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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Pandemia COVID-19 obnazy-
fa porazke zdrowia publicznego na wielu ptaszczyznach na
Swiecieiw Polsce. Celem pracy jestoméwienie przedsiewziec,
podejmowanych przed wybuchem pandemii i aktualnie, na-
stawionych na budowanie potencjatu zdrowia publicznego
w Polsce, zwthaszcza w aspekcie tworzenia plandéw gotowosci
i reagowania na sytuacje kryzysowe, oraz odnowionej przez
WHO listy podstawowych funkgji zdrowia publicznego (essen-
tial public health functions, EPHFs).

Metody przegladu. Dokonano oceny regulacji prawnych
i publikacji na temat funkcjonowania zdrowia publicznego
umieszczonych na stronach internetowych GUS, ISAP, KZP
PAN, MZ, NIZP-PZH - PIB, NIK, RM, RCL, Sejmu RP oraz OECD,
PAHO, WHO.

Opis stanu wiedzy. Diagnoza funkcjonowania zdrowia pub-
licznego w Polsce bazujaca na koncepdji essential public health
operations (EPHOs) wg Biura Regionalnego WHO dla Europy
wykazata niedostatki w dziatalnosci. W ustawie o zdrowiu pub-
licznym nie odwzorowano funkgcji EPHOs. Zaréwno ustawa,
jak i Narodowe Programy Zdrowia nie objety problematyki
gotowosci i reagowania. Aktualne dokumenty i publikacje
dotyczace funkcjonowania zdrowia publicznego nie podnosza
tematyki dziatan przeciwepidemicznych. Odnowione EPHFs
obejmuja zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi dla zdrowia
oraz funkcje nowe wobec EPHOs.

Podsumowanie. Niezbedny jest namyst nad okresleniem
funkgji, struktury i organizacji zdrowia publicznego w Polsce.
Powinien by¢ on udziatem wielu interesariuszy. Odnowione
EPHFs powinny by¢ brane pod uwage przy budowaniu po-
tencjatu zdrowia publicznego.

Stowa kluczowe
zdrowie publiczne, podstawowe funkcje zdrowia publicznego,
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gotowos¢ i reagowanie na sytuacje awaryjne, wzmocnienie
systeméw zdrowia

0 Abstract

Introduction and Objective. The COVID-19 pandemic is
a public health failure at multiple levels worldwide and in
Poland. The aim of the article is to discuss pre-pandemic and
current ventures aimed at public health capacity building in
Poland, in focus on emergency preparedness and response,
and the list of essential public health functions (EPHFs)
renewed by WHO.

Review methods. The assessment was based on legal
regulations and publications on the implementation of
public health functions published on the websites of the
Statistics Poland, ISAP, Polish Academy of Sciences, Ministry
of Health, National Institute of Public Health-National Institute
of Hygiene, Supreme Audit Office, Council of Ministers,
Government Legislation Centre, Sejm of the Republic of Poland
and the OECD, PAHO, WHO.

Brief description of the state of knowledge. Diagnosis of
the public health functioning in Poland based on the concept
of essential public health operations (EPHOs) according to the
WHO Regional Office for Europe showed shortcomings. The
EPHOs functions were not mapped in the Public Health Act.
Neither the Act nor the National Health Programmes covered
the issues of preparedness and response. Current documents
and publications on public health activities do not raise anti-
epidemic measures. WHO's renewed essential public health
functions (EPHFs) include managing public health emergency
and functions new to EPHOs.

Summary. It is necessary to consider the functions, structure
and organization of public health in Poland. It should involve
many stakeholders. Renewed EPHFs should be considered in
public health capacity building.

Key words

public health, essential public health operations, essential
public health functions, emergency preparedness, health
systems strengthening
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WPROWADZENIE

Pandemia COVID-19 okazala si¢ wielkim sprawdzianem
w wielu dziedzinach zycia. Sprawdzian ten wykazal porazke
zdrowia publicznego w skali globalnej na wielu ptaszczy-
znach: zapobiegania, racjonalnosci, przejrzystosci, wykorzy-
stania znanych i sprawdzonych praktyk, wspotpracy miedzy-
narodowej oraz solidarno$ci [1, 2]. Rowniez w Polsce w czasie
pandemii jaskrawo uwidocznily si¢ niedostatki zdrowia pub-
licznego pod wzgledem opracowania i realizowania planéw
gotowosci (dziatan proaktywnych) oraz reagowania (dziatan
reaktywnych), mozliwoséci testowania, wyszukiwania kon-
taktow, obejmowania kwarantanng, strategii komunikacji
i edukacji zdrowotnej, upowszechnienia niefarmaceutycz-
nych metod profilaktyki, prowadzenia programu szczepien
ochronnych [3]. Niedostatkéw tych nie mogty niwelowaé
aktywnosci podejmowane przez rézne gremia albo osoby
prywatne, dzialajace bez uprawnien nadzoru administracyj-
nego. Niepowodzenia dziatan w obszarze zdrowia publiczne-
go negatywnie odbily sie na biezgcej pracy w lecznictwie [4,
5] oraz stuzbie medycyny pracy [6]. Pandemia nalozyta si¢ na
wczesniejsze niekorzystne zjawiska zwigzane ze zdrowiem
Polakéw. Rok 2014 byl ostatnim na trajektorii wydtuzania
przecietnego trwania zycia mezczyzn. Pézniej nastapity licz-
ne wahania, a w 2021 roku warto$¢ ta spadfa do 71,8 roku.
Wsrdd kobiet podobna tendencja rozpoczeta sie w 2017 roku
iw 2021 roku warto$¢ ta wyniosta 79,7 roku [7].

W czasie pandemii doszto w Polsce réwniez do licznych
zmian w otoczeniu prawnym i spotecznym. Cze$¢ wprowa-
dzonych regulacji covidowych naruszyta porzadek prawny
ustanowiony w Konstytucji albo réwnowage miedzy ochrong
zdrowia i zycia obywateli a ich prawami podstawowymi [8].
Poglebily si¢ problemy nierozwiazane i zjawiska kryzysowe.
Doszto do ograniczania autonomii informacyjnej jednost-
ki, podwazenia spolecznego zaufania do wtadzy publicznej
i ostabienia spoteczenstwa obywatelskiego - m.in. w wyniku
powszechnie prowadzonego nauczania w formie zdalnej [9].
Ponadto okres pandemii odbil si¢ niekorzystnie na dzia-
talnoséci samorzadoéw terytorialnych, zwlaszcza za sprawg
spadku dochoddw; bylo to szczegdlnie wyraznie widoczne
w miastach na prawach powiatu [10].

Wymienione problemy i zjawiska uwidocznity, ze zdrowie
publiczne dziata wroli lacznika miedzy medycyna naprawcza
a sektorami spofecznymi innymi niz zdrowotny i toruje dro-
ge do bezpieczenstwa zdrowotnego [11]. W pismiennictwie
miedzynarodowym ukazal sie juz ogrom prac na temat
oczekiwanych zmian w sektorze zdrowia i w zdrowiu pub-
licznym oraz kierunkéw odbudowy po kryzysie covidowym.
Wiele tych opinii czy postulatow zostalo zaprezentowanych
w polskojezycznym pismiennictwie [12, 13]. Dzisiaj zdrowie
publiczne wymaga naprawy nie tylko w poszczegélnych kra-
jach, ale tez w przestrzeni globalnej. Eksperci sugerujg nawet,
ze nalezy na nowo przemysle¢ idee oraz warsztat zdrowia
publicznego i budowaé system po gruntownej rewizji [14].
W Polsce zaproponowano juz, aby w przysztosci ,,polegaé na
wzmocnieniu proceséw juz zachodzacych i ewentualnym ich
uzupelnieniu tam wszedzie, gdzie COVID-19 ujawnil braki
szczegblnie dotkliwe”. Zarazem stwierdzono, Ze ,,Potrzeba
jego [paradygmatu zdrowia publicznego] redefinicji wydaje
sie by¢ koniecznoscig o globalnym zakresie” [12]. Za od-
mieniony paradygmat uznano taki, ktéry zawiera dziatania
oparte na dowodach oraz na dobrych praktykach, integra-
cje zdrowia publicznego z medycyng naprawcza, a takze

umacnia jednos$¢ zdrowia z czynnikami spotecznymi i gospo-
darczymi poprzez dzialania migedzysektorowe oraz obejmuje
przywodztwo i odpowiedzialne zarzadzanie. Dokument,
o ktérym mowa, adresowano do profesjonalistow zdrowia
publicznego, badaczy polityk publicznych oraz do politykéw.

W kontekscie przedsiewzieé naprawczych czy odnowiciel-
skich warto poda¢ kilka przykladéw z zagranicy. W USA
w grudniu 2021 roku 20 senatoréw demokratéw, tzw. spon-
soréw, wniosto projekt ustawy S.674-Public Health Infra-
structure Saves Lives Act [15]. Ustawa przewiduje znaczace
wydatki na zdrowie publiczne, wzrastajace z roku na rok
od 750 mln do 4,5 mld USD w roku podatkowym 2026,
z przeznaczeniem na nadzor epidemiologiczny, gotowos¢
i reagowanie, naukowe wsparcie dla polityki, komunikacje
ze spoleczenstwem, budowanie partnerstwa ze spotecznos-
ciami oraz wzrost kompetencji i odpowiedzialnosci kadry
kierowniczej. Wydaje sig, ze projekt jest na razie zamrozony.

W Wielkiej Brytanii w czerwcu 2022 roku rozpoczelo sie
niezalezne dochodzenie pn. UK COVID-19 Inquiry, ktérego
celem jest zbadanie przygotowan do pandemii i reakcji na nig
w Anglii, Wali, Szkocji i Irlandii Péinocnej oraz przedsta-
wienie raportu na ten temat. Dochodzenie jest konsekwencja
licznych raportéw dotyczacych skutkéw pandemii. W tym
oskarzycielskiego raportu Izby Gmin, w ktérym stwierdzono:
»decisions on lockdowns and social distancing during the
early weeks of the pandemic - and the advice that led to them
- rank as one of the most important public health failures
the United Kingdom has ever experienced” [16].

W grudniu 2021 roku na specjalnym posiedzeniu World
Health Assembly (drugim w calej historii World Health Or-
ganization (Swiatowej Organizacji Zdrowia, WHO)) powota-
o miedzynarodowy zespdl negocjacyjny (ang. international
negotiating body, INB) w celu opracowania i wynegocjowania
- na mocy Konstytucji WHO - traktatu, konwencji, umo-
wy lub innego instrumentu miedzynarodowego stuzacego
poprawie zapobiegania pandemii, gotowosci i odpowiedzi.
W lutym 2023 roku zesp6t INB przedstawit tzw. zerowy pro-
jekt takiej umowy [17]. Liczacy 32 strony dokument zawiera
liczne propozycje dla panstw czlonkowskich, np. zobowiaza-
nie, aby na profilaktyke pandemiczng, gotowos¢ i reagowanie
przeznaczac nie mniej niz 5% krajowych biezacych wydatkow
na zdrowie. W kwietniu ustalono zasady negocjacji tresci
umowy ze 194 panstwami czlonkowskimi. Ponadto w lutym
2022 roku WHO przedstawila propozycje odnowionej listy
podstawowych funkcji zdrowia publicznego [18]. Lista ta
zostata omdéwiona w dalszej czesci artykutu.

W kontekscie powyzszych informacji warto postawic py-
tania o stan sztuki zdrowia publicznego w Polsce przed
pandemig, a takze o aktualne krajowe i miedzynarodowe
inicjatywy zwiazane z potencjatem wykonawczym tej dzie-
dziny. Niniejszy artykul jest proba odpowiedzina te pytania
i glosem w dyskusji na temat odnowy zdrowia publicznego
w Polsce.

CEL PRACY

Celem tej pracy jest omowienie: (a) podejmowanych przed
nastaniem pandemii przedsiewzie¢ nastawionych na budo-
wanie potencjatu zdrowia publicznego w Polsce, (b) aktu-
alnych krajowych przedsiewzie¢ tego typu, (c) odnowionej
przez WHO w 2022 roku listy podstawowych funkcji zdro-
wia publicznego. Do realizacji celu a oraz b wykorzystano
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informacje dotyczace historii legislacyjnej omawianych
przedsiewzig¢ oraz umiejscowienia w nich planéw gotowo-
$ciireagowania na sytuacje kryzysowe.

METODY PRZEGLADU

Dokonano przegladu i oceny regulacji prawnych i publika-
cji dotyczacych dzialalnosci i funkcji zdrowia publicznego
zawartych na polskich stronach internetowych (w kolejno-
$ci alfabetycznej: Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS),
Internetowego Systemu Aktow Prawnych (ISAP), Komitetu
Zdrowia Publicznego PAN (KZP PAN), Ministerstwa Zdro-
wia (MZ), Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zakfadu Higieny - PIB (NIZP-PZH - PIB),
Najwyzszej 1zby Kontroli (NIK), Rady Ministréw (RM),
Rzadowego Centrum Legislacji (RCL), Sejmu RP oraz na
stronach OECD, PAHO, WHO, WHO iris.

OPIS STANU WIEDZY

Podjete przed nastaniem pandemii przedsiewziecia
nastawione na budowanie potencjatu zdrowia
publicznego w Polsce

Diagnoza potencjalu wg podstawowych funkcji zdrowia
publicznego, tzw. EPHOs. Impulsem do rozwoju zdrowia
publicznego w Polsce byta rezolucja WHO Regional Com-
mittee for Europe z 2012 roku na temat essential public health
operations (EPHOs) oraz europejskiego planu wzmocnienia
potencjatu i $wiadczen zdrowia publicznego [19]. Do podsta-
wowych ,,operacji” (funkcji) zaliczono 10 spraw (patrz dalej
zestawienie 1). W tym 5 (EPHOs 1-5) nazwano kluczowymi,
a kolejnych 5 (EPHOs 6-10) — wspomagajacymi. Funkcja
EPHOs 2 obejmowata m.in. przygotowanie i przetestowanie
planéw reagowania na sytuacje nadzwyczajne [20].

W zwiazku z lista EPHOs w latach 2012-2014 roku pra-
cowano nad roboczg, przeznaczong do dyskusji i pilotazu,
wersja narzedzia do oceny krajowego potencjatu zdrowia
publicznego. W 2015 roku udostepniono jego finalng wersje
[21]. Narzedzie zostalo wykorzystane w kilku krajach regio-
nu, tj. w Jugostowianskiej Republice Macedonii (2014), Boéni
i Hercegowinie (2014-2015), Polsce (2014-2015), na Cyprze
(2015), w Armenii (2015-2016) oraz Stowenii (2015-2016)
[22]. W Polsce ocena taka zostala przeprowadzona w wyniku
wspolpracy Ministerstwa Zdrowia, Norwegian Directorate of
Health oraz Konsorcjum Nauka i Zdrowie (w sktadzie NIZP-
-PZH, Uniwersytet Jagiellonski (UJ), Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP)) oraz zaproszonych do
wspolpracy ekspertow z réznych dziedzin. Przeprowadzono
ja z uzyciem dwoch metod - opisowej i parametrycznej.
Ta ostatnia wykazala, ze najbardziej rozwiniete sa funkcje
EPHOs 1, 3, 6. Wynikalo to przede wszystkim z konstrukeji
narzedzia, ktore kiadlo silny akcent na istnienie krajowych
regulacji prawnych w danej domenie. Najstabiej oceniono
funkcje EPHOs 41 7.

Ocena opisowa byta bardziej dwuznaczna i nierzadko
nie trafiata w sedno sprawy. Na przyktad ocena kryterium
pn. Przygotowanie do zagrozen oraz reagowanie (element
funkeji EPHOs 2) przybrata forme opisu lub cytatéw z ist-
niejacych regulacji na temat zarzadzania kryzysowego, ale
bezkomentarza. Kilka lat péZniej NIK stwierdzita, ze organy

odpowiedzialne za realizacje¢ zadan z zakresu zarzadzania
kryzysowego oraz obrony cywilnej nie stworzyly odpowied-
nich struktur, nie wdrozyly skutecznych procedur oraz nie
zapewnily zasobéw niezbednych do zarzadzania sytuacjami
kryzysowymi [23]. Wyniki samooceny realizacji EPHOs
przedstawiono w opracowaniach dostepnych na stronie
http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wydawnictwa. Widoczne stato
sie, ze krajowe zdrowie publiczne nie jest produktem petno-
warto$ciowym, co byto pewnym bodzcem do podjecia pracy
nad ustawg o zdrowiu publicznym. A §cislej — do kolejnej
proby jej sformutowania i uchwalenia. W nastepnych latach
nie przeprowadzono kolejnej oceny stanu rzeczy.

W 2016 roku Biuro Regionalne WHO dla Europy dokonato
analizy wdrozenia catego planu wzmocnienia potencjalu oraz
$wiadczen zdrowia publicznego w regionie. Stwierdzono
m.in. zyczliwe przyjecie inicjatywy, ale raczej niewielkie
polityczne zaangazowanie w jej realizacje. Pokazano jednak
dopingujace przyklady budowania przywddztwa i wspotpra-
cy oraz instytucjonalizacji zdrowia publicznego [24].

Ustawa o zdrowiu publicznym. W krajach OECD standar-
dem jest regulowanie spraw dotyczacych zdrowia obywateli
(np. dostepu do $wiadczen, zasad szczepien ochronnych czy
izolacji), a takze ,,biznesu” zdrowia publicznego, w tym li-
cencjonowania instytucji, zawodow i procesow, prowadzenia
kontroli warunkéw srodowiskowych, a takze fagodzenia
ucigzliwosci czy ochrony przed naduzyciami etycznymi [25].
Zakres przedmiotowy regulacji jest zwykle bardzo szeroki
i np. w 33 krajach regionu WHO Zachodniego Pacyfiku wy-
rézniono 39 grup regulacji zdrowia publicznego wg ich przed-
miotu [26]. Zwykle oznacza to rozproszenie zadan i struktur
zdrowia publicznego. Nie inaczej jest w Polsce. Od polskiej
ustawy o zdrowiu publicznym czesto oczekiwano, ze bedzie
calo$ciowa i stanie sie ,,konstytucja ochrony zdrowia”.

W marcu 2015 roku minister zdrowia skierowat do kon-
sultacji zewnetrznych projekt ustawy [27]. Projekt nie zawie-
ral definicji zdrowia publicznego, co sprzyjato stanowisku
Naczelnej Rady Lekarskiej, ze ,,Ustawa powinna zgodnie
z definicja zdrowia publicznego obejmowaé kompleksowo
caly system zdrowia, a wigc dzialania z zakresu promocji
zdrowia, profilaktyki, medycyny naprawczej i opieki zdro-
wotnej”. W takiej argumentacji czytelne jest oczekiwanie,
aby ustawa regulowala ,,zdrowie publicznoéci”, a nie nauke
i sztuke poprawy zdrowia zbiorowosci [28]. Raport z kon-
sultacji publicznych i opiniowania projektu objat 326 stron
1719 uwag. W wyniku konsultacji dokonano duzych zmian
w projekcie, w tym zmieniono zapisy odnosnie do zadan
zdrowia publicznego oraz wykreslono powotanie petno-
mocnika rzagdu do spraw zdrowia publicznego, bedacego
sekretarzem stanu w urzedzie ministra zdrowia.

Zmieniony, drugi projekt wptynat do Sejmu w lipcu [29].
Przedstawiciele Biura Analiz Sejmowych w swoich opiniach
zwracali uwage na duze znaczenie ustawy, ale zarazem pod-
kreglali liczne, a nawet fundamentalne, niedostatki projektu.
Po niewielkich zmianach oraz ostatnim trzecim czytaniu
ustawa przeszla wigkszoécia 278 gloséw. Nie bylo glosow
przeciwnych, a 147 parlamentarzystéw, w przygniatajacej
wiekszosci z dwczesnej opozycji, wstrzymalo sie od glosu.
Senat nie zglosit poprawek i ustawa zostata podpisana 26
pazdziernika [30]. W ogloszonym teksécie ustawy, podobnie
jak w projektach, nie umieszczono definicji zdrowia publicz-
nego ani stownika, co sprzyja réznym interpretacjom istoty
tego aktu prawnego.
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W ustawie w zadaniach zdrowia publicznego znalazly sie
zaréwno powtorzenia funkeji EPHOSs, jak i ich modyfikacje,
ale tez odstepstwa od nich. W ogdlnych przepisach meryto-
rycznych odwotano si¢ bezposrednio do funkeji EPHOs 1, 4,
5,7 oraz 10 (zestawienie 1), ale w nieidentycznej kolejnosci.
Ponadto w przepisach szczegélowych uwzgledniono elemen-
ty funkcji EPHOs 61 8.

Zakres EPHOs 2 ograniczono do dzialan w celu rozpo-
znawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd
dla zdrowia fizycznego i psychicznego w $rodowisku za-
mieszkania, nauki, pracy i rekreacji, co nie odnosi si¢ bez-
posrednio do sytuacji kryzysowych. Catkowicie zrezygno-
wano z EPHOs 3, czyli funkcji dotyczacej bezpieczenstwa
$rodowiskowego. Takie samoograniczenie tworcow ustawy
w stosunku do EPHOs 2 i 3, polegajace na tym, aby nie
wkracza¢ na obszary unormowane w innych przepisach,
bylo zapewne wynikiem pragmatyzmu prawno-politycznego
i dazenia do szybkiego uchwalenia ustawy. Ponadto zakres
funkcji EPHOs 9 zawezono pod katem prowadzenia edukacji
zdrowotnej. Odstepstwem od EPHOs bylo dodanie zadan
polegajacych na analizie adekwatnosci i efektywnosci (czy
skuteczno$ci?) $wiadczen opieki zdrowotnej (jakich? czy
takze leczniczych?), ograniczaniu nieréwnosci/niesprawied-
liwo$ci w zdrowiu oraz dzialaniach w obszarze aktywnosci
fizycznej.

Ustawa - mimo niedoskonatosci - wywarla wplyw na
procesy zdrowia publicznego w kraju. Wprowadzila termin
»zdrowie publiczne” do szerszego uzycia, przynajmniej za
sprawa obowigzku przekazywania (przez organy admini-
stracji rzgdowej i samorzadowej oraz panstwowe jednost-
ki organizacyjne) rocznej informacji o zrealizowanych lub
podjetych w poprzednim roku zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego. W sprawozdaniu umieszcza si¢ informacje
o realizacji celow Narodowego Programu Zdrowia (NPZ),
podajac naklady (realizator, czas, finansowanie) oraz pro-
dukty (liczba os6b objetych zadaniem). Sprawozdanie nie
obliguje do podania rezultatéw czy wplywu [31]. Dane ze
sprawozdan sg przesytane do systemu ProfiBaza.

Ustawa budzifa nadzieje na stabilne finansowanie dzia-
tan zdrowia publicznego, co bylo celem funkcji EPHOs 8,
a w ustawie zostato rozpisane w formie zasad i maksymal-
nych wydatkéw z budzetu panstwa. Okreslono tez w niej
dolna granice wydatkow (nie mniej niz 10%) na zadania NPZ,
ktére dotyczg badan réznych aspektow sytuacji epidemiolo-
gicznej. Do badan takich zaliczono np. identyfikacje i analize
rozpowszechnienia czynnikéw stanowiacych zagrozenie
stanu zdrowia spofeczenstwa. Nie zawarto w niej jednak
wskazoéwki co do badan dotyczacych sytuacji kryzysowych.

Nadzieje na stabilne finansowanie byly ptonne. Zgodnie
z danymi GUS-u wg metodologii Narodowego Rachunku
Zdrowia wydatki na profilaktyke i zdrowie publiczne w 2020
roku wynosity 1,9% wydatkéw biezacych na ochrone zdro-
wia [32]. Wedlug danych OECD odsetek ten lokowal nasz
kraj (razem z Rumunig i Portugalig) na 5. miejscu od konca
stawki 36 krajow. Co wiecej, w wiekszosci krajow naklady
na profilaktyke wzrosty w 2020 roku w stosunku do roku
2019, natomiast w Polsce zmalaty z 2,1 do 1,9%. W Polsce
udzial nakladéw na profilaktyke byl najwyzszy w 2016 roku
(2,8%) i w kazdym kolejnym roku zmniejszal si¢, aby osiggnac
podany pulap 1,9% [33].

Reasumujac, mozna powiedzie¢, ze w ustawie o zdrowiu
publicznym nie odwzorowano w petni funkcji EPHOSs i nie
zsynchronizowano réznorodnych mechanizméw dziatalno-
$ci zdrowia publicznego [34, 35]. Nie zawarto w niej expres-
sis verbis zadan przeciwepidemicznych i zasad reagowania
w sytuacjach kryzysowych, totez nie zdala ona egzaminu
covidowego. Niemniej deklaratywnie doszto do przebudze-
nia dziedziny zdrowia publicznego.

Narodowe Programy Zdrowia. Dzi¢ki ustawie o zdrowiu
publicznym zmienit si¢ status NPZ na lata 2016-2020 oraz
2021-2025. W przeciwienstwie do poprzednich edycji NPZ,
ktdre byty zalacznikiem do uchwaly Rady Ministréw, dwie
ostatnie wprowadzono na mocy rozporzadzen Rady Mini-
strow [36, 37]. Dzigki temu staly si¢ Zrédtem prawa powszech-
nie obowiazujacego. W obu programach w podobny sposéb

Zestawienie 1. Porownanie funkgcji EPHOs z zadaniami zdrowia publicznego wymienionymi w ustawie z 2015 roku o zdrowiu publicznym (numeracja

dotyczy kolejnosci w danym dokumencie)

Lp. Funkcje EPHOs Lp. Zadania z zakresu zdrowia publicznego okreslone w ustawie
. I " Monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci
1. Nadzér nad zdrowiem i dobrostanem populacji 1. .. ) ; . .
Zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczeristwa
) Monitorowanie zagrozen i sytuacji kryzysowych oraz reagowanie na 5 Edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb réznych grup spoteczenstwa,
' zagrozenia " w szczegolnosci dzieci, mtodziezy i 0s6b starszych
Ochrona zdrowia, w tym bezpieczeristwo srodowiskowe, bezpieczen- . .
3. X . . . 3. Promocja zdrowia
stwo w pracy, bezpieczenstwo zywnosci
Promocja zdrowia, w tym dziatania dotyczace spotecznych nieréwnosci .
4. ke Y yezace sp 4 Profilaktyka choréb
w zdrowiu
Dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd
5. Profilaktyka choréb, w tym wczesne ich wykrywanie 5. dla zdrowia fizycznego i psychicznego w Srodowisku zamieszkania, nauki, pracy
i rekreacji
_— . . . Analiza adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
6. Zapewnienie zarzadzania (gospodarowania) zdrowiem 6. . .
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa
_— . . . Inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspétpracy miedzynarodowej
7. Zapewnienie kompetentnej kadry zdrowia publicznego 7. . . )
w zakresie zdrowia publicznego
8. Zapewnienie struktury organizacyjnej i finansowania 8. Rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego
; I S ) Ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowar spoteczno-
9. Rzecznictwo, komunikacja i spoteczna mobilizacja na rzecz zdrowia 9. 9 . ynikajacy p
-ekonomicznych
Rozwdj badan w dziedzinie zdrowia publicznego dla potrzeb polityki . . - .
10. ) P 9 p polity 10. Dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej

i praktyki




Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2023, Tom 29, Nr 2

67

Dorota Cianciara. Odnowione przez WHO podstawowe funkcje zdrowia publicznego powinny by¢ mapa drogowa do budowy potencjatu zdrowia publicznego...

sformutowano cel strategiczny (wydtuzenie zycia w zdrowiu
izmniejszanie nieréwnoéci/niesprawiedliwo$ci w zdrowiu).
W obu programach cele operacyjne zdefiniowano nieco ina-
czej. W kontekscie pandemii szczegdlng uwage zwraca cel
operacyjny 4 obu programéw, ktéry dotyczy ograniczania za-
grozen iryzykazdrowotnego. W NPZ 2016-2020 do realiza-
cjitego celu przypisano kilkadziesigt bardzo szczegétowych
zadan oraz podzadan sformutowanych w sposéb tradycyjny
(np. wspieranie poprawy jakosci powietrza, promowanie
bezpieczenstwa zywnosci i wody, ograniczenie eskpozycji na
nadmierny hatas). W NPZ 2021-2025 liczbe zadan i podza-
dan ograniczono do 14. W obu programach zapisano zadanie
prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad typowymi
chorobami zakaznymi, a takze koordynacji przeptywu da-
nych do ECDC oraz innych instytucji miedzynarodowych.
W programie na lata 2021-2025 zawarto zadanie calodobo-
wego funkcjonowania Krajowego Punktu Centralnego ds.
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (IHR, 2005)
oraz Krajowego Punktu Kontaktowego Wspolnotowego Sy-
stemu Wczesnego Ostrzegania i Reagowania (EWRS). W obu
programach nie ma zadania jednoznacznie obligujacego
do tworzenia planéw gotowosci i reagowania na sytuacje
kryzysowe, w tym epidemie. Wyszukiwanie w systemie Pro-
fiBaza informacji na temat realizacji zadan z celu 4 w NPZ
2016-2020 prowadzi do uzyskania informacji o ogromnej
liczbie wykonanych dzialan. Niczego jednak nie wiadomo
o ich wynikach. Zarazem NIK stwierdzila, ze ,,Narodowy
Program Zdrowia nalata 2016-2020, w okresie objetym kon-
trola, nie stanowit efektywnego narzedzia realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego. Jego wdrozenie w niewielkim
stopniu wplyneto na zwigkszenie zakresu podejmowanych
dziatan, a w konsekwencji na realizacje celu strategicznego,
jakim jest wydluzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia
i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnoéci oraz zmniejszenie
nieréwnosci spotecznych w zdrowiu” [38]. Podsumowujac,
mozna postawic teze, ze NPZ 2016-2020 nie doprowadzit do
radykalnej poprawy dzialan zdrowia publicznego.

Sektorowa Rama Kwalifikacji dla Zdrowia Publicznego.
W 2018 roku w zespole NIZP-PZH oraz Instytutu Badan
Edukacyjnych, we wspélpracy z gronem ekspertow zewnetrz-
nych oraz po uwzglednieniu opinii 313 praktykéw zdrowia
publicznego, opracowano Sektorowa Rame Kwalifikacji dla
Zdrowia Publicznego (SRK ZP). Opisano w niej kwalifikacje
zawodowe na poziomach 2-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji
w odniesieniu do kluczowych funkeji EPHOs 1-5 oraz funk-
cji utatwiajacej EPHOs 9. Kwestie zwigzane z zagrozeniami
dla zdrowia (EPHOs 2) wprowadzono w aspekcie wiedzy
i umiejetnosci na poziomie 7 Ramy, czyli w odniesieniu
do kwalifikacji uzyskiwanych na poziomie magisterskim
w szkolnictwie wyzszym [39]. Zycie pokazalo, ze elementy
te powinny znalez¢ si¢ juz na poziomach 6 (licencjackim),
a nawet 5 albo nizszym, a takze by¢ szerzej opisane.

Informacja o opracowaniu i opublikowaniu SRK ZP zna-
lazta si¢ w opisie polskiego przypadku w publikacji Biura
Regionalnego WHO dla Europy na temat profesjonalizacji
kadry zdrowia publicznego [40]. Nie znaczy to, ze SRK ZP
stata sie powszechnie znana, omawiana czy wykorzystywana
w Polsce.

Aktualne przedsiewziecia nastawione na budowanie
potencjatu zdrowia publicznego w Polsce
Wymienione ponizej przyklady inicjatyw stuzacych regu-
lacji systemu zdrowia publicznego nie sg jedynymi. Dlatego
w trakcie dalszych dyskusji i prac nad ksztaltem zdrowia
publicznego warto bytoby dokona¢ ich inwentaryzacji i scha-
rakteryzowania.

Zdrowa przyszlo$c. 27 grudnia 2021 roku, w trzecim wyraz-
nym szczycie zakazen SARS-CoV-2, Rada Ministréw przyjeta
dokument Zdrowa przyszlosé, wyznaczajacy strategie rozwoju
systemu zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030
roku [41]. Powiedziano, ze jest to ,najwazniejszy dokument
strategiczny w ochronie zdrowia dla kraju”. W dokumencie
wyrdzniono cel 1.4 w brzmieniu ,,[Zdrowie publiczne] Rozwdj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdro-
wotnych” oraz kierunek interwencji w brzmieniu ,,Rozwdj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdro-
wotnych”. Stuzy¢ temu majg trzy narzedzia, tj. realizowanie
programoéw zdrowotnych, wdrozenie i realizowanie dziatan
wspierajacych zdrowie 0s6b pracujacych oraz wspieranie (tyl-
ko wspieranie) dziatan ksztaltujacych postawy prozdrowotne.
Jako wskazniki do monitorowania i ewaluacji takich dziatan
przyjeto wzrost odsetka osob zglaszajacych sie¢ na mammo-
grafie i cytologie przesiewowa, dzieci zaszczepionych wg
PSO, 0s6b zaszczepionych przeciwko grypie oraz wydatkow
na profilaktyke w wydatkach biezacych na zdrowie. Stowa
»COVID-19” lub ,,SARS-CoV-2” zostaly w tekscie uzyte 96
razy, ale nie ma w nim odniesien do tworzenia planéw gotowo-
$ciireagowania na wypadek sytuacji nadzwyczajnych. Mozna
odnie$¢ wrazenie, ze pandemia byta zjawiskiem przesztosci,
nie stanowi zagrozenia ani teraz, ani w przyszto$ci. A proble-
my, przed ktérymi stoi zdrowie publiczne, s od lat takie same.

Zawdd profilaktyka. W styczniu 2022 roku minister zdrowia
skierowat do konsultacji zewnetrznych projekt ustawy o nie-
ktérych zawodach medycznych. Dotyczyt on wykonywania
17 zawodoéw, w tym calkowicie nowego zawodu profilaktyka.
Do wykonywania tych zawodéw wymagano posiadania zdol-
nosci prawnych, odpowiedniego stanu zdrowia, certyfikatu
znajomosci jezyka polskiego oraz posiadania uzyskanego
w Polsce lub w krajach UE lub EFTA dokumentu, ktéry po-
twierdza kwalifikacje do wykonywania zawodu. Wéroéd uwag
Rzadowego Centrum Legislacji znalazla si¢ m.in. taka, ze pro-
jekt nie okresla zadan zawodowych dla oséb wykonujacych
wymienione zawody [42]. Raport z uzgodnien objal 50 stron.

Zmieniony projekt trafit do Sejmu w kwietniu 2023 roku.
Dopisano w nim zadania zawodowe dla kazdego z zawoddw,
a w przypadku profilaktyka podano, ze polegaja na ,,wyko-
nywaniu czynnosci zawodowych w zakresie profilaktyki,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej”. Nie okreslono
jednak poziomu takich dzialtan (jednostkowy czy zbiorowy),
rodzaju profilaktyki (np. wg kryterium historii naturalne;
choroby czy poziomu ryzyka), ani ,§wiadczeniobiorcy” (np.
pacjent, grupa pacjentdéw, podmiot leczniczy, organ admi-
nistracji publicznej). Do wykonywania zawodu wymagane
jest wyksztalcenie na poziomie studiéw I stopnia w zakresie
zdrowia publicznego i uzyskanie tytulu zawodowego co
najmniej licencjata lub inzyniera. W uzasadnieniu projektu
podano za$, ze do czynnoéci zawodowych profilaktyka nalezg
»planowanie, realizowanie i ocena profilaktyki w systemie
zdrowia”, co wskazywaloby na populacyjny i administracyj-
ny charakter jego pracy [43].
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Omawiany projekt nie wprowadza obowiazku okreslenia
standardéw ksztalcenia dla 17 zawoddéw, o co wnioskowaty
rézne gremia. Nalezy przypomniec, ze okreélenie standar-
dow jest przyjete w ksztalceniu na studiach przygotowuja-
cych do wykonywania zawodéw medycznych, tj. lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagno-
sty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego.
Zasady ksztalcenia na kierunku studiéw zdrowie publiczne
byty za$ okreslane przynajmniej trzykrotnie, poczynajac od
szczegolowych standardow ksztalcenia [44], poprzez mniej
szczegolowe efekty ksztalcenia [45], a konczac na najmniej
szczegbtowych charakterystykach kwalifikacji na 6 i 7 po-
ziomie Polskiej Ramy Kwalifikacji [46].

Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia w latach 2014-2020
studia na kierunku zdrowie publiczne na studiach I stopnia
ukonczylo 4897 Polakéw [47]. Usankcjonowanie zawodu
profilaktyka mogloby zapewni¢ pewna pule miejsc/stano-
wisk pracy dla absolwentéw tego kierunku studiéow. Rodzi
sie jednak pytanie, czy jest uzasadniona opinia, ze ,,Absol-
wenci zdrowia publicznego to kadry bardzo profesjonalnie
i interdyscyplinarnie wyksztalcone” [48]. I czy absolwenci
studiow o profilu ogélnoakademickim i zawodowym sg en
masse przygotowani do wykonywania takiej pracy?

Projekt ,,Polskie Zdrowie 2.0”. W marcu 2023 roku z inicja-
tywy Komitetu Zdrowia Publicznego PAN powstal projekt
pn. ,,Ocena wybranych elementéw systemu zdrowia w Polsce
w oparciu o dowody naukowe i dobre praktyki innych kra-
jow — Polskie Zdrowie 2.0”. Podano, ze uczestniczg w nim
64 osoby, cztonkowie Komitetu oraz zaproszeni eksperci,
naukowcy i praktycy systemu zdrowia. Zespét ten planuje
przedstawienie analiz w obrebie trzech moduléw (system
zdrowia, zdrowie publiczne, medycyna naprawcza), zawie-
rajacych tacznie 14 tematow.

W module zdrowie publiczne zaplanowano opublikowa-
nie czterech policy briefs — na temat wzmocnienia zdrowia
publicznego, zmian w polityce alkoholowej, redukcji palenia
oraz zwigkszenia aktywnosci fizycznej. Jako pierwszy do
wiadomosci publicznej skierowano policy brief pt. Zasadni-
cze wzmocnienie zdrowia publicznego [49]. Dokument liczy
17 stron. Stwierdzono w nim, ze konieczne jest przygoto-
wanie nowej ustawy o zdrowiu publicznym, ktéra zapewni
wlasciwe finansowanie i odpowiednig infrastrukture oraz
zbudowanie spdjnego systemu informacji, ktéry bedzie do-
starczal danych epidemiologicznych, ekonomicznych i spo-
fecznych. Nastepnie podano tematy, ktére powinny by¢
uwzglednione w nowym podejsciu do zdrowia publicznego
(zestawienie 2).

Zaproponowane tematy dotyczg réznych aspektéw zdro-
wia publicznego, tj. metod i proceséw, problemdéw zdro-
wotnych oraz adresatéw/beneficjentéw dzialan. Kazdy z te-
matow zostal opatrzony komentarzem i argumentacjg na
rzecz danej kwestii wraz z odwolaniem do pi$miennictwa.
Kazdy jest wazny i pokazuje sfery zaniedbane w dotychcza-
sowej dziatalnosci. Tematy majg charakter postulatow, a nie
sformufowan gotowych do umieszczenia w nowej ustawie
o zdrowiu publicznym w taki sposdb, aby bylo to zgodne
z zasadami techniki prawodawczej. Patrzac z perspektywy
samych postulatow, chciatoby sie tam doda¢ przynajmniej
naprawe zarzadzania sytuacjami kryzysowymi, profesjo-
nalizacje dziatan zdrowia publicznego (w tym ewaluacje
dziatan pod katem uzyskiwanego rezultatu i wplywu) oraz
integracj¢ zdrowia publicznego z edukacja medyczng. Ten
ostatni postulat jest znakiem naszych czaséw [50].

Odnoszac si¢ zas do argumentacji na rzecz podanych
postulatéw, nalezy stwierdzi¢, ze inspirujgce byloby ich
rozszerzenie o kwestie ,,spolecznej absorpcji” wskazanych
rozwiazan oraz metod wspolpracy, takich jak co-creation i co-
-design [51]. Na przyklad dla postulatu dotyczacego polityki
informacyjnej (pkt 5) takim rozszerzeniem byloby uwzgled-
nienie spolecznej mobilizacji na rzecz zdrowia, budowania
partnerstwa ze spolecznosciami, w tym z adresatami prze-
kazow, a takze zaangazowania ich w rézne procesy. Postulo-
wane ,,wskazanie stanowiska dla osoby odpowiedzialnej za
przekazywanie w imieniu wladzy oficjalnych komunikatéw
dotyczacych probleméw zdrowotnych” samo z siebie nie
rozwigze problemu infodemii, nie zbuduje zaufania spotecz-
nego. Notabene, czyzby czynno$ci zawodowe profilaktyka
mialy polega¢ na przekazywaniu komunikatéw z gory na
dor? W przypadku postulatu dotyczacego doradztwa nauki
(pkt 6) korzystne byloby odwolanie si¢ do procesu translacji
wiedzy. Doradztwo naukowe moze przynies¢ efekty, gdy
politycy maja odpowiednie kompetencje do zrozumienia
i wykorzystania ustalet naukowych oraz wykazuja sie go-
towoécia do czerpania wiedzy, a badacze korzystaja z regut
komunikowania. Ponadto badacze i uzytkownicy wiedzy,
czyli politycy i praktycy zdrowia publicznego, lecznictwa czy
opieki spolecznej, powinni si¢ cho¢ troche rozumie¢. A zatem
postulowane ,ograniczenie swobody decyzyjnej politykow
poprzez propozycje przedstawione przez ekspertéw” bytoby
recepta na synteze wiedzy i jej rozpowszechnienie, ale nie
zastapi interakcji miedzy badaczami (ekspertami) a uzyt-
kownikami wiedzy.

Zestawienie 2. Aspekty do uwzglednienia w nowym podejsciu do zdrowia publicznego wg projektu ,Polskie Zdrowie 2.0”

Lp. Aspekty

Prowadzenie polityki zdrowotnej i prozdrowotnej paristwa w oparciu o dowody naukowe i przy wykorzystaniu dobrych praktyk innych krajéw, ze szczeg6lnym
1. uwzglednieniem reprezentatywnych danych epidemiologicznych i ekonomicznych, pozwalajacych na ocene gospodarczych i spotecznych konsekwencji utraty

zdrowia i niepetnosprawnosci

2. Odpowiednie do nowych potrzeb w zakresie zdrowia zintegrowanie medycyny naprawczej, zdrowia publicznego i polityki spotecznej

3. State monitorowanie nieréwnosci w zdrowiu, sytuacji zdrowotnej i spotecznej grup szczegdlnie narazonych, w tym senioréw, oraz zagrozen srodowiskowych

4. Traktowanie zdrowia psychicznego jako priorytetu, szczegdlnie wsréd dzieci, mtodziezy i oséb w podesztym wieku

nej panstwa

Realizacja wtasciwej polityki informacyjnej i zbudowanie realnego przywodztwa dla uzyskania zaufania spotecznego niezbednego do akceptacji polityki zdrowot-

6.

Zbudowanie nowoczesnego zaplecza eksperckiego dla badarn naukowych oceniajacych efekty polityki zdrowotnej i przygotowujacych usprawniajace wdrozenia,

a takze zinstytucjonalizowanie srodowisk eksperckich i ich spozycjonowanie w systemie doradztwa

Zrédto: W. Hanke i wsp. 2023



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2023, Tom 29, Nr 2

69

Dorota Cianciara. Odnowione przez WHO podstawowe funkcje zdrowia publicznego powinny by¢ mapa drogowa do budowy potencjatu zdrowia publicznego...

Odnowiona, skonsolidowana przez WHO

w 2022 roku lista podstawowych funkcji zdrowia
publicznego

Kapitalng wskazéwka do zwiezlego, a zarazem komplekso-
wego opisu zakresu dziatan zdrowia publicznego sa opraco-
wania WHO i przedstawicieli tej organizacji z lat 2022-2023.
Sa one odpowiedzig na aktualne wyzwania dla zdrowia,
aw szczegolnosci na luki w systemach zdrowia i fragmentacje
systemow, ujawnione przez COVID-19. Sg efektem mandatu,
ktory WHO otrzymata w rezolucji World Health Assembly
w 2016 roku w sprawie wzmocnienia podstawowych funkeji
zdrowia publicznego w celu osiggniecia universal health
coverage [52]. W rezolucji tej panistwa cztonkowskie, majac
na uwadze, ze zdrowie publiczne jest najbardziej optacal-
nym, kompleksowym i zréwnowazonym sposobem poprawy
zdrowia populacji i jednostek oraz zmniejszenia obcigzenia
chorobami, zwrdcily si¢ do Dyrektora Generalnego WHO
z oczekiwaniem opracowania i rozpowszechnienia tech-
nicznych wytycznych na temat wykorzystania podstawo-
wych funkeji zdrowia publicznego (essential public health
functions, EPHFs) przy uwzglednieniu réznic regionalnych.
Prace zmierzajace do opracowania takich wytycznych prze-
biegaty wielotorowo i byly wielotematyczne.

Kamieniem milowym byto zinwentaryzowanie istnieja-
cych list podstawowych $§wiadczen/funkeji/operacji zdrowia
publicznego, opracowanych w réznych regionach WHO, tj.
regionie obu Ameryk, Europy, Wschodnim Srédziemnomor-
skim oraz Zachodniego Pacyfiku. Uwzgledniono przy tym
pierwszg liste opracowana w WHO w 1998 roku za pomo-
cg metody Delphi przy udziale przedstawicieli wszystkich
regiondow WHO. Analizowano réwniez listy opracowane
w kilku krajach i organizacjach, a takze dokumenty stra-
tegiczne o zasiegu miedzynarodowym [53, 54]. Przeglad
ten i analiza poréwnawcza stuzyly do wytyczenia dalszej
drogi postepowania. W ich wyniku zaproponowano trzy
scenariusze pracy: (a) wlaczy¢ réznych interesariuszy i pra-
cowa¢ nad miedzynarodowym konsensusem co do definicji
oraz funkeji zdrowia publicznego w celu opracowania nowej

uniwersalnej listy EPHFs, mozliwej do wykorzystania w r6z-
nych regionach WHO, (b) zostawi¢ swobode panstwom
cztonkowskim i regionom w okresleniu ram postepowania
oraz funkgji zadan publicznego, (c) opracowac¢ liste global-
nych celéw zdrowia publicznego, co oznaczatoby stworzenie
mechanizmu politycznego. Kazdy scenariusz analizowano
pod katem potencjalnych korzysci i ryzyka. Wybdr dalszej
drogi padl na opcje pierwsza.

W lutym 2022 roku centrala WHO w Genewie przedsta-
wila 44-stronicowy dokument do dyskusji poswiecony pre-
zentacji przyjetego stanowiska na temat EPHFs [18]. Znalazty
sie tam: stownik termindw, lista 12 EPHFs, ktdre sg wspolne
dlaregionéw WHO, opis zwigzkéw funkeji EPHFs z innymi
dokumentami i koncepcjami o randze mi¢dzynarodowej,
uzasadnienie znaczenia zdrowia publicznego dla wzmoc-
nienia systeméw zdrowia oraz wezwanie interesariuszy do
wykorzystania EPHFs.

Poréwnanie listy odnowionych, skonsolidowanych funkcji
EPHFs ze znang europejska lista EPHOs prowadzi do dwoch
wnioskéw. Po pierwsze, lista EPHFs jest dluzsza niz lista
EPHOs, a miedzy listami sg istotne réznice w tresci. Wéréd
wylonionych 12 funkcji EPHFs znalazty sie odpowiedniki
lub rozszerzenia europejskich funkcji EPHOs (zestawienie 3).
Ponadto umieszczono tam dwie funkcje dotyczace zapewnie-
niajakos$ciidostepu do $wiadczen zdrowotnych oraz dostepu
do lekéw i technologii medycznych, ktére stanowig novum
w stosunku do listy EPHOs. Obie nowosci sg zapozyczone,
cho¢ w odmiennym brzmieniu, z odnowionej przez PAHO
w 2020 roku listy 11 funkcji zdrowia publicznego dla obu
Ameryk [55, 56] i nie byly obecne w listach z pozostalych
regionéw WHO. Warto doda¢, ze odnowione przez PAHO
w 2020 roku funkcje przypisano do tzw. cyklu zycia zdrowia
publicznego, ktory opiera si¢ na cyklu zycia polityki publicz-
nej. Wyrédzniono cztery etapy zycia zdrowia publicznego,
tj. oceny/szacowania, tworzenia polityki, alokacji zasobow
oraz dostepu (ang. assessment, policy development, resource
allocation, access). Podzial ten jest modyfikacjg podziatu na
trzy etapy (ang. assessment, policy development, assurance),

Zestawienie 3. Lista funkcji EPHFs wytonionych w analizie réznych list z regionéw WHO w poréwnaniu do europejskich funkcji EPHOs

Lp. Funkcje EPHFs

Odniesienie do EPHOs

ryzyka i zagrozeniami dla zdrowia

Monitorowanie i ocena (ewaluacja) stanu zdrowia ludnosci, wykorzystania swiadczen zdrowotnych oraz nadzér nad czynnikami

Odpowiednik EPHOs 1 oraz 2, tzw.
zwiadu epidemiologicznego; roz-
szerzenie o monitorowanie i ewa-
luacje wykorzystania $wiadczen
zdrowotnych

2. Zarzadzanie sytuacjami zagrozenia zdrowia publicznego

Rozszerzenie EPHOs 2

3. Zapewnienie skutecznego zarzadzania zdrowiem publicznym, a takze regulacji i ustawodawstwa

Odpowiednik EPHOs 6

zdrowiem populacji

Wspieranie wydajnych i skutecznych systeméw zdrowotnych oraz wielosektorowego planowania, finansowania i zarzadzania

Rozszerzenie EPHOs 8

nym i radiacyjnym; bezpieczeristwo zywnosci

Ochrona ludnosci przed zagrozeniami zdrowia, w tym $rodowiskowymi i zawodowymi, chorobami zakaznymi, ryzykiem chemicz-

Odpowiednik EPHOs 3

6. Promowanie profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb zakaznych i niezakaznych

Odpowiednik EPHOs 5

i niesprawiedliwosci

Promowanie zdrowia i dobrostanu oraz podejmowanie dziatart majacych na celu uwzglednienie szerszych uwarunkowan zdrowia

Odpowiednik EPHOs 4

8. Zapewnienie zaangazowania/wtaczenia spotecznosci, uczestnictwa i mobilizacji spotecznej na rzecz zdrowia i dobrostanu

Odpowiednik EPHOs 9

9. Zapewnienie odpowiedniej liczby odpowiednio wykwalifikowanych pracownikéw zdrowia publicznego

Odpowiednik EPHOs 7

10. Zapewnienie dostepu do $wiadczen zdrowotnych odpowiedniej jakosci

Uzupetnienie funkcji EPHOs

11. Postep badan w zakresie zdrowia publicznego

Odpowiednik EPHOs 10

12.  Zapewnienie réwnego dostepu do podstawowych lekéw i innych technologii medycznych oraz racjonalnego ich wykorzystania

Uzupetnienie funkcji EPHOs

Zrédto: opracowanie wtasne



70

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu 2023, Tom 29, Nr 2

Dorota Cianciara. Odnowione przez WHO podstawowe funkcje zdrowia publicznego powinny by¢ mapa drogowa do budowy potencjatu zdrowia publicznego...

przyjetego jeszcze w 1988 roku, w ktérym rozpolowiono
etap ostatni, tj. wykonania (ang. assurance). Proponowane
przez WHO funkcje EPHFs, ktére zapozyczono od PAHO,
sa w Amerykach czescig etapu alokacji zasobow (produkty
lecznicze i technologie) oraz dostepu (sprawiedliwos¢ w do-
stepie do kompleksowych i wysokojako$ciowych swiadczen
zdrowia publicznego).

Po drugie, w EPHFs nie zachowano podziatu zastosowa-
nego w liscie EPHOs, tj. na funkcje kluczowe oraz utatwia-
jace. Zaproponowano inny podzial, w ktérym 4 funkcje sa
zorientowane na $wiadczenia, a 7 kolejnych — na utatwianie
(ryc. 1). Funkcje ukierunkowane na §wiadczenia powinny by¢
zintegrowane ze $wiadczeniami na wszystkich poziomach
opieki, a zwlaszcza z podstawowg opiekg zdrowotng (POZ).
W tej grupie znalazlo si¢ zarzadzanie sytuacjami kryzyso-
wymi. Funkcje wspomagajace obejmuja dziatania osadzone
w systemie zdrowotnym, w innych systemach/sektorach
oraz w spolecznosciach. Zwiad zdrowia publicznego, czyli
funkcja EPHFs 1, jest dziatalnoscig przekrojowa, ktdra jest
zorientowana na $wiadczenia i petni role wspomagajaca [57].

Funkje ukierunkowane na éwiadczenia Funkeje ukierunkowane na ulatwianie

Zarzadzanie

Promocia zdrowia
Planowanie, finansowanie

Jakosé swiadezed

Udzial spolecanodci

Produkty lecznicze | technologie
Zarzadzanie sytuacjami
keyzysowymi

Badania na

ukowe

2Zwiad zdrowia

Rycina 1. Relacje miedzy funkcjami EPHFs
Zrédto: Y. Zhang i wsp. 2023

W maju 2022 roku WHO we wspolpracy z wieloma pod-
miotami opublikowata plan dostosowania kadr zdrowia pub-
licznego do realizacji odnowionych funkcji EPHFs, zwlaszcza
w kontekécie gotowosci oraz reagowania na sytuacje kry-
zysowe [58]. Dyskusje na ten temat sg w toku [59], a raport
koncowy na temat wzmocnienia kadry w kontek$cie nowych
funkcji bedzie gotowy w potowie biezacego roku. W pracach
tych uczestniczy m.in. ASPHER. W pazdzierniku 2022 roku
WHO opublikowata dokument techniczny informujacy, ze
liste EPHFs nalezy interpretowac jako minimalne (sic!) wy-
magania wobec panstw czlonkowskich, aby gwarantowa¢
holistyczne, zintegrowane i trwale dzialania w dziedzinie
zdrowia publicznego oraz odporno$¢ systeméw zdrowia.
Rekomendowano m.in., aby EPHFs uzna¢ za strategiczny
priorytet w reformach krajowych systeméw zdrowia, w tym
w okreélaniu rél instytucji zdrowia publicznego, a takze
wzmocni¢ POZ w celu operacjonalizacji EPHFs [60]. Obec-
nie (poczatek maja 2023 roku) znane s3 juz wyniki analizy
dziatalnosci zdrowia publicznego pod katem odnowionych
funkcji EPHFs, ktora przeprowadzono w Irlandii. Stwierdzo-
no, ze wykorzystanie funkcji EPHFs i ich operacjonalizacja sa
pomocne do wzmocnienia potencjalu zdrowia publicznego,
a takze przygotowania systemu zdrowia, aby maégt sprostac
kolejnym wyzwaniom [61, 62].

PODSUMOWANIE

Diagnoza funkcjonowania zdrowia publicznego w Polsce
bazujaca na koncepcji essential public health operations
(EPHOs) w opinii Biura Regionalnego WHO dla Europy
wykazala niedostatki w dziatalnoéci. W ustawie o zdrowiu
publicznym nie odwzorowano funkcji EPHOs. Zaréwno
ustawa, jak i NPZ nie objely problematyki gotowosci i rea-
gowania. A zatem przedsiewziecia regulacyjne nie zapewnily
zdolnosci do odpowiedniego przygotowania si¢ do pandemii
ani reagowania na nig. Obecnie w przestrzeni publicznej
pojawily si¢ dokumenty i opracowania, w ktérych kwestie
przygotowania plandw gotowosci i reagowania na pandemie
zostaly pominiete. By¢ moze jednak plany takie istnieja
gdzie§ w sferze pozaoficjalnej. Tak czy inaczej, kwestia po-
prawy zdolnosci przeciwepidemicznych zdrowia publicznego
jest bezdyskusyjna.

Nie mozna jednak abstrahowa¢ od faktu, ze zdolnosci te
sg tylko jedna z cze$ci ztozonej machiny spotecznej zdrowia
publicznego i nie mozna ich rozpatrywaé¢ w oderwaniu od
innych zadan. Oznacza to potrzebe rewizji calego instru-
mentarium zdrowia publicznego oraz ustawy o zdrowiu
publicznym. Podstawg do takiej rewizji powinny by¢ odno-
wione przez WHO podstawowe funkcje zdrowia publicznego
EPHFs. Te za$ wprowadzajg nowe elementy oraz ktada silny
akcent na zarzadzanie kryzysowe i integracje zdrowia pub-
licznego z podstawowa opieka zdrowotna, a wiec aspekty,
ktérych w Polsce dotychczas nie brano po uwage. Namyst
nad okre$leniem funkgji, struktury, organizacji, pelnomoc-
nictw i wladztwa zdrowia publicznego w Polsce, a wiec takze
calego systemu zdrowia, powinien odbywac si¢ przy udziale
wielu interesariuszy. Wnioski i ustalenia pozwolg okresli¢
tozsamos$¢ dziedziny oraz mechanizmy wspolpracy. Sku-
teczne zdrowie publiczne nie jest wylaczng domeng jakiej$
grupy zawodowej, ale wymaga wspoélpracy wielosektorowe;j
i interdyscyplinarnej. Partycypacja spoleczna i systemowa
koordynacja wszystkich zainteresowanych stron zapewniaja,
ze polityki odpowiadaja na potrzeby wszystkich ludzi, tworza
podstawe zaufania do polityk oraz sprawiaja, ze systemy
opieki zdrowotnej sg bardziej przejrzyste i odpowiedzialne
[63]. Spotecznos¢ zdrowia publicznego powinna dobrze przy-
gotowac sie do debaty na temat swoich zadan oraz oczekiwan
wobec réznych interesariuszy.
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