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Monika Mazur’

Programy zdrowotne na poziomie lokalnym jako przykfad dziatan z zakresu
lokalnej polityki spotecznej

Abstrakt: Gléwnym celem rozdziatu jest przedstawienie i omoéwienie programéw zdrowotnych
realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego na terenie wojewodztwa tédzkiego.
Lokalne programy zdrowotne obejmuja dziatania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia. Na-
lezy je postrzegac jako system ochrony zdrowia, ktéry stanowi element polityki spoteczne;j.
Stowa kluczowe: programy profilaktyczne, HPV, promocja zdrowia, profilaktyka zdrowotna, po-
lityka spoteczna.

Wprowadzenie

Przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych daja jednostkom samorzadu terytorialnego szeroki zakres swobody w two-
rzeniu lokalnej polityki w zakresie ochrony zdrowia, wynikajacej z rozeznanych po-
trzeb zdrowotnych mieszkanicéw na danym terenie. Wynika to z przyjecia trafnego
zatozenia, ze obok ogdlnego, scentralizowanego modelu ochrony zdrowia, opartego
na obowiazkowym, powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, w ramach ktérego
udzielane sg Swiadczenia zdrowotne na zasadach i w zakresie wskazanym ustawa, jed-
nostki samorzadu terytorialnego powinny posiada¢ uprawnienia do podejmowania
dziatar odpowiadajacych potrzebom spotecznosci na rzecz ktérej dziataja. Uprawnie-
nia do tworzenia lokalnej polityki w formie lokalnych programéw zdrowotnych posia-
daja jednostki samorzadu terytorialnego wszystkich szczebli.

Tworzenie lokalnych programéw obejmujacych dziatania w zakresie profilaktyki
i leczenie poszczegdlnych choréb stanowi element polityki zdrowia przygotowywa-
nej na dany rok, badz przyjmowanej jako program wieloletni, bedacej czesciag gminnej
(miejskiej) strategii polityki spotecznej. Lokalna polityka spoteczna winna opierac sie
przede wszystkim na dziataniach wiadz samorzadu terytorialnego, jako podmiotéw
podejmujacych dziatania na rzecz obywateli zré6znicowane i dostosowane do lokalnych
potrzeb, w oparciu o rozeznane potrzeby i preferencje ludnosci. Realizowany w Polsce
model subsydiarnosci jest jedyna droga rozstrzygania problemow spotecznie waznych?,

Na system ochrony zdrowia nalezy patrze¢ jako na jeden z elementéw szeroko
rozumianej polityki spotecznej. Panstwo powinno podejmowac szerokie i wielo-
aspektowe dziatania z zakresu polityki spotecznej, w tym ochrony i promocji zdrowia.

! Doktorantka w Katedrze Pracy i Polityki Spotecznej, Wydziat Ekonomiczno-Socjologiczny, Uniwersytet kddzki.
2 E. Kulesza, Lokalna polityka spoteczna, Centrum Rozwoju Zasobdéw Ludzkich, Warszawa 2013, s. 116.
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Poniewaz tylko kompleksowe dziatania pozwalajg potaczy¢ wysitki panstwa, innych
podmiotdw, ale i samych obywateli w celu utrzymania i poprawy zdrowia®. Celem roz-
dziatu jest pokazanie realizacji zadan jednostek samorzadu wojewoédztwa tédzkiego
poprzez wdrazanie licznych programéw profilaktycznych, a jednoczesnie jest to przy-
ktad dziatan z zakresu lokalnej polityki spotecznej.

Obowigzki wtadz publicznych odnosnie zapewnienia rownego dostepu do swiad-
czen opieki zdrowotnej.

Konstytucja RP, naktada w art. 68 ust. 2 na wtadze publiczne obowiagzek zapewnie-
nia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych - dalej
nazwana u.$.0.z. (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z péZn. zm.) w rozdziale
2 zatytutowanym ,Zadania wiadz publicznych” szczegétowo okresla zadania wtadzy
wykonawczej w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej. Przepis art. 6 u.$.0.z. ogdlnie opisuje w otwartym katalogu najwazniejsze za-
dania, wskazujac na: 1) tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia, 2) analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany,
3) promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych
zdrowiu - oraz 4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawa $wiadczen
opieki zdrowotnej. Dalsze przepisy ustawy uszczegoétawiaja ten katalog w odniesieniu
do kolejnych organéw wtadzy publicznej - samorzadowej (gmina, powiat, samorzad
wojewddztwa, w rozbiciu na zadania wtasne i zlecone) i rzadowej (wojewoda, minister
wiasciwy do spraw zdrowia i minister whasciwy do spraw finanséw publicznych).

Jako zadania wtasne gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiad-
czen opieki zdrowotnej art. 7 ust. 1 u.$.0.z. wskazuje (w szczegdélnosci) na:

1) opracowywanie i realizacje oraz ocene efektow programoéw zdrowotnych wy-
nikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy,

2) przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach zdrowotnych,

3) inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzieé lokalnych zmierza-
jacych do zaznajamiania mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich
skutkami, a takze

4) podejmowanie innych dziatah wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowot-
nych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

Wymienione w tym przepisie zadania maja przede wszystkim charakter wytycz-
nych odnoszacych sie do prowadzenia na szczeblu gminy polityki spotecznej w zakre-
sie zdrowia. Programy zdrowotne sa opracowywane, wdrazane i oceniane z punktu
widzenia interesu publicznego, a nie indywidualnego (zasada dobra wspdélnego). Po-
dobnie wtadze maja jedynie ,wytyczac kierunki” przedsiewzie¢, ktére powinny ,zmie-
rza¢” do,zaznajamiania” (a nie ,zaznajomienia”) mieszkancéw z czynnikami szkodliwy-
mi dla zdrowia oraz ich skutkami. Szczegdlnie szeroki i niekonkretny jest obowigzek
podejmowania ,innych dziatari wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancéw gminy” Watpliwosci nie budzi natomiast zadanie prze-
kazywania powiatowi informacji o realizowanych programach zdrowotnych.

3 G. Magnuszewska-Otulak, Wybrane problemy polityki zdrowotnej w Polsce, ,Problemy Polityki Spotecznej”
2013, nr21.
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Kolejna regulacja, czyli art. 8 u.s.0.z,, opisuje zadania wiasne powiatu w zakresie
zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, wskazujac (w szcze-
g6lnosci) na:

1) opracowywanie i realizacje oraz ocene efektéw programoéw zdrowotnych wyni-
kajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatu
- po konsultacji z wkasciwymi terytorialnie gminami,

2) przekazywanie marszatkowi wojewddztwa informacji o realizowanych na tere-
nie powiatu programach zdrowotnych,

3) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspdlnoty samorzado-
wej w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu,

4) pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za
zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia, a takze

5) podejmowanie innych dziatar wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.

Podobny katalog w odniesieniu do zadan wtasnych samorzadu wojewddztwa
w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej zawiera
art. 9 u.s.0.z. Wymienia on:

1) opracowywanie i realizacje oraz ocene efektow programoéw zdrowotnych wy-
nikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarncéw woje-
wodztwa - po konsultacji z whasciwymi terytorialnie gminami i powiatami, oraz ewen-
tualnych innych programéw stuzacych realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia,

2) przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie wojewddz-
twa programach zdrowotnych,

3) inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym
restrukturyzacji w ochronie zdrowia - i w koncu

4) podejmowanie innych dziatah wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowot-
nych mieszkancéw wojewddztwa. Takze i w tym przypadku mozna méwi¢ jedynie
o normach programowych i wytycznych dla wiadzy publicznej*.

Programy zdrowotne

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 5 pkt 30 u.s.0.z. program zdrowotny to zespoét za-
planowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych w okreslonym terminie osia-
gniecie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobior-
codw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany ze srodkéw publicznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dziatania w analogicznym zakresie opracowane, wdrazane, realizowane i fi-
nansowane przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego stanowig pro-
gram polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 5 pkt 29a u.$.0.z. ustawy z dnia 22 lipca
2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 z pdzn. zm.).

4 D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do swiadczer opieki zdrowotnej, LEX a Wolters Kluwer business, Warsza-
wa 2011, s.47-49.
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Z dniem 1 stycznia 2015 r. zostaty wprowadzone zmiany dotyczace programéw
zdrowotnych miedzy innymi polegajace na rozréznieniu programéw zdrowotnych
od programéw polityki zdrowotnej (art. 48 ust. 1 u.s.0.z.). Projekty programéw po-
lityki zdrowotnej beda opracowywane na podstawie map potrzeb zdrowotnych.
Ogdlnopolska Mapa Potrzeb Zdrowotnych oraz mapy regionalne (dla terenu woje-
wddztwa) poczatkowo sporzadzane beda wytacznie w odniesieniu do swiadczenh
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Pojecie programu zdrowotnego
ma szerszy zakres niz programu profilaktycznego, gdyz program zdrowotny doty-
czy zaréowno dziatan profilaktycznych, jak i leczniczych®.

W projekcie ustawy o zdrowiu publicznym, ktory zostat przekazany do konsultacji
spotecznych nalezy pozytywnie oceni¢ ten pomyst, poniewaz niezbedne jest podej-
mowanie wszelkich dziatanh w warunkach szeroko rozumianej profilaktyki, ktéra umoz-
liwia przede wszystkim zachowanie zdrowia, ale takze stworzenie mechanizmow, ktére
pozwalaja miedzy innymi na jak najwczesniejsze wykrycie choréb, co zwieksza szanse
na ich wyleczenie i powrét do ogdlnej sprawnosci pacjenta. Bardzo waznym elemen-
tem ustawy o zdrowiu publicznym jest wynikajace z art. 9 projektu ustawowe upowaz-
nienie dla Rady Ministrow do wydania rozporzadzenia, wprowadzajagcego Narodowy
Program Zdrowia. Dokument ten, jako strategiczny bedzie miat na celu realizacje zato-
zen polityki zdrowia publicznego, miedzy innymi poprzez $cista koordynacje dziatari
w tym zakresie, pomiedzy administracja rzadowa i samorzadowa oraz organizacjami
pozarzadowymi i podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ pozytku publicznego®.

Promocja zdrowia

Promocja zdrowia jest pojeciem mtodym. Przeniesione do polskiego stownictwa
angielskie okreslenie health promotion, moze oznaczac ,krzewienie zdrowia’, , krze-
wienie zdrowego trybu zycia” badz , krzewienie higieny”. Nie do konca zdefiniowane
pojecie promocji zdrowia zalezy od wielu czynnikéw, gtéwnie jednak stale poszerza-
jacej sie strefy zastosowan i strategii zwigzanych z nim dziatar’. Promocja zdrowia
pojawita sie po raz pierwszy w USA w 1975 r,, jako synonim terminu ,,edukacja zdro-
wotna". Pierwszym aktem ustawodawczym, w ktérym ze wzgledéw proceduralnych,
zastosowano termin , promocja zdrowia’, byt dokument The Health Information and
Health Promotion Act, stanowigcy element ustawy o oswiacie zdrowotnej. Wowczas
tez utworzono pierwsze biuro federalne ds. promocji zdrowia. W 1979 r. biuro stworzy-
to definicje ,,Kazda forme faczenia oswiaty zdrowotnej z dziataniem interwencyjnym,
o charakterze organizacyjnym, politycznym i ekonomicznym, skierowanym na zmiany
behawioralne i srodowiskowe sprzyjajace zdrowiu™.

5T.Zimna, Programy zdrowotne - realizacja i zasady finansowania, Serwis Prawo i Zdrowie, Wolters Kluwer,
Warszawa 2014.
6 M. tokaj, Projekt ustawy o zdrowiu publicznym - zakres regulacji i skutki, Serwis Prawo i Zdrowie 2015.

7 G. Jonderko, C. Marcisz, ,Promocja zdrowia — podstawy teoretyczne i praktyczne, ,Medycyna Srodowiskowa”
2008 11(1) s. 79 za: Karski J. B., Promocja zdrowia w okresie przemian systemowych stuzby zdrowia w Polsce,
,Zdrowie Publiczne” 1994; C5, s. 194-200.

8 A. Piasecka, Komunikowanie wartosci zdrowia w polskich kampaniach spofecznych — wymiar edukacyjny,
Wyd. Adam Marszatek, Torur 2008, s. 89-90.
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W 1984 r. Regionalne Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia Regionu Europejskie-
go opublikowato dokument dyskusyjny na temat promocji zdrowia. Okreslano w nim
promocje jako proces, ktéry umozliwia jednostkom i grupom zwiekszenie kontroli nad
czynnikami determinujacymi zdrowie®.

Definicja promocji zdrowia zawarta w Karcie Ottawskiej jest szeroko znana i uzna-
na. Brzmi ona nastepujgco: ,Promocja zdrowia jest to proces umozliwiajacy (enabling)
ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem i polepszenie go (improve)'.

Innymi stowy, jak pisze Z. Stonska, pojecie promocji zdrowia zawarte w Karcie Ot-
tawskiej oznacza proces umozliwiajacy ludziom kontrole nad wtasnym zdrowiem oraz
jego poprawe. Zgodnie z przyjetymi w karcie zasadami, promocja zdrowia koncentru-
je sie nie tyle na osobach zagrozonych okreslonymi chorobami, co na catej populacji
rozpatrywanej w kontekscie codziennego zycia''.

Mozna przytoczy¢ jeszcze wiele definicji promocji zdrowia. Na uwage zastuguje
ta zaproponowana przez M. P. O’'Donnella. Dla niego promocja zdrowia zyskata miano
nauki oraz dziedziny praktycznej, utatwiajacej i wspierajacej wyboér styléw zycia jedno-
stek; stylow, ktére zoptymalizowatyby ich stan zdrowotny'2.

Definicja promocdji zdrowia zawarta jest rbwniez w art. 2 ust. 1 pkt 7 ustawy zdnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.) zgodnie
z ktdrg sa to dziatania umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwiekszenie kon-
troli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdro-
wego stylu zycia oraz Srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu.

Profilaktyka i zwalczanie choréb nowotworowych jako wyzwanie wspotczesnej
polityki zdrowia

Nowotwory ztosliwe stanowia narastajacy problem zdrowotny polskiego spoteczen-
stwa. Od 2003 r. co roku stwierdza sie ponad 120 tys. nowych zachorowan na nowo-
twory ztosliwe, przy czym w ciggu 2010 r. stwierdzono ich juz ponad 138 tys., tj. prawie
2,5 tys. wiecej niz w roku 2009. Stosunkowo najczesciej nowotwory ztosliwe lokalizuja
sie w narzadach trawiennych, oddechowych i klatki piersiowej oraz w narzadach ptcio-
wych - stanowity one prawie 55% wszystkich nowotworéw wykrytych w 2010 r. Rosnaca
liczbe zachorowan na nowotwory ztosliwe odzwierciedla wskaznik zachorowalnosci.
W 2010 r. stwierdzono blisko 359 nowych zachorowan na 100 tys. ludnosci, podczas
gdy na poczatku dekady (w 2000 r.) — 299, czyli o 60 przypadkéw mniej. Wzrost liczby
zachorowan odnotowano na terenie prawie catego kraju, za wyjatkiem wojewddztwa
dolnoslaskiego, slaskiego i matopolskiego. Stosunkowo najbardziej wzrosta liczba
nowo wykrytych nowotworéw u mieszkancéw wojewddztw: zachodniopomorskiego
i lubelskiego (wzrost o okoto 10% w poréwnaniu z rokiem ubiegtym).

?Tamze, s. 90.

10, A. Indulski, Z. Jethona, L. T. Dawydzik (red.), Zdrowie publiczne - wybrane zagadnienia , Instytut Medycyny
Pracy im. Prof. J. Nofera, t6dz 2000, s. 335.

M, Synowiec-Pitat, Promocja zdrowia i profilaktyka onkologiczna w dziataniach organizacji pozarzgdowych,
Wyd. Adam Marszatek, Torur 2009, s. 43.

12 A, Piasecka, op. cit., s. 91-92.
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W 2010 r. najwieksza zachorowalno$¢ na nowotwory ztodliwe stwierdzono
u mieszkancéw wojewoddztwa pomorskiego (415 zachorowan na 100 tys. ludnosci),
a w nastepnej kolejnosci wsréd mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego i swietokrzy-
skiego (prawie 400 nowych zachorowan na 100 tys. ludnosci) 3.

Nowotwory ztosliwe stanowia druga w kolejnosci przyczyne zgonéw w Polsce -
25,4% zgonow. W 2010 r. dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego stanowity one 23%
wszystkich zgonéw. W woj. tédzkim 2010 roku z powodu nowotworédw zmarto 7175
0s0b, z czego tylko w todzi 2331, zas wspotczynnik zgondw wynosit 28,22 na 10 tys.
mieszkancow, przy czym najwyzszy byt dla m.todzi - 31,37 i znacznie przekroczyt Srednia
krajowa (25,15). Wskaznik zgonéw na 10 tys. ludnosci z powodu nowotworéw ztosli-
wych byt wyzszy w grupie mezczyzn (32,0) niz w grupie kobiet (23,2). Ponad 93,6%
wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych wystapito w wieku powyzej
50 roku zycia, przy czym najwiecej zgondéw ma miejsce w grupie wiekowej 70-79 lat.
Zagrozenie zycia z powodu nowotworéw ztosliwych nie zmniejsza sie, a w przypadku
raka jelita grubego i gruczotu krokowego wzrasta. Najczestszymi przyczynami zgonéw
z powodu nowotwordéw ztosliwych u mezczyzn sa: rak ptuca, zotadka, gruczotu kroko-
wego, jelita grubego, a u kobiet: rak piersi, ptuca, jelita grubego, szyjki macicy™.

Samorzady najczesciej planuja realizacje programéw zdrowotnych dotyczacych pro-
filaktyki choréb zakaznych (gtéwnie szczepienia) — 37,7% (dominuja programy zwigzane
z przeciwdziataniem wystepowaniu wirusa HPV), programy zwigzane z promocja zdro-
wego odzywiania oraz przeciwdziataniu nadwadze, otytosci i chorobom uktadu krazenia
(13,1%)". Samorzady terytorialne nie prowadza dziatarh w tym zakresie, ale na poziomie
centralnym wprowadzono ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych'.

W Polsce ustanowiono program wieloletni ,Narodowy program zwalczania cho-
réb nowotworowych’, realizowany w latach 2006-2015, celem ktérego byto':

« zahamowanie wzrostu zachorowarn na nowotwory,

« osiggniecie Srednich europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywa-
nia nowotworow,

- osiggniecie Srednich europejskich wskaznikéw skutecznosci leczenia,

« stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu
wiedzy o przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotwordéw ztosliwych,

- utworzenie systemu ciggtego monitorowania skutecznosci zwalczania nowo-
tworéw w skali kraju i poszczegélnych regionach kraju.

Realizowany jest takze Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, opar-
ty o skrining cytologiczny. Programem profilaktyki objete zostaty Polki miedzy 25 a 59
rokiem zycia, ktére w ciggu 3 ostatnich lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicz-
nego w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia'.

13 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2013, s. 62.

" polityka Zdrowia dla Miasta todzi 2020+, Uchwata NR LIX/1255/13 Rady Miejskiej w todzi z dnia 27 marca
2013 r. w sprawie przyjecia,Polityki zdrowia dla Miasta todzi 2020+ s. 8.

15 M. Wojcik (red.), Samorzqdowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?, Instytut Oéwiaty Zdrowotnej
Fundacja Haliny Osinskiej, Warszawa 2013, s. 13

16 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania
chorob nowotworowych” (Dz. U. Nr 143 poz. 1200, z p6zn. zm.) oraz Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacja zadan stanowigcych elementy
,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” (Dz.Urz.MZ. Nr 4 poz. 33).

17 M. Wojcik (red.), Samorzqdowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?, s. 85.
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Rak szyjki macicy

W etiologii raka szyjki macicy najwazniejsza role odgrywa zakazenie wirusem brodaw-
czaka ludzkiego (HPV, human papilloma virus). Obok zakazenia HPV, do czynnikéw
ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy nalezg m.in. wczesne rozpoczecie zycia
ptciowego (przed 18 rokiem zycia), duza liczba partneréw seksualnych, partnerzy ,wy-
sokiego ryzyka’, zakazenie HIV lub inne uposledzajace system immunologiczny, pale-
nie tytoniu, niski status ekonomiczny oraz liczne cigze i porody.

Priorytetowa role winna odgrywa¢ edukacja zdrowotna, ktéra powinna by¢ nie-
zbednym elementem dziatan profilaktycznych. Ponadto obnizenie wieku inicjacji sek-
sualnej i liberalizacja kontaktdw erotycznych stwarzajg potrzebe intensyfikowania edu-
kacji na temat higieny zycia pfciowego wsréd mtodziezy, szczegdlnie, ze jest to obszar
pomijany najczesciej w edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyj-
ki macicy niezbedne sa oddziatywania majace na celu wzrost Swiadomosci dotyczacej
czynnikéw ryzyka i odpowiedzialnosci mtodych ludzi za wtasne zdrowie i zycie. Edukacja
dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy musi tez podkresla¢ znaczenie cytologicznych
badan przesiewowych jako nadal najwazniejszej metody wczesnego wykrywania zmian
przedrakowych. Po drugie, wszystkie odnalezione zalecenia kliniczne rekomenduja
szczepienia mtodych dziewczat przeciw HPV jako przeciwdziatanie zmianom przedno-
wotworowym oraz nowotworom szyjki macicy. Wprowadzenie powszechnych szcze-
pien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego moze prowadzi¢ do redukcji licz-
by przypadkéw raka szyjki macicy. Jednak ze wzgledu, ze szczepionki nie zapewniaja
ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV, konieczne jest informowa-
nie zaszczepionych o tym, Zze szczepienia te nie zapewniajg 100% ochrony przed rakiem
szyjki macicy. Uczestnictwo w programie skriningowym opartym na cytologii od 21 do
25 roku zycia lub w 3 lata od rozpoczecia zycia ptciowego, pozostaje absolutnie koniecz-
ne. Przesiewowe badania cytologiczne powinny odbywac sie regularnie co 3 lata®.

Profilaktyka raka szyjki macicy

Zakazenie HPV nie jest Scisle zwigzane z rakiem szyjki macicy. Zakazenie onkogennymi
typami wirusa HPV jest czynnikiem koniecznym, ale niewystarczajacym dla rozwoju
raka szyjki macicy, co zostato potwierdzone w badaniach przesiewowych, epidemiolo-
gicznych i przyjete przez spotecznos¢ naukowa oraz najwazniejsze instytucje badaw-
cze na swiecie'. Niekonieczne prowadzi do zachorowania, gdyz w niektérych sytu-
acjach organizm sam sie ,,0czyszcza” z wirusa i tym samym rak sie nie rozwija.

Czynniki, ktére powodujg zwiekszenie prawdopodobienstwa zakazeniem HPV,
to miedzy innymi duza liczna partneréw seksualnych czy tez wczesny wiek inicjacji
seksualnej. Co istotne liczba cigz takze odgrywa duze znaczenie. Cigze nie muszg byc¢
powigzane z mtodym wiekiem inicjacji czy tez z duza liczba partneréw, a jednak maja
wplyw na zachorowanie.

18 M. Wojcik (red.), Samorzqdowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?, s. 86.

19 A. Nowakowski, T. Jackowska, P. Oszukowski ,Profilaktyka raka szyjki macicy — problem interdyscyplinarny.
Czy i jak mozemy poprawic sytuacje w Polsce?, Pediatria Polska 2013: 88(4) s. 340-346, il., tab., bibliogr. 21 poz.,
sum. za: Bosh FX, Lorincz A., Munoz N., Meijer CJ., Shah KV. The causal relation between human papillomavi-
rus and cervical cancer.J Clin Pathol 2002;55(4): 224-265.
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Kobiety palace papierosy zwiekszajg u siebie prawdopodobienstwo zachoro-
wania na ten nowotwdér. Ryzyko rosnie wraz z iloscig wypalanych papieroséw. Stoso-
wanie doustnej dwusktadnikowej antykoncepcji hormonalnej przez 10 lat zwieksza
dwukrotnie zachorowanie na raka szyjki macicy®. Dopatruje sie tu zwigzku pomiedzy
stosowaniem antykoncepcji u kobiet, a braku prezerwatyw u mezczyzn.

Zaskakujacym czynnikiem jest uwarunkowanie spoteczno-kulturowe czy tez
wptyw religii. Zaobserwowano, iz w krajach muzutmanskich, np. w Egipcie lub Arabii
Saudyjskiej jest bardzo maty wskaznik zachorowania na raka szyjki macicy. Wynika, to
z tego, ze kobiety majg najczesciej jednego partnera.

Eliminacja zakazenia HPV nie jest aktualnie mozliwa, gdyz naleza one do jednych
z najczestszych zakazen przenoszonych drogg ptciowq i towarzyszaca gatunkowi ludz-
kiemu od tysiecy lat, natomiast pewne zachowania prewencji umozliwiaja ogranicze-
nie ekspozycji na HPV lub oddziatywanie tego zakazania na organizm?'.

Zachorowania na inwazyjnego raka szyjki macicy poprzedzone jest wieloletnim
rozwojem stanéw przedrakowych powstajacych na podtozu przenoszonego droga
ptciowa zakazenia onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego w obrebie
komérek nabtonkowych szyjki macicy. Stany przedrakowe $rodnabtonkowa neoplazja
szyjki macicy (dysplazja szyjki macicy) moga by¢ wykrywane w badaniach cytologicz-
nych lub nowszymi technikami jak testy monekularne na obecnos¢ wirusa HPV?,

Na $wiecie zauwaza sie czestsza zapadalnos¢ na dysplazje niz na inwazyjne raki
szyjki macicy, gdyz wiecej jest badan przesiewowych. Te zmiany sg wykrywane, a na-
stepnie leczone, tym samym zdiagnozowanych inwazyjnych rakéw szyjki macicy jest
mniej. Przyktadem moze tu by¢ Finlandia, gdzie zagrozenie nowotworami szyjki ma-
cicy w potowie lat 60. byto podobne jak w Polsce, a ktéra stata sie wzorem skutecznej
walki z ta chorobg dzieki wprowadzeniu populacyjnego programu badan przesiewo-
wych (80% redukcja umieralnosci)®.

Szczepienia na raka szyjki macicy sa dostepne od 2006 r. Zmniejszaja ryzyko za-
chorowania nawet do 100%. Szczepionki chronig najczesciej przed genotypami HCV
16 18. Jak wskazujg badania sg one najczesciej odpowiedzialne za wywotywanie raka.
Najlepiej jedli szczepionki beda podane dziewczynkom w wieku do 14 lat, ktére nie
odbyty inicjacji seksualnej. W 19 krajach europejskich sg one refundowane. Niestety
Polska nie nalezy do tej grupy Mozemy spotkac sie z inicjatywami lokalnymi, ktore sa
organizowane przez wiadze lokalne lub organizacje non-profit. W 2014 roku w todzi
przeprowadzono badania wykrywajace wirus brodawczaka ludzkiego. Zostat on cat-
kowicie sfinansowany przez samorzad wojewoddztwa todzkiego.

20 M. A. Nowakowski, J. Kotarski ,Czynniki ryzyka raka szyjki macicy i mozliwos¢ pierwotnej profilaktyki, Epide-
miologiczny 2011: 65(1) s. 81-88, il.,tab., bibliogr. 20 poz. sum. za: Munoz N., Castellsague X, de Gonzalez AB,
Gissmann L. Chapter 1: HPV in the etiology of human cancer. Vaccine 2006; 24 Suppl3: s. 3/1-10.

2L M. A. Nowakowski, J. Kotarski ,Czynniki ryzyka raka szyjki macicy i mozliwosc pierwotnej profilaktyki, Prze-
glgd Epidemiologiczny 2011: 65(1) s. 81-88, il., tab., bibliogr. 20 poz. sum.

22 M. A. Nowakowski, J. Kotarski, Rak szyjki macicy w Polsce i na swiecie — w $wietle badari o zapadalnosci
i umieralnosci, Przeglgd Epidemiologiczny 2011:65(1) s. 75-79, il., tab., bibliogr. 20 poz. sum.

23 W. Zatonski, Europejski kodeks walki z rakiem: wersja trzecia (2003), s. 129-130; Krakéw 2007 r.
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Profilaktyka zdrowotna na terenie wojewddztwa tédzkiego — Program wczesnego
wykrywania zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV

W 2014 r. program wczesnego wykrywania zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV zostat skierowany do Pain w wieku 30-65 lat z terenu wojewddztwa toédzkiego.
Wybér grupy wiekowej podyktowany jest faktem, iz w tym przedziale wiekowym naj-
czesciej wykrywane sg zmiany, na bazie ktérych dochodzi do rozwoju raka szyjki ma-
cicy (CIN - srodnabtonkowa neoplazja szyjki macicy, CIS - rak przedinwazyjny)*. Gor-
na granica wieku wynika z faktu, iz tym kobietom nie przystuguja bezptatne badania
w ramach NFZ. Program zakfadat konsultacje ginekologiczne, badania na obecnos¢
DNA wirusa HPV typu 16 i 18 oraz w zaleznosci od zalecen lekarza takze wykonanie
badania cytologicznego. Nacisk kfadziony byt réwniez na edukacje pacjentek o czyn-
nikach ryzyka. Program zostat w catosci sfinansowany ze srodkéw samorzadu woje-
wodztwa tédzkiego. Niestety nie ma jeszcze raportu z ktérego mozemy dowiedziec¢
sie jaka suma zostata przeznaczona na ten cel i ile pan skorzystato z takiej oferty, a co
najwazniejsze u ilu badanych wykryto nieprawidtowosci chorobotwércze.

Podczas ostatnich 10 lat zrealizowano wiele programéw profilaktycznych m.in.
wykrywanie cukrzycy typu 2, raka prostaty, raka piersi, nowotworéw gérnych drég od-
dechowych czy tez programu zapobiegania préchnicy. W minionym roku Urzad Mar-
szatkowski Wojewddztwa Lddzkiego zorganizowat nastepujace programy zdrowotne:

+ Program zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla dzieci i mtodziezy,

« Zapobieganie rozwojowi niedowidzenia — wczesne wykrywanie wad wzroku
i zeza u dzieci,

+ Program wczesnego wykrywania zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV,

« Program badan przesiewowych stuchu dla dzieci w wieku szkolnym,

« Program wczesnego wykrywania i zapobiegania chorobom uktadu krazenia,

+ Program zdrowotny wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego,

« Program wczesnego wykrywania nowotworow ptuc?.

Nalezy zauwazy¢, ze te programy zdrowotne posiadajg pozytywna opinie konsul-
tantéw wojewddzkich z odpowiednich dziedzin medycyny. Ponadto programy wdra-
zane od 2010 roku uzyskaty pozytywna rekomendacje Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych w Warszawie®.

W roku 2015 Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, po za-
poznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie zaopiniowat projekt programu
polityki zdrowotnej ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV)” powiatu betchatowskiego, pod warunkiem uwzglednienia proponowanych
w uzasadnieniu zmian?. Identyczna opinia zostata wydana odnosnie ,Programu pro-

24 pismo konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie ginekologii onkologicznej - Prof. Andrzeja Zdziennickie-
go z dnia 3 pazdziernika 2012 .

2 http://www.profilaktyka.lodzkie.pl/programy-wojewodzkie/programy-2014 (dostep:16 luty 2015 r.)
26 http://www.profilaktyka.lodzkie.pl/programy-wojewodzkie/programy-2014 (dostep: 16 luty 2015 1.)

%7 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 16/2015 z dnia 9 lutego 2015 r.
o projekcie programu ,Program profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)" powiatu bet-
chatowskiego.
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filaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla miasta Pabianic na rok
2015"%, Natomiast negatywnie zostat zaopiniowany,Program wczesnego wykrywania
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV" wojewddztwa tédzkiego?.

Wyniki badan ankietowych dotyczacych wiedzy kobiet o HPV

Celem moich badan byto zgromadzenie i przeanalizowanie informacji dotyczacych wi-
rusa brodawczaka ludzkiego od grupy 100 kobiet w dwéch miastach w Polsce.

Cze$¢ badan przeprowadzitam na terenie todzi. Miasto zostato wybrane, gdyz
posiada certyfikat ,, Zdrowego miasta”. Wtadze lokalne intensywnie dziatajg na rzecz
ochrony zdrowia swoich mieszkancéw. Podejmuja coraz ciekawsze inicjatywy, aby
sktoni¢ fodzian do dbania o swoje zdrowie. Dobrym i zastugujagcym na pochwate jest
pilotazowy program szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkie-
go. Jest on skierowany do dziewczynek w wieku 14 lat.

Drugim miastem, gdzie zostaty przeprowadzone badanie jest Ostrzeszow. Nie-
wielkie miasto powiatowe w wojewddztwie wielkopolskim. Miasto nie moze pochwa-
li¢ sie znaczacymi programami profilaktycznymi, ani tez kampaniami spotecznymi.
Badania miaty odpowiedzie¢ na postawione pytania: Czy lekarze informuja swoje
pacjentki o badaniach profilaktycznych? Czy kobiety korzystajg z badan profilaktycz-
nych? Czy badane posiadaja wystarczajacg wiedze na temat terminéw i miejsc badan?

Pierwszym pozytywnym przejawem jest to, iz Panie dowiaduja sie o badaniach
profilaktycznych od lekarzy. Ponad potowa z nich jest zadowolona z informacji, ktére
zostaty im udzielone podczas wizyty. Ankietowane wiedza o szczepieniach przeciw
HPV, lecz wiekszos¢ z nich nie dowiedziata sie o nich od lekarza. Lekarz jest osoba god-
na zaufania i szanowang wsrdéd spoteczeristwa. Jego zawdd jest utozsamiany z ma-
droscia. Tym samym nie moge zrozumie¢, ze lekarze nie zdaja sobie sprawy lub nie
przywiazuja wagi jak duzy majg wptyw na nasze zdrowie i zycie. Informacje, porady,
zalecenia, ktére wiasnie od nich otrzymujemy traktujemy powaznie i skrupulatnie sie
do nich stosujemy. Uwazam, ze poinformowanie pacjentek o mozliwosci zaszczepie-
nia sie przeciw HPV przez lekarza odniostoby istotny skutek

Ponad 80% respondentek nie zaszczepita sie. Moze to wynika¢ z dwoch powo-
dow. Po pierwsze, trzeba pamieta¢, ze ze szczepienh moga korzysta¢ dziewczynki do
14 roku zycia lub kobiety, ktore jeszcze nie wspotzyty. Natomiast wiekszos¢ Pan, ktoére
wypetnity ankiety byty w wieku 47-57 lat. Drugim powodem jest nie informowanie
pacjentek przez lekarza. Trzeba zdawac sobie sprawe z faktu, iz nawet gdy kobieta nie
moze skorzystac¢ z tego badania, a zostata powiadomiona moze podzieli¢ sie z tg infor-
macjg z znajoma, siostra, kuzynka czy cérka. Automatycznie inne osoby moga uchro-
nic¢ sie przed rakiem szyjki macicy, ktéry ,,zbiera olbrzymie zniwo” w Polsce. Badane
W znacznej czesci nie otrzymaty informacji o mozliwosci zmniejszenia ryzyka zachoro-

28 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 70/2015 z dnia 30 marca 2015 r.
o projekcie programu ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla miasta Pa-
bianic na rok 2015".

% Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 21/2015 z dnia 9 lutego 2015 r.
o projekcie programu,Program wczesnego wykrywania zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV” wo-
jewodztwa tédzkiego.
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wania na raka szyjki macicy. Zakomunikowanie pacjentkom, iz wptyw ma duza liczba
partneréw, wczesne rozpoczecie wspoitzycia, brak prezerwatyw czy tez diugotrwata
antykoncepcja hormonalna mogtoby wptyna¢ na zmiane zachowania, a tym samym
na obnizenie ryzyka.

Badane maja podstawowa wiedze na temat profilaktyki i chetnie uczestnicza
w badaniach, co potwierdzity wyniki ankiety. Znaczna cze$¢ respondentek przyznata
sie, ze dopiero po otrzymaniu kwestionariusza zapoznata sie z informacjami o HPV.
Mimo duzej ilosci kampanii spotecznych nadal wiedza o profilaktyce, nowotworach
jest niepetna.

Podobne badania zostaty przeprowadzone w wojewddztwie t6dzkim na zlecenie Urze-
du Marszatkowskiego. Dotyczyly one wiedzy i potrzeb mieszkarncdéw w zakresie profilaktyki
choréb. Obejmowaty one grupe 1000 respondentéw w okresie lipca—sierpnia 2010 r. Po-
réownujac te badania gtéwna réznica jest, iz w moich badaniach braty udziat tylko kobiety,
natomiast badania Kotowskiego® obejmowaty cata populacje. Takze skala badan jest nie-
poréwnywalna. Wspélnym wnioskiem jest, ze ponad potowa ankietowanych brata udziat
w badaniach profilaktycznych. Wskaznik w moich badaniach oscylowat w granicach 80%,
natomiast w zleconych przez Urzad Marszatkowski wynosit 57%. Wyniki pokrywaja sie, co
do poziomu zadowolenia respondentéw z badan profilaktycznych. Odsetek niezadowo-
lonych jest znikomy. Kolejnym zbieznym elementem jest, iz ankietowani dowiaduja sie
o badaniach przede wszystkim od lekarza, nastepnym Zrédtem sa media (prasa lokalna,
telewizja, radio). W tym przypadku mozemy wskaza¢ na istotna réznice — w badaniach Ko-
towskiego respondenci nie wskazali, ze dowiaduja sie o badaniach od znajomych, nato-
miast w moich, znajomi zajmujg trzecie miejsce jako zrédto informaciji.

Konkludujac nalezy wréci¢ uwage, ze nasze spoteczenstwo jest zainteresowane
profilaktyka i chetnie uczestniczy w coraz liczniejszych akcjach propagujacych zdrowie.

Kierunki zmian polityki zdrowia w Polsce Polki coraz chetniej korzystajg z oferty ba-
dan przesiewowych. Informacji dostarczajg wszechobecne media. Na kampanie zacheca-
jace do badan panstwo przeznacza rocznie miliony ztotych. Niejednokrotnie, indywidual-
ne zaproszenia na badania sa wysytane poczta. Mimo tego na tle Europy nie wypadamy
najlepiej. Umieralno$¢ kobiet z powodu raka szyjki macicy jest w Polsce ponad dwukrotnie
wyzsza niz $rednia w krajach Unii Europejskiej, a dynamika spadku jest bardzo wolna. Sza-
cuje sie, ze jesli nie ulegnie poprawie, potrzebujemy okoto 20 lat, aby osiaggnac jej obecny,
przecietny poziom w Unii*'. Nadal stan wiedzy spoteczenstwa nie jest wystarczajacy, jesli
chodzi o temat czynnikéw ryzyka i zrodet chordb, szczepien i dostepnych badan. Ponadto
wérdd ludzi panuje wiele, btednych opinii, przekonan i stereotypdw na temat raka. W $wia-
domosci Polakéw rak to wyrok, choroba Smiertelna i jednocze$nie wstydliwa.

Nastepnym krokiem, jesli chodzi o profilaktyke w tym profilaktyke nowotworéw
powinno by¢ promowanie zdrowia od najwczesniejszych lat. W ten sposéb przyszie

30 http://www.profilaktyka.lodzkie.pl/sites/default/files/document/attachments/badanie_ankietowe_nt._
wiedzy_i_potrzeb_mieszkancow_wojewodztwa_lodzkiego_w_zakresie_profilaktyki_chorob_-_artur_ko-
towski.pdf.

31 A, Ostrowska, Profilaktyka zdrowotna: interpretacje, definicje sytuacji ,racjonalnosci (przypadek profilaktyki
ginekologicznej kobiet),Studia socjologiczne 2011, za: B. Wojtyniak, P. Gorynski. 2008. Sytuacja zdrowotna lud-
nosci Polski. Warszawa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zakfad Higieny.
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pokolenia beda miaty rzetelng wiedze na temat zdrowego stylu zycia, zachowan proz-
drowotnych, szczepien. Moze wtedy lekarz nie bytby osoba, do ktérej sie przychodzi,
gdy co$ juz dolega, tylko po porade. Mozna wzorowac sie na zachowaniach Europejek
m.in. na Niemkach, ktére z okazji dnia swoich urodzin funduja sobie cytologie, wiek-
szos¢ Francuzek wita Nowy Rok z,biafg karta’, na ktéra wpisuja w styczniu terminy ba-
dan profilaktycznych na nadchodzacy rok, a dla Holenderek i Skandynawek, regularne
badania przesiewowe sa rytuatem zdrowego stylu zycia.

Istotny jest takze fakt, iz wktad lekarzy w promowanie zachowan antynowo-
tworowych w Polsce nie jest duzy. Najczesciej korzystamy z porad lekarzy pierwszego
kontaktu i to na nich spoczywa obowigzek informowania o przyczynach nowotworéw
i zmniejszenia ryzyka zachorowania. Zgodze sie ze stanowiskiem Kuszewskiego®, iz na-
lezy przeprowadzic¢ reforme, aby zachecic lekarzy do takiego postepowania. Wystepuja
rowniez silne bariery spoteczne w korzystaniu z profilaktyki. Przede wszystkim ludzie nie
chca korzystac z bezptatnych badan przesiewowych i badan profilaktycznych. Dowo-
dem na to moze by¢ nie korzystanie przez ubezpieczonych z darmowych programéw
profilaktycznych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. NFZ wydat zaledwie
70% srodkéw zaplanowanych na programy profilaktyczne. Na badania przesiewowe do-
tyczace raka szyjki macicy zgtosito sie 11% zapraszanych kobiet, na mammografie zas
19%%. Swiadomos¢ spoteczenstwa jest dramatycznie niska. A z tego wynika zadanie,
ktére moga wypetnic lekarze rodzinni. Trzeba im za to zaptaci¢, jednak nie ogdlnie, ale za
procedure profilaktyczna fee for service. Nie ma innej mozliwosci, aby zmienic sytuacje.

Podsumowanie

Potrzeby zdrowotne mieszkaricéw sa umiejscowione w lokalnej polityce spotecznej.
Szczegdlnie znaczace jest to, jak lokalne podmioty tej polityki zaspokajajg owe potrzeby.
Z uwagi na to, ze potrzeby powstaja w danym srodowisku i to w nim sa czesto realizowa-
ne, tu dochodzi do bezposredniego styku potrzeb i srodkéw na ich zaspokojenie. Srod-
ki finansowe w duzej czesci docierajg do potrzebujacych po zakoriczeniu diugiej drogi
od centrum do gminy. Jest istotne réwniez to, ze instytucje lokalne nie s3 anonimowe
dla mieszkancéw. To powoduje, ze ocena spoteczna sposobu realizacji lokalnej polityki
spotecznej, w tym jej czesci dotyczacej ochrony zdrowia, jest oparta na bezposrednim
doswiadczeniu i obserwacjach obywateli. Oznacza to, ze tu nie ocenia sie tylko deklaracji
stownych z czasu kampanii wyborczych, lecz realne efekty osiggane przez podmioty za-
spokajajgce potrzeby spoteczne. Nalezy zaznaczy¢, ze im $cislej poszczegdlne instytucje
wspotpracuja w dziedzinie profilaktyki i ksztattowania prozdrowotnych postaw i zacho-
wan spotecznych wérédd osob bedacych w roznym wieku, tym bardziej przyczynia sie do
poprawy zdrowia spoteczenstwa, a tym samym odcigzg medycyne naprawcza**.

32 K. Kuszewski, , Narodowy Program Zdrowia” jako narzedzie polityki zdrowotnej paristwa” http://orka.sejm.
gov.pl/WydBAS.nsf/0/C55E9254BB8F59E2C1257A30003D51F0/$file/2_20.pdf.

** Narodowy Fundusz Zdrowia, Sprawozdanie z dziatalnosci za 2008 r., Warszawa 2009.

34 A, Kurzynowski, Miejsce ochrony zdrowia w krajowej i lokalnej polityce spotecznej, http://www.pkps.org.
pl/index.php?option=com_content&view=article&id=241:polityka-spoleczna&catid=32&Itemid=153.
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Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze na terenie wojewddztwa todzkiego od wielu lat
podejmowane sg réznorodne inicjatywy profilaktyczne i promujace zdrowie. Niestety ich
skutecznos$¢ czesto jest niezadowalajaca. Przyczyn tego zjawiska mozna upatrywac w roz-
proszeniu dziatan (terytorialnym oraz instytucjonalnym), niewystarczajacych naktadach
finansowych, niskiej Swiadomosci zdrowotnej mieszkaricdw, nieskutecznych kampaniach
informacyjno-edukacyjnych, ale przede wszystkim w braku koordynacji dziatar\ w regio-
nie. Niniejszy wniosek wskazuje na konieczno$¢ intensyfikacji i usprawnienia realizowa-
nych dziatan, dzieki czemu poprawi sie ich efektywnos¢, zwiekszy sie liczba mieszkancéw
regionu, ktérzy z nich korzystaja, co w konsekwencji moze wptynaé pozytywnie na swiado-
mos¢ i stan zdrowia populacji wojewddztwa, w tym zachorowalnosé i Smiertelnosc.
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Ksigzka wpisuje sie w nurt rozwazan na temat aktualnych pro-
ceséw i zjawisk zachodzacych w lokalnych i regionalnych spoteczno-
Sciach. Jej celem jest ukazanie r6znych aspektéw funkcjonowania
samorzadu terytorialnego w ramach przystugujacego mu prawa do
tworzenia wtasnych rozwiagzan i strategii w obszarze polityki spo-
tecznej. Autorzy zaprezentowali istotne problemy spoteczne i mozli-
we metody radzenia sobie z nimi w skali lokalnej i regionalne;j.
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