UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI

DYSKURS PRAWNICZY | ADMINISTRACYJNY 4/2022 ISSN 2657-926X

Joanna Zdanowska
Uniwersytet Zielonogdrski
ORCID 0000-0001-7921-8974
j.zdanowska@wpa.uz.zgora.pl

Rola zdrowia publicznego
w zwalczaniu zakazen i choréb zakainych

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, bezpieczenstwo zdrowotne, zapobieganie, zwalczanie choréb
zakaznych

Streszczenie. Zdrowie publiczne jest gwarantem bezpieczenistwa zdrowotnego obywateli zaréwno
na poziomie indywidualnym, jak i zbiorowym. Celem artykutu jest wskazanie roli zdrowia publicz-
nego, jaka zgodnie z zalozeniami doktrynalnymi i ustawowymi pelni w zwalczaniu choréb zakaz-
nych i zakazen oraz probleméw funkcjonalnych zdrowia publicznego, ktére ujawnily si¢ w dobie
pandemii COVID-19.

Pandemia uwidocznila zaniedbania paristwa w obszarze zdrowia publicznego, gtéwnie w zakresie
procedur oraz zaplecza instytucjonalnego powolanego do zapobiegania oraz zwalczania choréb za-
kaznych. Nadto w Polsce marginalizowana jest rola zdrowia publicznego oraz nie wykorzystuje si¢
potencjatu specjalistéw z tego zakresu.

The role of public health in fighting infections and infectious diseases

Keywords: public health, health security, prevention, combating infection diseases

Summary. Public health is the guarantor of citizens’ health security, both on an individual and col-
lective level. The aim of the article is to indicate the role of public health with the doctrinal and stat-
utory assumptions, in combating infectious diseases and infections as well as functional problems of
public health that emerged during the COVID-19 pandemic.

'The pandemic highlighted the state’s negligence in the area of public health, mainly in terms of pro-
cedures and institutional facilities established to prevent and combat infectious diseases. In Poland
the role of public health is marginalized and the potential of specialists is not used.

Wprowadzenie

Pojecia ,zdrowia” i ,zdrowia publicznego” sa potocznie czgsto utozsamiane, pomi-
mo odmiennego zakresu semantycznego. Zdrowie odnosi si¢ do jednostki i jego
definicja zostata zawarta w preambule Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia,
zgodnie z ktdra ,jest to stan zupelnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spotecz-
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nej, a nie jedynie brak choroby lub ulomnosci™. Ujecie wymiaru fizycznego, psy-
chicznego i spolecznego zdrowia wskazuje na zlozonos¢ i wieloaspektowosé tego
terminu. Trudno$¢ funkcjonalna rodzi brak wskazania wyznacznikéw oceny stanu
zdrowia. Konstrukcja definicji sugeruje konieczno$¢ zastosowania zaréwno kryte-
riéw obiektywnych zwigzanych z czynnikami biologicznymi, jak i subiektywnych,
odnoszacych si¢ do samopoczucia®. Jednoczesnie przyjmuje koncepci¢ ,,zdrowia
pozytywnego’ uznajacego je nie jako cel sam w sobie, ale srodek dajacy mozliwosé
czlowiekowi, a tym samym spoleczenstwu, lepszego wykorzystania go do osiaga-
nia korzysci®.

Wspélezesnie w cywilizacji zachodniej przyjmuje sig, ze zdrowie spoleczen-
stwa jest determinantem wydajnosci gospodarczej i dobrobytu. Nie mozna jed-
nak przyjmowac, iz zdrowie spolecznosci stanowi sume zdrowia poszczegdlnych
jej jednostek®. Jest to pojecie znacznie bardziej zlozone, wieloczynnikowe. W celu
dokonania oceny stanu zdrowia spoleczenstwa wypracowano zobiektywizowa-
ne kryteria zawarte gléwnie w koncepcji pdl zdrowia Lalonde’a. Uwzgledniaja
one nastepujace obszary: biologii i genetyki; zachowari i stylu zZycia; srodowiska
obejmujacego czynniki ekonomiczne, spoleczne, kulturowe i fizyczne oraz orga-
nizacji systemu ochrony zdrowia’.

Pojecie zdrowia publicznego zostalo zdefiniowane po raz pierwszy w 1920 r.
przez Charlesa-Edwarda A. Winslowa jako ,nauka i sztuka zapobiegania choro-
bom, przedtuzania Zycia i promocji zdrowia fizycznego przez wysilek spolecznosci,
nadzér nad higieng srodowiska, zapobieganie zakazeniom, nauczanie zasad higie-
ny osobistej, organizacje stuzb medycznych i pielegniarskich ukierunkowanych na
zapobieganie chorobom i wezesng diagnoze, rozwdéj mechanizméw spolecznych
zapewniajacych kazdemu czlonkowi spolecznosci warunki zycia pozwalajace na
utrzymanie zdrowia”®. Pojemno$¢ definicji wskazujaca z jednej strony na wielos¢
aspektéw zdrowia publicznego, a z drugiej sposoby realizacji celu, jakim jest utrzy-
manie zdrowia, spowodowala, Ze byta ona stosowana przez wiele lat i wyznaczala
kierunki dzialait wprowadzanych zaréwno na arenie migdzynarodowej, jak i w po-

szczegolnych krajach. Ujety w definicji wymoég podejmowania wysitku przez spo-

! Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezento-
wane na Migdzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protoké! dotyczacy Migdzynarodowego Urzedu
Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r., Dz.U. 21948 ., Nr 61, poz. 477.

2 ]. Barcik, Migdzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Wydawnictwo Beck, Warszawa 2013,
s.3.

3 Promocja zdrowia, t.1, Teoretyczne podstawy promocji zdrowia, red. A. Andruszkiewicz, M. Ba-
naszkiewicz, Lublin 2008, s. 12.

4 Zdrowie publiczne, red. A. Felinczak, A.M. Fal, Wroctaw 2010, s. 10.

5 M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde'a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i nowe zdro-
wie publiczne, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2003, nr 57, s. 505-512.

¢ A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wicku, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 10.
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tecznos¢ determinowal koniecznosé wprowadzenia regulacji prawnych okreslaja-
cych jego formy organizacyjne.

W latach 70. XX w. zrodzila si¢ koncepcja tzw. Nowego zdrowia publicznego.
Prezentuje ona podejscie uwzgledniajace éwezesne i nadal aktualne zagrozenia
zdrowotne, wiedze¢ na temat ich pochodzenia oraz mozliwosci przeciwdzialania
im, a takze wyznacza kierunek kompleksowych i spéjnych aktywnosci. Wskazuje
na potrzebe rozszerzenia dzialan poprzez wlaczenie aspektéw spotecznych, kultu-
rowych, ekonomicznych i socjalnych w kontekscie ich zwiazku ze zdrowiem, a nie
tylko sanitarnych i zwalczajacych choroby zakazne, na czym skupiano si¢ wezesniej”.

Cho¢ w literaturze co jaki$ czas pojawiaja si¢ nowe definicje zdrowia publicz-
nego, to obecnie najwicksze znaczenie ma definicja bedaca modyfikacja definicji
Winslow’a, zaproponowana w 1988 roku przez D. Achesona i uznajaca, iz ,zdrowie
publiczne jest nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedluzania zycia i promo-
¢ji zdrowia poprzez zorganizowany wysitek spotecznosci”. Z uwagi na swéj lapi-
darny charakter pozostawiajacy jednoczesnie szeroki zakres przedmiotowy i pod-
miotowy znajduje ona powszechne zastosowanie.

Celem niniejszego artykulu jest wskazanie roli zdrowia publicznego, zgodnie
z zalozeniami doktrynalnymi i ustawowymi, jaka pelni w zwalczaniu choréb za-
kaznych i zakazeni oraz probleméw funkcjonalnych zdrowia publicznego, ktére

ujawnily si¢ w dobie pandemii COVID-19.

Bezpieczenstwo zdrowotne

Gléwnym celem zdrowia publicznego jest zagwarantowanie bezpieczeristwa zdro-
wotnego obywatelom. Jego realizacja odbywa si¢ zaréwno na poziomie indywidu-
alnym, jak i zbiorowym, w zaleznosci od rodzaju podejmowanych dziata’.

Po raz pierwszy terminu bezpieczenstwa zdrowotnego uzyto w 2001 r. w re-
zolucji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia zatytutowanej Global health security:
epidemic alert and response'®. Zwrécono wéwezas uwage m.in. na zjawiska zwigzane
z globalizacja, w tym swobodne przemieszczanie si¢ ludnosci w wyniku migracji,
turystyki czy na skutek katastrof i dziatan zbrojnych, jako determinantéw mogacych

7 Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 1, red. J. Opolski, Warszawa 2011, s. 19.

8 B. Rechel., M. McKee, Facets of Public Health in Europe. European Observatory on Health Sys-
tems and Policies Series, Open University Press, Maidenhead 2014, s. 3.

9 'T'B. Kulik, M. Latalski, Zdrowie publiczne. Podrecznik dla studentow i absolwentow wydzialsw
pielggniarstwa i nauk o zdrowiu akademii medycznych, Lublin 2002, s. 41.

0 Global health security — epidemic alert and response, World Health Organization 2001, https://
apps.who.int/iris/handle/10665/78718 [dostep: 22.11.2021].
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powodowac zagrozenie bezpieczeristwa zdrowotnego o zasiggu migdzynarodowym
Powyzsze umozliwia bowiem szybsze rozprzestrzenianie si¢ choréb zakaznych!!.

Rezolucja data impuls do podjecia w 2005 r. prac nad rewizja dotychczaso-
wych ,Miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych”. Jest to zbiér wytycznych,
praw i obowigzkéw nalozonych na paristwa-strony oraz Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Sg prawnym instrumentem sluzacym do ochrony przed rozprzestrze-
nianiem si¢ réznych choréb w ujeciu globalnym oraz minimalizowania ich skut-
kéw, a takze przyczyniania si¢ do zagwarantowania mozliwie najwyzszego stopnia
bezpieczeristwa zdrowotnego'.

W literaturze przedmiotu zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego dzieli sig,
w zalezno$ci od zrédia pochodzenia, na wewngtrzne i zewngtrzne. Wewnetrzne
czynniki wynikaja gléwnie z braku podejmowania dostatecznych i skoordynowa-
nych dziatan instytucji publicznych majacych na celu poprawe zdrowia i jego pro-
mocje. U ich podloza lezy brak zapewnienia wysokiego poziomu opieki zdrowotnej,
pozwalajacej na zaspokajanie potrzeb spoleczeristwa w zakresie profilaktyki, pro-
mocji zdrowia, diagnostyki, leczenia naprawczego i rehabilitacjis. Z kolei czynniki
zewngetrzne moga by¢ pochodzenia biologicznego, chemicznego, sSrodowiskowego
badz nieznanego'. Aktualnie, z uwagi na tatwos¢ przemieszczania si¢ ludnosci, za-
grozenia biologiczne (bakterie, wirusy) moga szybko przedostawac si¢ do réznych
czesci globu, a ich zahamowanie jest praktycznie niemozliwe. Dlatego konieczne
jest — oprécz realizowanych dziatan na arenie miedzynarodowej w zakresie wspot-
pracy — podejmowanie wysitkéw lokalnie, w skali poszczegélnych krajéw. W tym
celu zasadne jest stworzenie odpowiednich ram instytucjonalnych. W Polsce or-
ganem powolanym do wielotorowego dziatania w przypadku wystapienia zagro-
zenia zdrowotnego jest Rzadowe Centrum Bezpieczeristwa, ktére przygotowuje
i aktualizuje , Krajowy plan zarzadzania kryzysowego™. W planie tym wsréd za-
grozeni zdrowotnych wymienia m.in. epidemie.

Pojecie bezpieczenistwa zdrowotnego zostalo uzyte réwniez w ,Strategii
Bezpieczeristwa Narodowego RP”w 2014 r. W art. 53 uznano, iz bezpieczenistwo
zdrowotne obywateli wspélksztaltuje bezpieczeristwo narodowe, na ktére wplyw
majg narastajace zmiany demograficzne, zmiany warunkéw srodowiskowych oraz

" PM. Nowicka, J. Kocik, Zewngtrzne zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego Polski, ,Studia
BAS”2018, nr 4, 5. 105.

12 Ibidem, s.105-106; Rewizja Migdzynarodowych przepisow zdrowotnych, https://gis.gov.pl/wp-
-content/uploads/2018/04/Miedzynarodowe-Przepisy-Zdrowotne-2005.pdf [dostep: 21.11.2021].

3 Ministerstwo Zdrowia, Jakos¢ w opiece medycznej, http://www.mz.gov.pl/system- -ochrony-
-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/jakosc-w-opiece-zdrowotnej/ [dostep: 15.11.2021].

14 PM. Nowicka, J. Kocik, op. cit., s. 109.

5 Krajowy Plan Zarzadzania Kryzysowego, https://rcb.gov.pl/krajowy-plan-zarzadzania-kry-
zysowego/ [dostep: 18.11.2021].
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rozwéj nowych technologii'®. Uznanie bezpieczeristwa zdrowotnego jako elemen-
tu bezpieczeristwa narodowego niewatpliwie nalezy ocenia¢ pozytywnie. Jednak
potraktowanie go zdawkowo w tak obszernym dokumencie §wiadczy o pobiez-
nym podejsciu do problematyki, niezauwazaniu skali problemu i dynamiki rozwoju
choréb zakaznych. Jest to tym bardziej zastanawiajace, ze w momencie tworzenia
wyzej wymienionego dokumentu $wiat walczyl z epidemia wywolang wirusem
Ebola, ktérego przypadki odnotowywano réwniez w Europie”.

Rozszerzenia koncepcji bezpieczeristwa zdrowotnego nie dokonano réwniez
w ,Strategii Bezpieczenistwa Narodowego RP” wydanej w 2020 r.!® Jest ona, co
prawda, jedynie strategia przygotowan systemu bezpieczeristwa narodowego, jed-
nakze jako dokument majacy ustanawia¢ fundamenty koncepcyjne organizacji sys-
temu bezpieczeristwa narodowego w czasie pokoju oraz zagrozenia wydaje sig, iz
zagadnienie to powinno zosta¢ dookreslone. Tym bardziej, Ze w momencie podpi-
sania ,Strategii...” przez Prezydenta RP panowala juz epidemia COVID-19, wiec
realne zagrozenie bylo widoczne.

Powyzsze wskazuje na marginalizacj¢ zagrozenia chorobami zakaznymi w kon-
tekscie bezpieczenstwa narodowego.

Obowigzek panstwa zwalczania zakazen i choréb zakaznych

Zdrowie jest wartoscia, chroniona prawem. Ochrona zdrowia jest $cisle zwigzana
z ochrong Zycia. Stanowig one wartosci o nadrzednym znaczeniu dla bytu oraz
tunkcjonowania kazdej wspélnoty™.

W Polsce podstawowe standardy ochrony wyznacza art. 68 Konstytucji RP.
Prawo ochrony zdrowia jest jednym z praw czlowieka. Zaliczane jest do kategorii
praw socjalnych, co oznacza gwarancje uzyskania koniecznych $wiadczeri mate-
rialnych od wiadz publicznych?’. Niemniej jednak prawa te majg charakter norm
programowych. Pafistwo ma wigc wyznaczone cele i jest zobowigzane dazy¢ do ich
realizacji w ramach prowadzonej polityki. Sposéb i zakres realizacji jest warunko-

16 Strategia Bezpieczeristwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2014, https://
www.bbn.gov.pl/ftp/SBN%20RP.pdf [dostep: 22.11.2021].

7" D.L. Heymann, A. West, Emerging infections. Threats to health and economic security, [w:]
Routledge Handbook of Global Health Security, red. S. Rushton, J. Youde, New York 2014, s. 92-104.

18 Strategia Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2020, https://
www.bbn.gov.pl/ftp/dokumenty/Strategia_Bezpieczenstwa_Narodowego_RP_2020.pdf [dostep:
24.11.2021].

Y W. Lis, Dzialania podejmowane w przypadkach zakazeri i chordb zakaznych ze wzgledu na
ochrong bezpieczeristwa obywateli, ,Studia Prawnicze KUL” 2017, nr 3, s. 32.

20 K. Rys, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia i prawo do szczegolnej opicki zdrowornej, ,Ze-
szyty Naukowe Prawa Konstytucyjnego” 2017, nr 10, s. 116-123.
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wany jego mozliwosciami, gléwnie kondycja finansowg?!. Jednoczesnie jednostki
pozbawione sa kompetencji powolywania si¢ wylacznie na te prawa przy wyste-
powaniu z roszczeniami?2. Mozliwos¢ realizacji przez jednostke prawa do ochro-
ny zdrowia jest uzalezniona od podejmowania konkretnych dzialari przez wia-
dze publiczne. Nie mozna wigc wykluczy¢, ze przy braku realizacji ktérejs z norm
programowych nie dojdzie do naruszenia chronionego prawem interesu jednostki,
a w konsekwencji mozliwosci dochodzenia roszczen przez osobe domagajaca sie
ochrony swych débr?.

Socjalny charakter prawa do ochrony zdrowia widoczny jest w ust. 2-5 art. 68
Konstytucji RP. Przepisy te tworza dla obywatela system gwarancji uzyskania ko-
niecznych $wiadczen zwigzanych z opieka medyczng, opieka nad osobami w wieku
podeszlym, niepelnosprawnymi, dzie¢mi i kobietami w ciazy, takze z prowadzeniem
dzialari zmierzajacych do poprawy stanu zdrowotnego spoleczeristwa, do ktérych
nalezy migdzy innymi zwalczanie choréb epidemicznych?:. Jak stusznie zauwa-
za Anna Suréwka, odnoszac si¢ do praktycznego aspektu korzystania z prawa do
ochrony zdrowia, nie mozna pomija¢ zagadnienia dotyczacego swiadczenia ustug
medycznych. Najczesciej bowiem zaréwno w ujeciu jednostkowym, jak i zbioro-
wym ochrong zdrowia postrzega si¢ przez pryzmat mozliwych do uzyskania ustug
medycznych. Stad tez logiczng konsekwencja jest norma prawna zawarta w ust. 4
art. 68 ustawy zasadniczej, naktadajaca na wladze publiczne obowiazek zwalcza-
nia choréb epidemicznych?®.

Artykul 68 ust. 1 Konstytucji RP nalezy interpretowac w taki sposéb, aby wy-
wies¢ podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia oraz obiektywny nakaz
podejmowania przez wladze publiczne takich dziatan, ktére sg konieczne dla na-
lezytej ochrony i realizacji tego prawa?. Nadto tres¢ prawa do ochrony zdrowia nie
jest wskazana jako abstrakcyjnie okreslony stan zdrowia poszczegdlnych jednostek,
ale mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, ktéry jest ukierunkowany na
zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci?’. W zakresie
zwalczania choréb epidemicznych zadania wiadz publicznych sprowadzaja si¢ do
dzialari prewencyjnych, profilaktyki, dbatosci o higieng, kontroli zakazen oraz po-
dejmowania leczenia réznych choréb bez zbednej zwloki poprzez prawidlowo zor-

A ] Trzcinski, Artykut 68, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskicj. Komentarz, t. 111, Warsza-
wa 2003, s. 3.

2 A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci czlo-
wieka i obywatela, ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012, nr 3, s. 93.

2 Ibidem,s.127.

24 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2002 r., K 43/01, OTK 2002, nr 7A,
poz. 96 (Dz.U.Nr 1, poz. 14).

% A. Suréwka, op. cit., s. 95.

2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98.

27 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03.
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ganizowang i dzialajacg opieke medyczng?®. Zobowigzanie panistwa do zwalczania
choréb epidemicznych ma na celu ochrong zdrowia publicznego. Ochrona zdro-
wia ogdlu obywateli przektada si¢ bowiem bezposrednio na interes jednostkowy.

Prawna ochrona zdrowia implikuje okreslone obowiazki pafistwa wobec oby-
wateli. Obowigzki te powinny by¢ realizowane w ramach prowadzonej polityki
zdrowotnej, u podloza ktérej winna znajdowac si¢ wiedza empiryczna pozyskana
z dziedziny, jaka jest zdrowie publiczne. Stad tez ten obszar wiedzy nie moze by¢
marginalizowany, tym bardziej ze pozyskana wiedza pozwala na konstruowanie
rekomendacji, wytycznych i zalecen réwniez dla innych polityk, w tym mig¢dzy in-
nymi polityki edukacji oraz opieki spolecznej.

Wspébtczesne problemy zdrowia publicznego

Pandemia COVID-19 uwidocznila znaczace zaniedbania paristwa w obszarze
zdrowia publicznego. System opieki zdrowotnej byl nieprzygotowany na nagty,
znaczacy wzrost liczby pacjentéw. Nie istnialy skuteczne procedury ani zaplecze
instytucjonalne powolane do zapobiegania oraz zwalczania choréb zakaznych
w razie ich wystapienia. Nie bylo i nadal brak jest instytucji, ktére kompleksowo
zajmowalyby si¢ podejmowaniem dziatan zwigzanych z aktualng sytuacja epide-
miologiczng w kraju. Instytucje takie powinny zajmowac si¢ zaréwno analizo-
waniem sytuacji, jak i projektowaniem procedur oraz podejmowaniem konkret-
nych dziatan. Czg¢sciowo zadania te realizuje Paristwowa Inspekcja Sanitarna oraz
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, ale brakuje jasno wskazanych
zasad ich wzajemnej wspélipracy oraz wspéldzialania z organami administracji
rzadowej i samorzadowej?.

Pandemia pojawila si¢ w momencie, kiedy w Polsce, podobnie jak i innych kra-
jach wysokorozwinietych, stosowany jest wzorzec zdrowia publicznego skupia-
jacy si¢ na przeciwdzialaniu wystgpowaniu niezakaznych choréb przewlekiych.
Aktywno$¢ pafistwa koncentruje si¢ wokét promocji zdrowego trybu zycia, popra-
wy warunkéw bytowych oraz medycyny naprawczej. Skutkiem tego jest przesu-
nigcie na dalszy plan dziatan majacych na celu zapobieganie chorobom zakaznym.
W konsekwencji §rodki finansowe przekierowano na obszar medycyny naprawczej,
ograniczajac je tym samym w sferze zdrowia publicznego.

Jeszcze innym problemem jest niedocenianie roli zdrowia publicznego w Polsce.
Podejscie to widoczne byto chociazby w zwigzku z nieprzyjmowaniem przez wiele

28 B.Banaszak, Komentarz do art. 68, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, War-
szawa 2012, s. 412.

2 S. Golinowska i in., Alert zdrowotny 2,s. 2-3, https://oees.pl/alerty-eksperckie/?doing_wp_cr
on=1642077136.2687950134277343750000 [dostep: 30.11.2021].
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lat regulacji ustawowych dotyczacych zdrowia publicznego, pomimo zgtaszanych
postulatéw w tym zakresie przez rézne srodowiska, gléwnie medyczne. Ustawe
o zdrowiu publicznym przyjeto ostatecznie w 2015 r., jednakze fragmentaryczny
lub pobiezny charakter wielu regulacji prawnych zawartych w ustawie nie pozwala
na stworzenie ram prawnych wymaganych dla dziatania koherentnego i efektyw-
nego systemu zdrowia publicznego. Jednym z istotnych brakéw ustawy jest niedo-
konanie szczegélowego przyporzadkowania poszczegdlnych zadari wchodzacych
w zakres zdrowia publicznego konkretnym instytucjom publicznym. Tym samym
utrudnione jest konkretne zdefiniowanie zakreséw odpowiedzialno$ci®.

Z marginalizacja roli zdrowia publicznego taczy si¢ marnowanie potencjatu oséb
wyspecjalizowanych w tej dziedzinie. Obecny rynek pracy w sektorze ustug zdro-
wotnych nie jest przygotowany do wykorzystywania wiedzy absolwentéw studiéw
na kierunku zdrowie publiczne. W zakresie zapobiegania chorobom, w tym choro-
bom zakaznym, edukacji i profilaktyki osoby te skutecznie moga odciazy¢ lekarzy,
ktérzy swoja aktywno$¢ skupiaja gtéwnie na medycynie naprawczej. Nie s3 jednak
prawidlowo kojarzeni ze swoimi umiej¢tnosciami. Wynika to z braku precyzyj-
nego okreslenia kompetencji tych oséb oraz wskazania zdrowia publicznego jako
zawodu®l. Wplyw na zmiang postrzegania moze mie¢ opracowanie przygotowane
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny sek-
torowych, rynkowych ram kwalifikacji dla absolwentéw ww. kierunku. Niemniej
potrzebna jest zmiana nastawienia zaréwno na szczeblu zarzadzania placéwkami
ochrony zdrowia, jak i ustawodawczym w kierunku zwigkszania wykorzystania
potencjatu specjalistéw w dziedzinie zdrowia publicznego.

Podsumowanie

Dzialania czynione w celu uniknigcia lub ograniczenia ryzyka wystapienia zakazen
i choréb zakaznych sg kierowane troska o dobro wspélne, jakim jest bezpieczeristwo
zdrowotne calej populacji. Zminimalizowanie tych zagrozen daje ludziom gwa-
rancj¢ przetrwania. Sa to wartosci o fundamentalnym znaczeniu zaréwno dla bytu
cztowieka, jak i sprawnego funkcjonowania panistwa32.

Obecnie, w wyniku doswiadczeni zdobytych w zwigzku z wystapieniem pande-
mii COVID-19, cheac zwigkszy¢ skutecznosé zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom, potrzebne jest podjecie dziatan wieloaspektowych. Konieczne jest

30 Ustawa o zdrowiu publicznym. Komentarz, red. M. Dercz, https://sip.lex.pl/komentarze-i-pu-
blikacje/komentarze/ustawa-o-zdrowiu-publicznym-komentarz-587707693 [dostep: 22.11.2021].
31" Ustawa o zdrowiu publicznym nie zawiera definicji specjalisty zdrowia publicznego.

82 W. Lis, op. cit., s. 47.
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uporzgdkowanie kompetencji podmiotéw publicznych i niepublicznych dzialaja-
cych w obszarze zdrowia publicznego.

Nadto nalezy stworzy¢ sprawny system reagowania w sytuacjach kryzysowych.
W przypadku medycyny naprawczej brak gromadzenia réznych zasobéw jest thu-
maczony potrzebg efektywnego zarzadzania zasobami. Odmiennie jest w obszarze
zdrowia publicznego: przypisanie mu funkcji ochronnej calej populacji wymusza
niejako koniecznos¢ posiadania mozliwosci podejmowania dziatan w sytuacjach
naglych. Wiaze si¢ to z konieczno$cia zwigkszenia w tym zakresie finansowania
ochrony zdrowia.

Problemem pozostaje takze marginalizowanie roli zdrowia publicznego. Celowe
byloby wyodrebnienie zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej3, co sprzy-
jaloby rozwojowi badan naukowych, przy zapewnieniu odpowiedniego finanso-
wania. Zasadne jest réwniez zwickszenie wykorzystania potencjalu specjalistéw
z zakresu zdrowia publicznego.
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