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Epidemia Covid 19 ujawnita wieloletnie zaniedbania prowadzace do narastania sytuacji
kryzysowej w systemie zdrowotnym zaréwno w czesci dotyczacej zdrowia publicznego, jak i
w czesci medycyny interwencyjnej. Pamigtajac o trudnej sytuacjach medycyny naprawczej i 0
niewatpliwych zastugach, jakie nalezy przypisac jej pelnym poswigcenia pracownikom, w
tym opracowaniu zamierzamy skoncentrowac si¢ na sprawach zdrowia publicznego. Jego
pierwszg cze$¢ stanowi diagnoza, ktora z godnie z koncepcja Alertow identyfikuje
najwazniejsze — naszym zdaniem — problemy. ujawnione w czasie pierwszych tygodni
epidemii, ktorych zrodtem byta zaréwno bardzo staba kondycja sektora zdrowotnego w
Polsce, jak i nieprzygotowanie do podjecia odpowiednich dziatan, co nota bene byto
zjawiskiem powszechnym takze w innych krajach. W czesci drugiej zapisaliSmy
rekomendacje. Traktujemy je jako lekcje ptynace z doswiadczen pozyskiwanych w trakcie
zmagania si¢ z epidemig Covid-19, ale takze przedstawiamy je z przekonaniem, ze beda

stanowi¢ kierunek dziatan na rzecz unikania podobnych zaniechan i bledow w przysztosci.



OPIS SYTUACJI

1. Zmiana paradygmatu zdrowia publicznego. Epidemia nastgpita w czasie, kiedy w
krajach rozwinigtych doszto do zmiany paradygmatu zdrowia publicznego — od
higieny i1 zapobiegania chorobom zakaznym do promocji zdrowia stuzacej wydtuzaniu
przecigtnego trwania zycia w zdrowiu poprzez zdrowy styl zycia i poprawe warunkow
bytu jako gtownych czynnikéw zapobiegania niezakaznym chorobom przewlektym
(noncommunicable diseases NCDs). Wydawato si¢, ze wyposazenie we wspotczesng
wiedze, umiejetnosci organizacyjne, nowe technologie medyczne, rosngcy dobrobyt i
swiadomo$¢ zdrowotna beda dostatecznie skutecznie sprzyja¢ zabezpieczaniu si¢
przed epidemicznym chorobom zakaZnym. Optymizm byt posunigty tak daleko, ze
sprawy chorob zakaznych spadaty na dalszy plan i wydatki na tradycyjne zdrowie
publiczne ustepowaly spektakularnie dziatajacej medycynie naprawczej.
Konsekwencja bylo takze zmniejszajace si¢ finansowanie zdrowia publicznego. Bylo
to tym latwiejsze, ze wybuchy epidemii pojawialy si¢ w odleglych miejscach na
Swiecie. Zainteresowanie globalnym zdrowiem publicznym i epidemiami byto
kontynuowane przede wszystkim przez organizacje mi¢dzynarodowe oraz instytucje
tzw. medycyny tropikalnej.

2. Zdrowie publiczne w Polsce po II wojnie $wiatowej tracito na znaczeniu z powodow
ideologicznych, mimo powojennych sukceséw w zwalczaniu dominujacych wowczas
chorob zakaznych (glownie gruzlicy). Jednym z nastepstw byto niepodejmowanie
dostatecznego wysitku w prewencji chorob przewlektych (szczegdlnie
nowotworowych). Po przetlomie 1989 r. idea zdrowia publicznego powrécila, ale
ustawa o zdrowiu publicznym zostala uchwalona dopiero w 2015 r. Mimo
rozszerzenia zakresu spraw nalezacych do zdrowia publicznego i wskazania
odpowiedzialno$ci panstwa za podejmowanie dziatalno$ci na rzecz zdrowia populacji,
nie zostaly zdefiniowane metody i $rodki, co odnosito si¢ takze do nieuregulowania
sprawy finansowania jego aktywnosci, i to ostabito zdolno$¢ sprawcza ustawy.

3. Brak instytucjonalnego zaplecza zdrowia publicznego w jego pelnym,
wspolczesnie postulowanym i wymaganym zakresie, stanowi powazne ograniczenie
dziatalnosci catego systemu ochrony zdrowia. Tylko podej$cie kompleksowe; czyli
zardwno przeciwdziatanie zachorowaniom, jak i1 leczenie choréb daje szansg

skutecznego dziatania na rzecz zdrowia. Zdrowie publiczne w Polsce nie dysponuje



nowoczesng strukturg organizacyjng. Nie ma zatem instytucji, ktére mogtyby by¢
wykorzystywana do reagowania w trudnych sytuacjach — tak na poziomie
praktycznych dziatan, jak i w dziedzinie analizowania sytuacji oraz projektowania i
budowania scenariuszy koniecznych dziatan. Istniejg wprawdzie dwie centralne
instytucje publiczne zdrowia publicznego: Panstwowa Inspekcja Sanitarna (z siecig
stacji sanitarno-epidemiologicznych) oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
PZH, ale maja problem niedopowiedzianych kompetencji o wspotdziataniu. Niejasny
jest ponadto poziom autonomii tych instytucji oraz zobowigzanie do wspotdziatania z
wladzami administracji rzgdowej 1 samorzadowe;.

Ksztalcenie w zakresie zdrowia publicznego nie ma zdefiniowanej Sciezki. Po
wahaniach co do jego wielodyscyplinarno$ci (potaczenie spraw biologicznych i
spotecznych), zdrowie publiczne znikngto z wykazu samodzielnych dyscyplin i
zostato zastgpione ,,naukami o zdrowiu”. Szanse ustanowienia samodzielne;j
tozsamosci zdrowia publicznego zostaty zaprzepaszczone, o czym §wiadczy zalacznik
nr 6 do Rozporzadzenia Ministra NiSW z 2011 r.u oraz Rozporzadzenie z 2016 r.. 0
efektach ksztatcenia w naukach o zdrowiu. Doda¢ nalezy, ze w wigkszo$ci uczelni
zajecia ze zdrowia publicznego byly prowadzone przez osoby zwigzane z naukami
medycznymi i tylko w nielicznych sytuacjach uczelniane instytuty zdrowia
publicznego zdobywaty minimum potrzebnej im autonomii do ukierunkowywania
badan i prowadzenia odpowiednich kierunkow studidow. Szczeg6lnie niekorzystne sa
skutki braku uregulowania sprawy zatrudniania absolwentéw zdrowia publicznego,
brak wskazania listy stanowisk, gdzie kompetencje takie sg niezb¢dne oraz — szerzej —
rezygnacja z traktowania zdrowia publicznego jako odrgbnego zawodu, na réwni z
innymi uznanymi zawodami sektora zdrowotnego.

Niedofinansowanie zdrowia publicznego. jest oczywistym skutkiem dramatycznego
niedofinansowania calego sektora ochrony zdrowia, ale takze blednej koncepcji, ze
wydatki zdrowia publicznego s3 cze$cig wydatkow na leczenie. Tymczasem jest to
zobowigzanie publiczne i tak powinno by¢ traktowane.

Brak przygotowania na kryzys zdrowotny wywotany pandemia Covid-19 okazat si¢
zjawiskiem powszechnym. O ile jednak, w ramach systemu medycyny naprawczej,
brak zgromadzonych zasobow, zwtaszcza aparatury medycznej, sprzetu ochrony
osobistej 1 miejsc na oddziatach intensywnej opieki moze by¢ bardziej zrozumiany
(skutek dazenia do efektywnego zarzadzania zasobami), to — w ramach zdrowia

publicznego, ktore powinno przygotowywac reakcje na sytuacje kryzysowe — brak



opracowanych wczesniej regut postepowania i rezerw na tzw. gotowo$¢ dzialania,

broni si¢ znacznie stabiej. Dotyczy to zarowno sposobdw reagowania catego systemu,

z najwigkszym trudem mobilizujacego niezbgdne zasoby, procedur dziatania duzych

instytucji sektora zdrowotnego, regut wspotpracy z administracja samorzadowa, jak i

wytycznych postgpowania w jednostkowych przypadkach zachorowan i podejrzen o

zakazenie .

7. Niedostatki zarzadzania w sytuacji pandemii

Brak ujawniania informacji, uzasadniajacej decyzje wladzy. W okresie
epidemii wtadza, wykorzystujac formalne uprawnienia i dysponujac przymusem,
narzuca roznorodne restrykcje i ograniczenia. W niejednej sytuacji sa to
ograniczenia naruszajace prawa obywatelskie 1 poza czasem epidemii nie bytyby
tolerowane. Jesli zatem wladza oczekuje nie tylko subordynacji, ale 1 wsparcia, to
obywatele powinni wiedzie¢, dlaczego podj¢te dziatania maja sens. Brakowato
wyjasnien dotyczacych istoty zakazen i rozwoju choroby, wskazania osrodkow
badawczych w kraju i zagranica, ktére raportuja rozwoj sytuacji epidemicznej (np.
raportow Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob — ECDC).
Brak jednoznacznego wsparcia osob bezposrednio zaangazowanych w
zwalczanie epidemii. Nie ma watpliwosci, ze gldwny cigzar zwalczania epidemii
spoczywa na pracownikach ochrony zdrowia, opiekunach w domach opieki
stacjonarnej, i nadzoru sanitarnego. Jako niedopuszczalng uzna¢ zatem nalezy
krytyke ze strony wladzy, zwlaszcza bezpodstawna, ptynaca pod ich adresem. Nie
zapowiedziano takze zadnej formy gratyfikowania os6b ponadprzecietnie
zastuzonych.
Niedostateczna komunikacja ze spoleczenstwem powoduje, z jednej strony
niepewnos¢, a z drugiej lekcewazenie wlasciwych zachowan 1 w konsekwencji —
trudno$¢ w kontrolowaniu zakazen. Gtowne problemy komunikacyjne dotyczyly:
o Nie wskazano instytucji, do ktérej nalezy si¢ zwrédci¢ z podejrzeniem
wystgpienia zakazenia. Poczatkowo informowano, ze adresatem takich
zgloszen sg lokalne stacje sanitarno-epidemiologiczne, ale w masowo
udostgpnianych komunikatach brak bylo informacji o danych
kontaktowych instytucji wlasciwej ze wzgledu na miejsce przebywania
potencjalnego pacjenta. Zmuszato to osoby zainteresowane do
samodzielnego ich poszukiwania, a proby nawigzania telefonicznego

kontaktu wielokrotnie trwaty dtugie godziny. Tre$¢ rozpowszechnianych



komunikatéw przyczynita si¢ do sytuacji, w ktorych osoby probujace
kontaktowac si¢ ze stuzbg zdrowia korzystaty z tradycyjnych drég, takich
jak POZ lub SOR, prowadzac do niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢
wirusa.

Brakowato elementarnej informacji o stosowaniu maseczek réznego
rodzaju, spetniajacych rozne funkcje, wykorzystywanych do réznych celow
(maski chronigce osobg ja noszaca, maski chronigce otoczenie) i r6znej
skutecznosci, np. maski przygotowywane samodzielnie , maski
chirurgiczne i maski okreslone jako N-95 respirators (wedtug informacji
amerykanskiego CDC (The Centers for Disease Control and Prevention).
Kiedy wigc ujawnia si¢ informacje o dostatecznej — albo niedostatecznej —
liczbie dostgpnych masek, to dobrze bytoby wiedzie¢, jaki ich rodzaj mieli
na mysli autorzy przekazu.

Szczegdlny przypadek sprzecznos$ci w komunikacji wtadzy stanowi sprawa
potrzeby wykonywanych testow. Mozna zrozumie¢, ze nie dazy si¢ do
maksymalizowania ich liczby — testy kosztuja, a moce przerobowe
laboratoriow sg ograniczone, ale informacja o ograniczeniach jest
konieczna. To moze sprzyjac¢ pozytywnej reakcji spotecznej (zbiorki
srodkow, wlasna produkcja, pozwolenia dla nowych laboratoriéw).
Zabrakto wyjasnienia dotyczacego zréznicowania testow; o rdznej wartosci
diagnostycznej, o rdznej cenie, ale takze o r6znym zastosowaniu. W tym
$wietle niezrozumiata byta decyzja o redukcji optat ze srodkow
publicznych za finansowanie testow. To zapewne powstrzymywato

placowki medyczne przed ich wykonywaniem.

Ponadto brakowato wyjasnien uzasadniajgcych ostrozno$¢ w wykorzystywaniu i

interpretowaniu wiedzy, wynikajacej z zastosowania testow, oceny skutecznosci kwarantanny

i odbytych terapii. Nowy patogen — koronawirus — nie jest do konca rozpoznany co do jego

odzialywania 1 utrzymywania si¢ 1 fakt ten, wyjasniajacy konieczno$¢ elastycznego

reagowania na zmiany sytuacji w warunkach niepewnosci, — nie powinien by¢ skrywany

przed spoleczenstwem.

REKOMENDACJE

Rekomendacje zwigzane bezposrednio z pandemia



System informacji. Konieczna jest koordynacja systemem informacji
epidemiologicznej o zakazeniach koronawirusem (zakazenia, zgony i
wyzdrowienia) z wyjasnianiem ich znaczenia, zrodet, metod agregacji i
wskazaniem instytucji bedacych finalnym dostarczycielem informacji.
Znaczenie ma precyzowanie wskaznikéw celem umozliwiania ich
porownywalnosci. Btedem jest porownywanie wielkosci pochodzacych z
réznych krajow — np. relatywnej wielko$ci zachorowan lub zgonow — jesli
metoda liczenia poszczegdlnych wskaznikéw nie jest ujednolicona. Rola takich
instytucji, wykorzystujacych wiedze ekspercka, jak Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), powinna by¢ jednoznacznie

zdefiniowana i doceniona.

Sposob komunikacji. W procesie komunikowania si¢ ze spoleczenstwem
nieodzowne jest przedstawianie informacji w sposob przekonujacy o ich
rzetelno$ci. Temu sprzyja przekazywanie i wyjasnianie informacji przez
zespoly ekspertow, towarzyszacych przedstawicielom rzadu. Udziat ekspertow
zwigksza wiarygodnos¢ informacji. a monopol wladzy politycznej budzi
podejrzenia o ukrywanie lub manipulowanie , co z kolei nie sprzyja
racjonalnym zachowaniom ludno$ci. JesteSmy tez przekonani, ze dostgp do
rzetelnej informacji i odpowiedni sposob jej przekazywania moglby skutecznie
przeciwdziata¢ probom lansowania fatszywych wiadomosci upowszechnianych
bez kontroli przez portale spotecznosciowe. Postulujemy utworzenie
internetowej strony (wzorowanej np. stronie prowadzonej przez Johns Hopkins
University), na ktorej bytyby gromadzone w jednym miejscu informacje
dotyczace zachorowan na Covid 19, tacznie z linkami do istniejacych,

profesjonalnie prowadzonych stron.

Motywowanie spoleczenstwa do wlasciwych zachowan w czasie epidemii:
przestrzeganie regut higienicznych, izolacji, trzymania dystansu, zakladania
rekawiczek, stosowania §rodkow dezynfekujacych wymaga odpowiednio
przygotowanych instrukcji i zapewnienie szerokiego dotarcia do nich. Sankcje
finansowe powinny by¢ stosowane na koncu. Na specjalnej stronie
internetowej powinny by¢ szczegdélowo redagowane decyzje przedstawicieli

polskich wtadz, prowadzace dziatania zwalczajace epidemicg..



Zapewnienie pelnej dostepnosci Srodkow ochrony i wsparcia inicjatyw
obywatelskich w ich produkcji i wytwarzaniu (wraz z instrukcjami oraz
elementami kontroli). W przypadku masek niezbedne sg instrukcje oraz
wyjasnienia, jakiego rodzaju materialty na maski i fartuchy nadajg si¢ do
zastosowania i dla jakich adresatow. Niektore stuzg ochronie personelu
medycznego w szpitalach jednoimiennych, a inne stuzg ochronie 0séb
znajdujacych si¢ w otoczeniu. Jest oczywiste, ze tylko te pierwsze powinny
odpowiada¢ standardom, zblizajacym je do zapewniania 100% skuteczno$ci,
ale w zwigzku z tym sg znacznie bardziej kosztowne niz wszystkie pozostale.
Jest rbwniez oczywiste, ze ich wykorzystywanie musi mie¢ bardzo
ograniczony zakres, co powinno by¢ publicznie zakomunikowane w sposob nie
budzacy watpliwosci. Niezbedne jest zwigkszenie dostepu do srodkoéw
dezynfekcyjnych dla konsumentéw zbiorowych i indywidualnych poprzez
odpowiednie systemy pomocy publicznej, uwzgledniajac przy tym zwalczanie

nieuczciwych praktyk producentow o monopolistycznej pozycji na rynku.

Podjecie dzialan umozliwiajacych zwi¢kszenie liczby przeprowadzanych
testéw z odpowiednim podej$ciem do ich réznych rodzajoéw, a przede
wszystkim odréznianie testow wykrywajacych obecnos$¢ wirusa i testow
wykrywajace obecno$¢ przeciwcial. Te pierwsze sg bardziej czasochtonne,
drozsze 1 doktadniejsze, drugie sg szybsze, tatwiejsze w stosowaniu, ale o
nieznanej lub niepotwierdzonej traftno$ci. Absolutny priorytet powinien by¢
przyznany odpowiednio czg¢stemu stosowaniu testow wsrod personelu
medycznego i1 opiekunczego (placowki ochrony zdrowia, opieki
dhugoterminowej, ztobki), pod warunkiem jednak mozliwo$ci skorzystania z
testow odpowiednich do tego celu. Testy powinny by¢ wykonywane rowniez
w innych grupach wysokiego ryzyka — wynikajacego z szczegdlnych
warunkow pracy (np. pracownicy duzych zaktadow, gdzie nie ma mozliwosci
realizacji pracy zdalnej — np. gornicy, obstuga zaktadéw pracujgcych w ruchu
ciggltym), ekspedienci. Inng grupa wysokiego ryzyka zakazeniem sg
mieszkancy domow stacjonarnej opieki dlugoterminowej (szczeg6lnie DPS),

punktéw noclegowych, domow dziecka itp.

Powstrzymanie nieuzasadnionej krytyki w przestrzeni publicznej

pracownikow zaangazowanych w opieke nad chorymi i przeciwdziatanie



skutkom epidemii. Nastepnym krokiem powinno by¢ przygotowanie strategii
ich gratyfikowania, ktéra powinna by¢ zapowiedziana bez zwloki , obejmujac
wszystkie grupy medyczne i okotomedyczne tzw. pierwszej linii frontu.
Dowody uznania powinny mie¢ posta¢ materialng, znaczenie moralne i
symboliczne. Na przyktad w 1963 r., po epidemii ospy we Wroctawiu,
przyznawane byty odznaczenia i nagrody. Proces gratyfikowania powinien by¢
wdrazany w calym okresie trwania epidemii, a jego kulminacja powinna
nastapic po jej zakonczeniu. Jednoczes$nie przestrzegamy przed naglymi 1
nieuzasadnionymi zmianami w wycenianiu procedur szczegolnie waznych w
okresie epidemii, aczkolwiek problem wyceny postepowania medyCznego
wymaga weryfikacji odpowiednio do generalnej zmiany warunkow i kosztow

funkcjonowania opieki medycznej.

1. Rekomendacje na okres wygaszania epidemii i wychodzenia gospodarki z

zamkniecia

e Przedstawienie przez wladze planu wychodzenia z izolacji oraz
ograniczania dystansu wraz z uzasadnieniem kolejnosci w stosunku do
réznych grup ludnosci: wedtug wieku, grup zawodowych, pracownikéw z
r6znych branz gospodarki oraz w odniesieniu do kontaktow
mig¢dzynarodowych. W planie powinny by¢ wskazane kryteria

wykorzystywane w podejmowaniu decyzji.

e Kontynuowanie przez wladze panstwowe wspoldzialania z samorzadami
terytorialnymi oraz organizacjami pozarzadowymi w celu wspomagania
procesu wychodzenia z kryzysu zdrowotnego. Brak wspotdziatania w
oparciu o wspolnie zaplanowang §ciezke grozi wystapieniem kolejnej fali
pandemii. Jednocze$nie jednak samorzady powinny mie¢ dostep do
informacji dajacych podstawy do podjecia okreslonych decyzji, a wiec

utrzymania lub fagodzenia zastosowanych restrykc;ji.

e Przygotowanie placowek opiekunczych i edukacyjnych na
zmodyfikowany rodzaj dzialalnosci; mniejsze grupy i klasy, kontynuacja w

ograniczonym stopniu zdalnego nauczania, gdy jest to uzasadnione.

e Wsparcie psychologiczne w sytuacji pandemii. 1zolacja, utrzymywanie

dystansu oraz lockdawn gospdarczy zwigkszaja Igki o utrzymanie zdrowia i



przyszly los, przyczyniajac si¢ z jednej strony — do depresji, a z drugiej — do
zachowan agresywnych. Postulujemy pilne utworzenie rozwigzan
organizacyjnych i finansowego wsparcia dla konsultacji psychologicznych i
porad w zakresie dalszych terapii zdrowia psychicznego. Wymagane sg formy
dostepne; autoryzowane strony internetowe, telefony zaufania, konsultacje w
centrach pomocy rodzinie. Niezaleznie od dziatan adresowanych ogdlnie — do
catego spoteczenstwa, potrzebne sg akcje ukierunkowane — dla grup
zawodowych, szczegdlnie zagrozonych zakazeniami w wyniku kontaktow
poprzez wykonywang prace, a takze dla osdb najwigkszego ryzyka: starszych,

samotnych i chorujacych przewlekle.

Rekomendacje ogélnosystemowe — podejmowane rownolegle

Podjecie dzialan prowadzacych do utworzenie nowoczesnej struktury
zdrowia publicznego, przy mozliwym wykorzystaniu bazy inspekcji sanitarnej,
jako integralnej cze$ci systemu ochrony zdrowia, potaczonego zasadami
wspolpracy z innymi sektorami (edukacji, pracy, spraw socjalnych) oraz
otoczeniem administracyjnym, szczeg6lnie samorzadowym. gospodarczym i
spotecznym. Wzmocnieniu powinna ulec pozycja Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego—PZH, po dopracowaniu jego roli w tej strukturze, wraz z zasadami

wspolpracy z otoczeniem.

Przygotowanie ram prawnych, organizacyjnych i instytucjonalnych
prowadzacych do przygotowania strategii, by¢ moze kilku alternatywnych
strategii, przygotowujacych spoleczenstwo, system zdrowotny, wraz z systemem
zdrowia publicznego oraz wtadze krajowe 1 samorzagdowe, na sytuacje mozliwego,
przysziego zagrozenia epidemicznego. Zadanie do powinno by¢ powierzone
wybranym instytucjom systemu zdrowia publicznego, o ktorym byta mowa w

poprzednim punkcie.

Utworzenie niezaleznego osrodka badawczo-konsultacyjnego, ktory mogltby
stuzy¢ niezaleznym wsparciem eksperckim w podejmowaniu najwazniejszych
decyzji w zakresie zdrowia publicznego. Jego bazg i/lub partnerem powinien by¢

Komitet Zdrowia Publicznego PAN.



Zainicjowanie dazenia do wzmocnienia pozycji zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i zawodowej. Postulowa¢ mozna dziatania w dwoch
kierunkach. Po pierwsze, usamodzielnienie zdrowia publicznego jako
autonomicznej dyscypliny naukowej, umozliwiajacg karier¢ akademicka. Po
drugie, zdefiniowanie czytelnej $ciezki kariery zawodowej dla absolwentow
zdrowia publicznego. Celowe byloby utworzenie korpusu pracownikéw zdrowia
publicznego , ktorzy dziataliby w oparciu zarowno o wiedze, jak rowniez o
starannie zdefiniowany zakres do§wiadczenia. Elementem tego nurtu zmian
powinno by¢ prawne uregulowanie listy stanowisk (na bazie nowoczesnej
klasyfikacji zawodow 1 specjalnosci MOP), na ktorych wymagane sa kompetencje

z zakresu zdrowia publicznego.

Zwigkszenie nakladoéw na badania naukowe dotyczace zagrozen zdrowia
populacji (epidemiologiczne), we wspotpracy z innymi o$rodkami naukowymi w
kraju i za granicg. Ponoszone obecnie w Polsce naktady na badania i rozwoj (B+R)
w Polsce sg bardzo niskie i bezwzglgdnie wymagaja wzrostu. Jednoczesnie jednak
niezbedne jest uwzglednianie priorytetow w oparciu o strategiczne kierunki
przezwycig¢zania rozpoznawanych problemow rozwoju w skali globalne;.
Wskazane jest uruchomienie programu badan populacyjnych, pozwalajacych na
analizy 1 modele powstawania epidemii w celu opracowania dlugofalowe;j strategii

postepowania w sytuacji jej wystgpienia.

Podjecie prac nad skutecznym wdrozeniem w szkotach wszystkich typow
nowoczesnej edukacji zdrowotnej realizowanej przez odpowiednio
przygotowanych nauczycieli lub absolwentéw zdrowia publicznego z
potwierdzonymi uprawnianiami pedagogicznymi oraz zapewnienie im wsparcia
metodycznego i naukowego. Upowszechnianie koncepcji przedszkola i szkoty
promujacej zdrowie oraz powigzanie elementéw tej koncepcji z podstawowymi

celami i zadaniami placowek systemu edukacji.

Unowoczesnienie systemu ochrony zdrowia w miejscu pracy, uwzgledniajac
problemy pracy zdalnej oraz innych elementéw wynikajacych ze zmiany

charakteru pracy.

Przygotowanie nowej ustawy o zdrowiu publicznym, stanowigcej podstawe

prawng w realizacji wyzej wskazanych punktow. Postulujemy, aby zapisano w niej
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dziatania z obszaru tzw. starego zdrowia publicznego (higieny, bhp,..) nowego
(promocji zdrowia) oraz sytuacji pojawiajacych si¢ zagrozen (zagrozenia
nieznanymi patogenami, antybiotykooporno$¢, ruchy anty-szczepionkowe,
globalne epidemie,...). Kwestia profesjonalizacji zdrowia publicznego powinna
by¢ jasno wyartykutowana. Ustawa powinna doprecyzowac¢ odpowiedzialnos$¢
instytucjonalna, sposob koordynacji oraz finasowanie, ktére powinno
jednoznacznie wskazywac zrodto srodkow oraz jednoznacznie zdefiniowaé

odpowiedzialno$¢ panstwa (a nie instytucji ubezpieczenia zdrowotnego).

*k*k

Autorzy dzigkuja Profesorowi Wojciechowi Hanke i Profesorowi Tomaszowi Zdrojewskiego

za cenne uwagi przedstawione podczas pracy nad tekstem.
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