

ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.)

Uniwersytet Warszawski

World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia

wirusowe zapalenie watroby

zintegrowane ratownictwo medyczne






WSTEP

Niniejszy podrecznik jest rezultatem moich wieloletnich do$wiadczen zdobytych
w zwiazku z nauczaniem studentéw medycyny w Szczecinie, we Wroclawiu i w Byd-
goszczy oraz nauczaniem studentéw Uniwersytetu Szczeciniskiego w ramach przed-
miotéw powigzanych z szeroko rozumianym pojeciem zdrowia publicznego.

Wyselekcjonowany materiat dydaktyczny w zalozeniu stanowi¢ ma swoiste kompen-
dium wiedzy z zakresu zdrowia publicznego.

Mam nadzieje, ze publikacja ta bedzie pozyteczng pozycja, po ktorg z zaintereso-
waniem sigga¢ beda nie tylko studenci zdrowia publicznego, ale i specjalizujacy sig,
i specjalisci w tej dziedzinie, a takze kadra kierownicza placéwek stuzby zdrowia,
tj. dyrektorzy i kierownicy podmiotéw leczniczych, i ze bedzie ona cennym Zrddlem
informacji o funkcjonowaniu sektora ochrony zdrowia nie tylko w Polsce, ale i w wy-
branych panstwach $wiata.

Wszelkie niedoskonalosci pierwszego wydania starano si¢ usungé¢ w tym wydaniu.
Jednak niech usprawiedliwi cho¢by po czgéci fakt nieopuszczajacej mnie pokory wobec
zlozonosci problematyki i ogromu wiedzy zgromadzonej przez lata przez Sp. Kolegéw
Profesoréw, ktérym to dzielo jest poswiecone.

Wyrazam wdzigczno$¢ PT recenzentom podrecznika, jak i mojej Corce, profesor
Katarzynie Sygit za cenne uwagi, pomoc techniczng i zyczliwe wskazéwki pozwalaja-
ce wzbogaci¢ to kolejne wydanie ksigzki.

Szczecin, 23 kwietnia 2017 .
Prof. zw. dr hab. n. med. Marian Sygit






Rozdziat 1

WPROWADZENIE

1. Pojecia i definicje zwigzane ze zdrowiem ludnosci
1.1. Ksztattowanie sie pojecia zdrowia

Juz wIV w. przed narodzeniem Chrystusa na greckiej wyspie Kos Hipokrates glo-
sit i propagowal wprowadzanie w zycie zasad, wedtug ktérych dobre samopoczucie,
zdrowie i choroba zalezg od réwnowagi pomiedzy tym, co nas otacza, co na nas od-
dziatuje, np.: wiatrem, temperaturg, wodg i glebg, a indywidualnym sposobem zycia,
czyli odzywianiem, zwyczajami seksualnymi, pracg i odpoczynkiem. Réwnowaga ze-
wnetrzna pomiedzy czlowiekiem i tym, co go otacza, ma wplyw na jego réwnowage
wewnetrzng, czyli rGwnowage pomiedzy krwia, flegma, Z6lcig czarng i z61cig 261tg.
Praktyka medyczna byla rozumiana jako pomaganie silom natury w odzyskiwaniu
zdrowia. Niektore elementy mysli Hipokratesa wywodzg si¢ z wczesniejszych trady-
cji medycyny chinskiej, wedlug ktdrej ciato ludzkie stanowi system wspolzaleznych
sktadnikéw, majacych naturalng tendencje do utrzymywania dynamicznej rOwnowagi.
Brak tej rownowagi, czyli choroba, jest wynikiem dziatania wielu czynnikéw, wéréd
ktérych wymieniano niewlasciwg diete, brak snu, brak ¢wiczen fizycznych oraz nie-
zgode rodzinng czy spoleczng.

Wiara w magie oraz wiara wynikajaca z religii przetrwaly dlugie wieki. Sen w sta-
rozytnosci byt terapia dla ciala i prawdziwym kontaktem z Bogiem. W tradycji zy-
dowskiej zdrowie taczone bylo ze zbawieniem duchowym. Filozofowie i lekarze ery
przedsokratesowej, greccy i rzymscy, opierali swoje rozumowanie na schemacie uni-
wersalnym, przedstawionym cze¢$ciowo w Corpus Hippocraticum, a nastepnie w petni
przez Galena, ktdry sadzil, ze temperament i humor jako elementy warto$ci odnosza
sie zaréwno do zdrowia, jak i do choroby. Schemat uniwersalny w opisie zdrowia
i choroby ktad! nacisk na réwnowage lub zaburzenia cz¢sci statych, czesci plynnych
i cze$ci psychicznych organizmu. Wedlug 6wcezesnych pogladéw zachowanie zdrowia
wymagalo réwnowagi szesciu wartosci, to jest: powietrza i $wiatla (aer), jedzenia i picia
(cibus et potus), ruchu i odpoczynku (motus et quies), snu i czuwania (somnus et vigilia),
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wydzielania i wydalania (secreta et excreta) oraz emocji (affectus animi). Ze wzgledu
na to, ze funkcja ciala zalezy od $wiadomej i nieswiadomej regulacji rzeczy i zjawisk,
zostaly one skategoryzowane jako res non naturales, czyli zalezne, w przeciwienstwie
do res naturales, czyli niezaleznych, jak np. trawienie pokarméw lub krazenie krwi,
a wiec czynnosci fizjologicznych. Trzecig kategorie stanowily odchylenia patologiczne,
res contra naturam. Wedtug Platona zdrowie bylo m.in. funkcja doskonalenia stylu zy-
cia oraz kulturowej relatywizacji diety. Plutarch w swoich zaleceniach warunkujacych
zachowanie zdrowia, ogloszonych jako De tuenda sanitate praecepta, ktadl nacisk na
aktywnos¢ i prace. Podkreslatl, ze wérdd innych zasadniczym warunkiem zdrowego
zycia jest stan aktywnosci i wolnoéci. Stoicy natomiast zdewaluowali w swojej filo-
zofii warto$¢é zdrowia fizycznego, wysuwajac ponad nig harmonie umystowa. Smier¢
zajmowala u nich do$¢ niska pozycje w hierarchii wartosci. Sposéb Zycia w zdrowiu
i radzenie sobie w chorobie byly wéwczas miernikami poziomu kultury. Piekno i cnota
stanowily jedno$¢. Gimnastyke taczono z muzyka, tanicem i poezja, stuzyta zaréwno
ciatu, jak i duszy. W postepowaniu leczniczym najwyzszg range nadawano diecie, na-
stepnie lekom, a najnizszg chirurgii.

W wiekach $rednich interpretowano zdrowie nie tylko jako brak choroby i cierpienia,
lecz réwniez jako zdolno$¢ do znoszenia tych przypadlosci. Chorobe traktowano jako
test religijny lub skutek grzechu. Bl i $mier¢ byly traktowane jako zasadnicze cechy
ludzkiego istnienia. Zarzucono poprzednie tgczenie zdrowia z pigknem fizyczno-mo-
ralnym. Higiena powinna utrzymywac¢ ciato w czystosci, gdyz stanowi ono naczynie
duszy. Dlatego tez przepisy porzadku klasztornego petne byly zasad higieny ogélne;
i higieny zywienia, ktdre rozpowszechniano takze wérdéd wiernych.

Wiara w bezwartosciowo$¢ egzystencji ziemskiej determinowata troske o zdrowie.
Réwniez nauki gloszone w tych czasach przez Arabéw byty przeciwstawne zasadni-
czym pogladom starozytnosci, cho¢ uznawaly podstawowe regulacje miedzy zdrowiem
areligia. Niemniej wedlug Maimonidesa dzien $mierci nie moze by¢ wyznaczony
przez Boga, gdyz czlowiek sam poprzez wybrany przez siebie styl zycia ma decyduja-
cy wplyw na ten fakt.

Do Europy nauki te dotarty w XI w. i wywarly wplyw na zasady zdrowotne réznych
warstw spotecznych. Nauki gloszone w synagodze Johannitiusa staly si¢ podstawa po-
gladéw scholastycznych wiekow $rednich, a nawet przetrwaly do ery nowozytnej.

Medycyna w systemie arabskim byta podzielona na cze$¢ teoretyczng i praktyczng.
Cze$¢ teoretyczna sktadata sie z trzech znanych juz nam dzialéw, tj.: res naturales,
res non naturales i res contra naturam, za$ czes¢ praktyczna skladata sie z dietetyki,
farmacji i chirurgii. W XIII w. traktat Regimen sanitatis Salernitanum dostarczyt dla
cze$ci dietetycznej wzorca stylu zycia i postaw ukierunkowanych na zdrowie.
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Symbolem przejscia od sredniowiecza do czaséw nowozytnych jest Paracelsus, kto-
ry jako lekarz i filozof byl twdrcg uniwersalnej doktryny makro- i mikrokosmosu.
Zdrowie wedlug tej doktryny nie jest dawane przez nature, lecz musi by¢ stale zdoby-
wane. W zwiazku z tym nie istnieje terminus mortus, a czas $mierci zalezy wrecz od
czlowieka. Inklinacje §wieckie poczatkdéw ery nowozytnej uwydatnit Marsilio Ficino
w swojej De vita z roku 1489. Oglosit on tam wyniki swoich dociekan nad wptywem
warunkow bytu na dlugos¢ zycia.

1.2. Definicja zdrowia

Definicja Galena (ok. 130 - ok. 200): zdrowie to stan idealnej harmonii i réwnowagi
organizmu, a wszystko, co od tego odbiega, nazywane jest chorobg.

Definicja przyjeta przez Swiatowg Organizacje Zdrowia w momencie jej powstania
w 1948 r.: zdrowie to calkowity dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie wy-
tacznie brak choroby czy niedomagan.

Definicja polskiego higienisty i teoretyka medycyny spotecznej, Marcina Kacprzaka
(1888-1968): Zdrowie to nie tylko brak choroby czy niedomagan, ale i dobre samo-
poczucie oraz taki stopien przystosowania biologicznego, psychicznego i spolecznego,
jaki jest osiggalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach.

1.3. Kryteria i ocena zdrowia

Kryteria zdrowia wynikaja z jego definicji i mozna je podzieli¢ na:
- subiektywne,
- obiektywne,
- spoteczne.

Kryteria subiektywne. Kazdy czltowiek jest w stanie opisa¢ odczucia zwigzane
z ,do$wiadczeniem” swojego organizmu. Z takiego opisu mozna np. wnioskowat, ze
nie ma on istotnych dolegliwo$ci (pacjent dobrze sypia, dopisuje mu apetyt, nie czuje
sie bez powodu zmeczony itp.). Sg to informacje pozwalajace z duzym prawdopodo-
bienstwem wnioskowa¢, ze mamy do czynienia z osobg o aktualnie dobrej kondycji
zdrowotnej. I na odwrét, zglaszanie skarg pozwala domniemywac¢, ze u danej osoby
wystepuja jakies zaktocenia w funkcjonowaniu organizmu.

Kryteria obiektywne. Podstawa oceny sa w tym wypadku zjawiska fizjologiczne, za-
chodzace na réznych poziomach organizacji ustroju, poczagwszy od poziomu subko-
moérkowego az do zintegrowanych funkcji, takich jak: trawienie, wydzielanie moczu,
czynnosci serca, wydolno$¢ fizyczna itp.



Zdrowie publiczne

Marian Sygit - profesor doktor habilitowany nauk medycznych, kierownik
Katedry Wychowania Zdrowotnego na Wydziale Kultury Fizycznej i Promogji
Zdrowia Uniwersytetu Szczecinskiego; specjalista w zakresie zdrowia publiczne-
€0, organizacji i ochrony zdrowia, medycyny spotecznej; dermatolog-wenerolog;
cztonek Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia; Prezes Honorowy Zarzadu Gtéw-
nego Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego;
autor ponad 400 publikacji, w tym w czasopismach polsko- i angielskojezycznych.

Ksigzka obejmuje petny wyktad z zakresu zdrowia publicznego. Oméwiono

W niej m.in.:

- wybrane problemy dotyczace epidemiologii i badan epidemiologicznych,

- stan opieki zdrowotnej w panstwach Unii Europejskiej,

- szpitalnictwo, lecznictwo sanatoryjne i psychiatryczne,

- zagadnienia ratownictwa medycznego,

- problematyke opieki pediatrycznej i opieki nad cztowiekiem w wieku popro-
dukcyjnym,

- problemy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

- tematyke ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych,

- zagadnienia medycyny pracy i orzecznictwa lekarskiego,

- zagrozenia srodowiskowe zdrowia i zycia.

Dobhér tresci byt wynikiem kompromisu miedzy zakresem tematéw okreslonych
w minimum programowym dotyczacym zdrowia publicznego a oczekiwaniami
studentow i 0s6b specjalizujacych sie w dziedzinie zdrowia publicznego.

Publikacja przeznaczona jest dla studentéw zdrowia publicznego oraz kierun-
kéw medycznych, a takze kadry kierowniczej placéwek stuzby zdrowia, dla ktorej
bedzie cennym Zzrédtem informacji o funkcjonowaniu sektora ochrony zdrowia
w Polsce i w wybranych panstwach Swiata.
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