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WSTEP

Niniejszy podrecznik jest rezultatem moich 50-letnich doswiadczen zdobytych
w pracy dydaktyczno-naukowej ze studentami medycyny w Szczecinie, we Wrocla-
wiu i w Bydgoszczy oraz podczas nauczania studentéw Uniwersytetu Szczecinskiego
i Akademii Kaliskiej w ramach przedmiotéw powigzanych z szeroko rozumianym
pojeciem zdrowia publicznego.

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

Mam nadzieje, ze publikacja ta bedzie pozyteczng pozycja, po ktdrg z zaintereso-
waniem siega¢ beda nie tylko studenci zdrowia publicznego, ale i specjalizujacy sie,
i specjalisci w tej dziedzinie, a takze kadra kierownicza placéwek stuzby zdrowia,
tj. dyrektorzy i kierownicy podmiotéw leczniczych, oraz ze bedzie ona cennym zro-
dlem informacji o funkcjonowaniu sektora ochrony zdrowia nie tylko w Polsce, ale
i w wybranych panstwach $wiata.

Wszelkie niedoskonato$ci poprzedniego wydania starano si¢ usunaé w tym wyda-
niu. Jednak niech usprawiedliwi cho¢by po czesci fakt nieopuszczajgcej mnie pokory
wobec zlozonosci problematyki i ogromu wiedzy zgromadzonej przez lata przez Sp.
Kolegow Profesoréw, ktérym to dzieto jest poswiecone.

Wyrazam wdzieczno$¢ P.T. recenzentom podrecznika, a takze mojej Corce — prof.
dr hab. n. med. Katarzynie Sygit, i Bratu - prof. dr. hab. n. pr. Bogustawowi Sygit, za
pomoc merytoryczna i cenne uwagi, jak rowniez lekarzom, specjalistom zdrowia pu-
blicznego, studentom za cenne wskazdwki pozwalajace wzbogaci¢ to kolejne wydanie
ksigzki.

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 w IV w. przed narodzeniem Chrystusa na greckiej wyspie Kos Hipokrates glo-
sit i propagowal wprowadzanie w zycie zasad, wedlug ktérych dobre samopoczucie,
zdrowie i choroba zalezg od réwnowagi pomiedzy tym, co nas otacza, co na nas od-
dzialuje, np.: wiatrem, temperatura, woda i gleba, a indywidualnym sposobem Zycia,
czyli odzywianiem, zwyczajami seksualnymi, pracg i odpoczynkiem. Rownowaga ze-
wnetrzna pomiedzy czlowiekiem i tym, co go otacza, ma wplyw na jego rdownowage
wewnetrzng, czyli rownowage pomiedzy krwig, flegma, Z61cig czarng i z6lcig z6tta.
Praktyka medyczna byla rozumiana jako pomaganie sifom natury w odzyskiwaniu
zdrowia. Niektore elementy mysli Hipokratesa wywodzg si¢ z wcze$niejszych trady-
cji medycyny chinskiej, wedtug ktdrej cialo ludzkie stanowi system wspotzaleznych
skfadnikéw, majacych naturalng tendencje do utrzymywania dynamicznej réwno-
wagi. Brak tej réownowagi, czyli choroba, jest wynikiem dziatania wielu czynnikéw,
wsrdd ktorych wymieniano niewlasciwg diete, brak snu, brak ¢wiczen fizycznych
oraz niezgode rodzinng czy spoleczng.

Wiara w magie¢ oraz wiara wynikajaca z religii przetrwaly dlugie wieki. Sen w sta-
rozytnosci byl terapia dla ciala i prawdziwym kontaktem z Bogiem. W tradycji zy-
dowskiej zdrowie faczone bylo ze zbawieniem duchowym. Filozofowie i lekarze ery
przedsokratesowej, greccy i rzymscy, opierali swoje rozumowanie na schemacie uni-
wersalnym, przedstawionym czesciowo w Corpus Hippocraticum, a nastepnie w pel-
ni przez Galena, ktdry sadzil, Ze temperament i humor jako elementy wartosci odno-
szg sie zaréwno do zdrowia, jak i do choroby. Schemat uniwersalny w opisie zdrowia
i choroby ktad! nacisk na réwnowage lub zaburzenia cze$ci statych, czesci ptynnych
i czesci psychicznych organizmu. Wedlug éwczesnych pogladéw zachowanie zdro-
wia wymagalo réwnowagi szesciu wartosci, to jest: powietrza i $wiatla (aer), jedzenia
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i picia (cibus et potus), ruchu i odpoczynku (motus et quies), snu i czuwania (somnus
et vigilia), wydzielania i wydalania (secreta et excreta) oraz emocji (affectus animi). Ze
wzgledu na to, ze funkcja ciala zalezy od $wiadomej i nieswiadomej regulacji rzeczy
i zjawisk, zostaly one skategoryzowane jako res non naturales, czyli zalezne, w prze-
ciwienistwie do res naturales, czyli niezaleznych, jak np. trawienie pokarméw lub kra-
zenie krwi, a wigc czynnosci fizjologicznych. Trzecig kategorie stanowily odchylenia
patologiczne, res contra naturam. Wedlug Platona zdrowie bylo m.in. funkcja dosko-
nalenia stylu zycia oraz kulturowej relatywizacji diety. Plutarch w swoich zaleceniach
warunkujacych zachowanie zdrowia, ogloszonych jako De tuenda sanitate praecepta,
kladl nacisk na aktywno$¢ i prace. Podkreslal, ze wérdd innych zasadniczym wa-
runkiem zdrowego zycia jest stan aktywnosci i wolnoéci. Stoicy natomiast zdewalu-
owali w swojej filozofii wartos¢ zdrowia fizycznego, wysuwajac ponad nig harmonie
umystowg. Smieré zajmowata u nich doé¢ niska pozycje w hierarchii wartosci. Spo-
sOb zycia w zdrowiu i radzenie sobie w chorobie byly wéwczas miernikami poziomu
kultury. Pigkno i cnota stanowily jedno$¢. Gimnastyke faczono z muzyks, tancem
i poezja, stuzyla zaréwno ciaty, jak i duszy. W postepowaniu leczniczym najwyzsza
range nadawano diecie, nastepnie lekom, a najnizszg chirurgii.

W wiekach $rednich interpretowano zdrowie nie tylko jako brak choroby i cierpie-
nia, lecz réwniez jako zdolno$¢ do znoszenia tych przypadtosci. Chorobe traktowano
jako test religijny lub skutek grzechu. Bol i $mier¢ byly traktowane jako zasadnicze
cechy ludzkiego istnienia. Zarzucono poprzednie laczenie zdrowia z pigknem fizycz-
no-moralnym. Higiena powinna utrzymywacé cialo w czystoéci, gdyz stanowi ono
naczynie duszy. Dlatego tez przepisy porzadku klasztornego petne byty zasad higieny
ogolnej i higieny Zywienia, ktore rozpowszechniano takze wsréd wiernych.

Wiara w bezwarto$ciowo$¢ egzystencji ziemskiej determinowata troske o zdrowie.
Réwniez nauki gloszone w tych czasach przez Arabéw byty przeciwstawne zasadni-
czym pogladom starozytnosci, cho¢ uznawaty podstawowe regulacje miedzy zdro-
wiem a religig. Niemniej wedtug Maimonidesa dzien $mierci nie moze by¢ wyzna-
czony przez Boga, gdyz czltowiek sam poprzez wybrany przez siebie styl zycia ma
decydujacy wplyw na ten fakt.

Do Europy nauki te dotarly w XI w. i wywarly wplyw na zasady zdrowotne réznych
warstw spotecznych. Nauki gloszone w synagodze Johannitiusa staly si¢ podstawg
pogladow scholastycznych wiekow srednich, a nawet przetrwaty do ery nowozytne;.

Medycyna w systemie arabskim byla podzielona na cze$¢ teoretyczng i praktyczng.
Cze$¢ teoretyczna skladala sie z trzech znanych juz nam dziatow, tj.: res naturales,
res non naturales i res contra naturam, za$ cz¢$¢ praktyczna skladata sie z dietetyki,
farmacji i chirurgii. W XIII w. traktat Regimen sanitatis Salernitanum dostarczyt dla
czesci 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 tworcg 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 poczatku ery nowozytnej uwydatnit Marsilio Ficino
w swojej De vita z roku 1489. Ogtlosit 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 Swiatowa 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 samopo-
czucie oraz taki stopien przystosowania biologicznego, psychicznego i spotecznego,
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 czlowiek jest w stanie opisa¢ odczucia zwigzane z ,,do-
$wiadczeniem” swojego organizmu. Z takiego opisu mozna np. wnioskowaé, ze nie
ma on istotnych dolegliwosci (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 odwrdt, zglaszanie skarg pozwala domniemywa¢, 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, poczawszy od poziomu subko-
moérkowego az do zintegrowanych funkgji, takich jak: trawienie, wydzielanie moczu,
czynnosci serca, wydolno$¢ fizyczna itp.
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Kryteria spoleczne. Czlowiek odgrywa rézne role spoteczne, wynikajace z przyna-
leznosci do okreslonej rodziny, srodowiska zawodowego, organizacji spotecznych czy
politycznych itp. Ustala si¢ przy tym pewien stan rownowagi, ktérej naruszenie pod-
lega ocenom otoczenia. Pojawienie sie ostrej choroby powoduje nagle ograniczenie
zdolnosci odgrywania przyjetych rél.

1.3.1. Czynniki determinujace zdrowie cztowieka

Rysunek 1. Czynniki determinujace zdrowie cztowieka

Zdrowe style zycia . Stuzby dziatajgce
i sprzyjajace im warunki \ Zdrowe otoczenie / na rzecz zdrowia
Zdrowie ludzi
Informacje, wiedza PV . . .
i umiejetnodci niezbedne Wiaéciwy indywidualny Polityka promujaca
dla zachowania zdrowia rozwdj psychospoteczny i chronigca zdrowie

1.3.2. Profilaktyka

Profilaktyka to wszelkie dzialania i $rodki zapobiegajace chorobom (przestrzega-
nie zalecen higieny we wszystkich dziedzinach zycia, krzewienie o$wiaty zdrowotnej,
propagowanie aktywnoéci fizycznej itd.).

Profilaktyka jest jedng z podstaw nowoczesnej medycyny, dazy bowiem nie tylko do
zapobiegania chorobom, lecz réwniez do ich ujawniania we wczesnych stadiach przez
organizowanie masowych badan profilaktycznych.

Profilaktyka zdrowotna (zwana tez prewencja) wedlug ekspertow Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia stanowi jeden z trzech dziatéw nauk medycznych (zapobieganie,
leczenie, rehabilitacja).

W ogdélnym zakresie jej dzialan mieszczg sie czynnosci:
- podtrzymujace i wzmacniajgce zdrowie jednostki,
- podtrzymujace i wzmacniajace zdrowie populacji,
- utrzymujgce naturalng ekologie srodowiska zycia ludzi (nienaruszanie sktadu
powietrza, wdd i gleb przez dzialania cywilizacyjne).
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1.3.2.1. Podziat dziatan profilaktycznych wedtug WHO

W zalezno$ci od stopnia zagrozenia zdrowia zapobieganie chorobom podzielono na:
- profilaktyke wczesna, ktorej celem jest przekazywanie informacji o zdrowiu

ludzi i odrzucenie oraz likwidacja takich ekonomicznych, spotecznych i kultu-
rowych wzoréw (nawykow) zycia jednostki, ktére bezposrednio lub posrednio
przyczyniaja sie¢ do wzrostu zagrozenia chorobami;

profilaktyke pierwotna, rozumiang jako zespdl przedsiewzie¢ majgcych na
celu obnizenie czestosci zachorowan przez zmniejszenie ryzyka powstania cho-
roby;

profilaktyke posérednia, rozumiang jako zespo6l przedsiewzigé skierowanych
na zmniejszenie rozprzestrzeniania si¢ choroby wsrdd ludnosci przez skracanie
czasu jej trwania;

profilaktyke wtorna, rozumiang jako zespdt przedsiewzie¢ majacych na celu
zmniejszenie liczby oséb chorych przez obnizenie zaburzen funkcjonalnosci
organizmu jako nastepstwa okreslonej choroby.

1.3.2.2. Podziat dziatan profilaktycznych stosowany w praktycznej
codziennej dziatalnosci poszczegdlnych ogniw administracji

W codziennej praktycznej dziatalnosci poszczegdlnych ogniw administracji przydat-
ny jest podzial dziatan zapobiegawczych na nastepujace trzy grupy:

dzialania profilaktyczne dotyczace calej populacji: ludnosci kraju czy woje-
wddztwa, rozumiane jako wysitki organizacyjne majace na celu umocnienie
i ochrone $rodowiska naturalnego, a takze uprzedzanie i we wlasciwym czasie
wykrywanie choréb;

dzialalno$¢ profilaktyczna dotyczaca okreélonej grupy ludzi o duzym zagro-
zeniu zdrowia, grup ryzyka lub wysokiego ryzyka. Chodzi tu o uprzedzanie
i wykrywanie we wladciwym czasie zagrozen zdrowia i choréb zawodowych
oraz pozazawodowych na stanowisku pracy;

indywidualne ustugi profilaktyczne - zesp6! czynnosci zapobiegawczych za-
stosowanych wobec poszczegolnych oséb.

1.3.2.3. Zadania profilaktyki spetniane przez stuzbe zdrowia

Zadania profilaktyczne spetniane sg przez stuzbe zdrowia poprzez:

ciagla obserwacje sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, prowadzong przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne i administracje¢ panstwowa;

analize dokumentacji dotyczacej zdrowia, tworzonej w szpitalach, sanatoriach
itd. oraz wnioskowanie co do czynnosci profilaktycznych na podstawie wyni-
kéw analiz;



W ksigzce omoéwiono najwazniejsze zagadnienia z zakresu zdrowia publicznego, w tym m.in.:
« tematyke ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych,

« zagadnienia ratownictwa medycznego,

problematyke opieki pediatrycznej i opieki nad cztowiekiem w wieku poprodukcyjnym,
problemy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej,

zagadnienia medycyny pracy i orzecznictwa lekarskiego,

wybrane problemy dotyczace epidemiologii i badan epidemiologiczno-statystycznych,
wybrane choroby zakazne, w tym covid,

szpitalnictwo, lecznictwo sanatoryjne i psychiatryczne,

zagrozenia Srodowiskowe i spoteczne zdrowia i zycia cztowieka,

instrukcje przygotowania prac dyplomowych z zakresu zdrowia publicznego.

Trzecie wydanie zostato uzupetnione o zagadnienia dotyczace m.in.: chordb cywilizacyjnych,
wenerycznych i zakaznych, opieki stomatologicznej oraz stanu opieki zdrowotnej nie tylko
w krajach europejskich, lecz takze w wybranych panstwach $wiata.

Publikacja przeznaczona jest dla studentow kierunkéw medycznych, w tym zdrowia publicznego,
pracownikéw administracji rzadowej i samorzadowe]j zajmujacych sie zagadnieniami szeroko
rozumianej ochrony zdrowia, podmiotéw leczniczych oraz inspekgji: sanitarnej, farmaceutycz-
nej i weterynaryjnej. Zainteresuje takze adwokatéw i radcéw prawnych prowadzacych obstuge
prawng tych podmiotow.

Marian Sygit - profesor doktor habilitowany nauk medycznych; lekarz med.; nauczyciel akade-
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Zdrowia; Honorowy Prezes PTMS i ZP; autor ok. 500 publikacji z zakresu zdrowia publicznego.
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