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Rozdziat 1
Systemy ochrony zdrowia
Dorota Kiedik

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

1.1. Wprowadzenie

1.1.1. Znaczenie organizacji ochrony zdrowia w kontekscie zdrowia
dzieci i mtodziezy

System ochrony zdrowia to jeden z filaréw funkcjonowania wspétczesnego
panstwa. Od jego jakosci, organizacji i dostepnosci zalezy nie tylko leczenie
choréb, ale takze skutecznosc dziatan profilaktycznych, promocji zdrowia i re-
agowania na zagrozenia epidemiologiczne. Dla dzieci i mtodziezy — ze wzgledu
na intensywny rozwdj fizyczny i psychiczny w tym okresie zycia — odpowiednio
zorganizowana opieka zdrowotna ma bardzo wazne znaczenie.

Dobrze funkcjonujacy system ochrony zdrowia gwarantuje dostep do szcze-
pien, badan bilansowych, opieki stomatologicznej, psychiatrycznej i pediatrycz-
nej. Zapewnia wsparcie dla rodzin, szybkie interwencje w przypadku choroby
oraz dziatania zapobiegajace jej rozwojowi. Uczniowie powinni rozumied, jak
ten system dziata i jakie prawa i mozliwosci z niego wynikajg — réwniez po to,
by swiadomie z niego korzystac.

Wspétczesne systemy ochrony zdrowia dziataja w coraz bardziej ztozonych
warunkach spotecznych, demograficznych, epidemiologicznych i ekonomicz-
nych. Starzenie sie spoteczeristw, rosngce obcigzenie chorobami przewlektymi,
a takze oczekiwania pacjentéw co do jakosci i dostepnosci ustug sprawiaja,
ze systemy te muszg nieustannie sie zmieniac i adaptowac do wcigz zmienia-
jacego sie otoczenia. Nigdy wczesniej nie podlegaty tak silnej presji poprawy
skutecznosci, koordynacji i efektywnosci dziatania.

W odpowiedzi na te wyzwania w czerwcu 2008 r. ministrowie zdrowia z kra-
jow regionu europejskiego WHO podpisali Karte z Tallina Health Systems for
Health and Wealth, ktéra stata sie waznym dokumentem kierunkowym dla
polityki zdrowotnej w Europie.’ Zgodnie z nim system ochrony zdrowia obe;j-
muje wszystkie organizacje i instytucje (zaréwno publiczne, jak i prywatne)
oraz wszelkie zasoby, ktére stuzg poprawie, utrzymaniu lub przywracaniu
zdrowia. Jego zakres wykracza poza leczenie i opieke — systemy zdrowotne
odpowiadajg réwniez za zapobieganie chorobom, promocje zdrowia oraz

WHO — World Health
Organization; Swiatowa
Organizacja Zdrowia



NFZ — Narodowy
Fundusz Zdrowia

IKP — Internetowe Konto
Pacjenta
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wspdtprace miedzysektorowa w celu poprawy warunkéw zycia i zdrowia obywa-
teli. Oznacza to, ze dziatania na rzecz zdrowia powinny uwzgledniaé réwniez
czynniki spoteczne, Srodowiskowe i ekonomiczne, ktére wptywajg na zdrowie
catych populacji.

Warto réwniez zauwazy¢, ze system ochrony zdrowia obejmuje
nie tylko leczenie choréb, ale takze dziatania na rzecz zdrowia
psychicznego, zdrowia w szkole, zywienia, aktywnosci fizycznej
oraz bezpieczeristwa dzieci i mtodziezy. Dlatego wspétczesna
edukacja zdrowotna powinna nie tylko przekazywac wiedze, ale
tez uczyé umiejetnosci praktycznych: jak korzystac z pomocy
psychologicznej, jak reagowac w sytuacjach zagrozenia zdrowia,
jak wspierac réwiesnikéw w kryzysie. Tylko wtedy mtodzi ludzie
beda w stanie swiadomie uczestniczy¢ w systemie ochrony
zdrowia jako jego beneficjenci, ale tez jako aktywni wspéttwércy
kultury zdrowia w swoim srodowisku.

1.1.2. Uzasadnienie obecnosci tematu w edukacji szkolnej

Znajomos¢ podstaw dziatania systemu ochrony zdrowia umozliwia uczniom
Swiadome i sprawne poruszanie sie w strukturach tego systemu — zaréwno
medycznych (takich jak przychodnie, szpitale, poradnie specjalistyczne), jak
i administracyjnych (np. NFZ, sanepid). Uczniowie uczg sie, jak i kiedy moga
otrzymad poszczegdlne Swiadczenia, jakie sa prawa pacjentéw oraz jakie obo-
wiazki maja swiadczeniodawcy.

Zrozumienie zasad dziatania systemu pozwala réwniez lepiej korzystac z no-
woczesnych rozwigzan, takich jak e-recepty, e-skierowania, IKP. Mtodzi ludzie
uczg sie, jak zatozyc konto, jak go uzywac, jak sprawdzi¢ historie leczenia czy
dawkowanie lekéw. Wiedza ta sprzyja nie tylko ich wtasnemu bezpieczeristwu
zdrowotnemu, ale takze umozliwia im wspieranie cztonkéw rodziny w korzy-
staniu z systemu ochrony zdrowia.

Ponadto edukacja w tym zakresie wzmacnia kompetencje zdrowotne (ang.
health literacy), czyli zdolnos¢ do pozyskiwania, rozumienia i wykorzystywania
informacji zdrowotnych w codziennym zyciu, oraz sprzyja ksztattowaniu od-
powiedzialnych postaw prozdrowotnych i obywatelskich.
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1.1.3. Powigzanie z celami podstawy programowe;j

Tematyka dotyczgca systemdéw ochrony zdrowia w sposéb istotny realizuje
cele ogdlne podstawy programowej przedmiotu edukacja zdrowotna. Umoz-
liwia uczniom rozwijanie odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych oraz
wspiera ksztattowanie kluczowych kompetencji zdrowotnych. Dzieki analizie
struktury i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia uczniowie uczg sie roz-
poznawac i oceniaé czynniki wptywajace na zdrowie — zaréwno w wymiarze
indywidualnym, jak i spotecznym czy srodowiskowym. Tematy te sprzyjaja réw-
niez budowaniu postawy zaangazowania w dziatania na rzecz dobra wspélne-
go i ochrony zdrowia publicznego, a takze podkreslaja znaczenie aktywnosci
obywatelskiej oraz wspétodpowiedzialnosci za sprawne funkcjonowanie sys-
temu opieki zdrowotne;.

1.2. Definicja i podstawowe cele systemu ochrony zdrowia

1.2.1. Co to jest system ochrony zdrowia?

System ochrony zdrowia to zorganizowany zbiér instytucji, ludzi, zasobéw

i dziatan, ktérych celem jest ochrona, utrzymanie i poprawa zdrowia obywateli.?

Obejmuije nie tylko leczenie choréb, ale réwniez dziatania profilaktyczne, pro-

mocje zdrowia, rehabilitacje i opieke dtugoterminowa.?
System ochrony zdrowia tworza:

- podmioty lecznicze — instytucje swiadczace ustugi (np. szpitale, przychod-
nie, gabinety stomatologiczne);

- organy odpowiedzialne za finansowanie i zarzadzanie swiadczeniami zdro-
wotnymi (m.in. NFZ, Ministerstwo Zdrowia);

- personel medyczny i administracyjny;

© ramy prawne i organizacyjne;

« obywatele — jako pacjenci i uczestnicy systemu — Swiadczeniobiorcy.*
System ochrony zdrowia dziata na podstawie ustalonych przepiséw i stan-

dardéw, ktére majg zapewnic dostepnosé, jakosé i bezpieczeristwo ustug zdro-

wotnych.®
Kazdy system ochrony zdrowia (niezaleznie od kraju) dazy do realizacji czte-
rech podstawowych celéw:

- zapewnienia dostepnosci — wszyscy obywatele powinni mie¢ mozliwos¢
korzystania z ustug zdrowotnych, niezaleznie od ich miejsca zamieszkania,
statusu spotecznego czy dochodu;

- zapewnienia jakosci udzielanych swiadczen — swiadczenia zdrowotne po-
winny by¢ bezpieczne, skuteczne i zgodne z aktualng wiedza medyczna;
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- zapewnienia efektywnosci — system powinien wykorzystywac zasoby w spo-
séb racjonalny, osiagajac jak najlepsze wyniki zdrowotne przy ograniczo-
nych srodkach;

- zapewnienia réwnosci —wszystkich pacjentéw nalezy traktowac sprawiedliwie,
a system powinien niwelowad istniejace nieréwnosci w dostepie do opieki.®

1.2.2. Modelowe systemy ochrony zdrowia w Europie i na $wiecie

Systemy ochrony zdrowia réznia sie znacznie w zaleznosci od kraju — zaréwno
pod wzgledem Zrédet finansowania, organizacji $wiadczen, jak i zakresu do-
stepnych ustug. Wspétczesne systemy sg zwykle mieszane, ale opieraja sie na
klasycznych, czyli modelowych systemach. Sa to cztery modele: model Beve-
ridge’a, model Bismarcka, model prywatno-rynkowy (liberalny lub rezydualny)
oraz model Siemaszki. Modele te uksztattowaty sie w XIX i XX w. Zrozumienie
ich logiki pozwala lepiej oceni¢ korzysci i ograniczenia wynikajace z funkcjo-
nowania danego systemu — szczegdlnie z perspektywy pacjenta. Réznice mie-
dzy modelami dotycza przede wszystkim sposobu finansowania, dostepnosci
ustug zdrowotnych oraz stopnia zaangazowania panstwa.

W modelu Beveridge’a i Siemaszki to paristwo odpowiada za wiekszos¢
ustug i ich finansowanie, natomiast w modelu Bismarcka kluczowa role od-
grywaja niezalezne fundusze ubezpieczeniowe. Model prywatno-rynkowy wy-
réznia sie najwieksza rolg sektora prywatnego. Tradycyjne modele systemdw
zdrowotnych mozna uznaé za wzorce opisujace pozadany, idealny ksztatt
systemu. Stanowig zbiér potencjalnie mozliwych rozwigzan, sposréd ktérych
mozna wybierad te, ktére w danych warunkach beda najlepsze. Kraje dostoso-
wujg dany model do wtasnych uwarunkowan w sposéb indywidualny, tzn. de-
cyduja sie na zastosowanie wybranych elementéw z wzorcowych systemow,
adekwatnych do sytuacji kraju.

Podstawowe zatozenia systeméw modelowych:

- model Beveridge'a — narodowa stuzba zdrowia; w tym modelu paristwo od-
grywa gtéwna role — finansuje ochrone zdrowia z podatkéw i samo organizuje
opieke zdrowotng poprzez sie¢ publicznych placéwek; obywatele nie pono-
szg kosztéw w miejscu Swiadczenia ustug — nie ptaca za wizyty, badania czy
hospitalizacje; system ten zaktada réwnosc i powszechny dostep do opieki
zdrowotnej, niezaleznie od sytuacji materialnej; model Beveridge’a wywodzi
sie z Wielkiej Brytanii i tam funkcjonuje, modelowe zatozenia tego systemu
przyjety m.in. kraje skandynawskie, Hiszpania czy Wtochy;

- model Bismarcka — model oparty na obowigzkowych sktadkach ubezpiecze-
niowych odprowadzanych przez pracodawcéw i pracownikéw; swiadcze-
nia zdrowotne sg finansowane przez kase chorych (lub fundusz, np. NFZ
w Polsce), a ustugi moga byc realizowane zaréwno przez sektor publiczny,
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jak i prywatny; pacjenci maja mozliwos¢ wyboru lekarza i placéwki, czesto
wspotptaca za niektére Swiadczenia (np. leki, zabiegi stomatologiczne / le-
czenie stomatologiczne);

+ model prywatno-rynkowy (liberalny) — ochrona zdrowia opiera sie gtéwnie
na prywatnych ubezpieczeniach zdrowotnych zawieranych indywidualnie
lub przez pracodawce; parnistwo wspiera jedynie wybrane grupy (np. osoby
starsze i najubozszych — programy Medicare i Medicaid w USA); koszty le-
czenia sg wysokie, a brak ubezpieczenia moze oznacza¢ ograniczony do-
step do opieki zdrowotnej’;

+ model Siemaszki — paristwowy model centralistyczny; model ten zaktadat
petne finansowanie ochrony zdrowia przez paristwo z budzetu, silng cen-
tralizacje i jednolitg sie¢ placéwek publicznych; $wiadczenia byty formalnie
dostepne dla wszystkich obywateli bezptatnie, jednak w praktyce system byt
mato elastyczny, cierpiat na niedobory i niska jakos$¢ ustug; choé model ten
miat walory egalitarne, brak konkurencji i innowacji doprowadzit do jego
erozji (tabela 11.1.1).?

Tabela I11.1.1.

Poréwnanie modelowych
systemdw ochrony zdrowia
i konsekwencji ich wyboru
dla pacjenta

Model Finansowanie Dostepnosé Wybdr lekarza  Koszty dla pacjenta  Gtéwne wyzwania

kolejki, ograniczony

Beveridge'a podatki powszechna ograniczony brak budzet
ktadki . -
Bismarcka sktad ! . powszechna szeroki czesciowo odptatne nierownosd
ubezpieczeniowe regionalne
lez kl i
Prywatno-rynkowy  prywatne sktadki ograniczona zz ep)?l?sy wysokie :Iiiuﬁzz?el:zonych
teoretycznie niedobory,
Siemaszki budzet paristwa 4 ograniczony brak biurokracja,

petna

brak innowacji

1.2.3. Organizacja systemu ochrony zdrowia w Polsce

Artykut 68. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowi fundament prawny
ochrony zdrowia w Polsce. Gwarantuje kazdej osobie prawo do ochrony zdro-
wia, a na wtadze publiczne naktada obowigzek tworzenia systemu, ktéry za-
pewni wszystkim obywatelom réwny dostep do swiadczer opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, niezaleznie od ich sytuacji finansowe;.

Zgodnie z ustepem 1. tego artykutu kazda osoba ma prawo do ochrony
zdrowia. Jest to tzw. prawo podmiotowe — paristwo zobowigzane jest do po-
dejmowania dziatarh umozliwiajgcych realizacje tego prawa, choc nie oznacza
to automatycznego prawa do domagania sie konkretnych swiadczen medycz-
nych. Ustep 2. naktada na paristwo obowigzek zapewnienia réwnego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych wszystkim obywatelom, niezaleznie od ich statu-
su materialnego. Jednoczesnie zaznacza, ze warunki i zakres tych swiadczen
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muszg by¢ okreslone w ustawach, co pozostawia wtadzom pewng elastycz-
nos¢ w ich definiowaniu.

W ustepie 3. konstytucja zobowigzuje wtadze publiczne do zapewnienia
szczegblnej opieki dzieciom, kobietom w cigzy, osobom starszym i z niepet-
nosprawnosciami. Choc zapis ten nie tworzy automatycznego prawa do kon-
kretnych swiadczen dla tych grup, podkresla koniecznos¢ objecia ich szczegél-
nym wsparciem i troska ze strony paristwa. Kolejny ustep, czyli 4., wskazuje na
obowiazek wtadz w zakresie zwalczania choréb zakaznych oraz podejmowania
dziatan zmniejszajgcych negatywny wptyw degradacji Srodowiska na zdrowie.
Wymaga to wspétpracy miedzy réznymi sektorami administracji publiczne;j
oraz dziatar o charakterze prewencyjnym i edukacyjnym.

Ustep 5. natomiast odnosi sie do promocji kultury fizycznej, zwtaszcza
wsréd dzieci i mtodziezy. Whadze publiczne powinny wspierac aktywnos¢ fi-
zyczng obywateli jako wazny element zdrowego stylu zycia poprzez budowe
infrastruktury sportowej, organizacje zaje¢ oraz prowadzenie kampanii edu-
kacyjnych. W ten sposéb konstytucja nie tylko gwarantuje prawo do ochrony
zdrowia, ale takze zobowigzuje panstwo do aktywnej polityki prozdrowotnej
w wielu obszarach zycia spotecznego.?

Podsumowujac, art. 68 nie gwarantuje kazdej osobie konkretnego swiadcze-
nia, ale naktada na panstwo obowigzek tworzenia systemu ochrony zdrowia,
ktéry zapewni réwnos¢, wsparcie dla grup szczegdlnie wrazliwych i dziatania
profilaktyczne na poziomie spotecznym.

Polski system ochrony zdrowia dziata na podstawie tzw. zasady solidaryzmu
spotecznego — oznacza to, ze wszyscy obywatele, niezaleznie od sytuacji ma-
terialnej, maja prawo do korzystania z ustug zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych i jednoczesnie ponosza wspélng odpowiedzialnos¢ za
finansowanie ustug zdrowotnych poprzez obowiazkowe sktadki. Za finanso-
wanie Swiadczen zdrowotnych odpowiada NFZ, ktéry zarzadza srodkami po-
chodzacymi gtéwnie ze sktadek zdrowotnych, a takze bezposrednio z budzetu
panstwa. Prawo do swiadczen zdrowotnych przystuguje osobom ubezpieczo-
nym, czyli tym, ktére optacaja sktadke zdrowotna lub sg do niej zgtoszone (np.
jako cztonek rodziny).

« Narodowy Fundusz Zdrowia — instytucja finansujaca $wiadczenia zdro-
wotne, podpisuje umowy z podmiotami leczniczymi, zaréwno publicz-
nymi, jak i prywatnymi.*

« Ministerstwo Zdrowia — odpowiada za kreowanie polityki zdrowotnej,
ustawodawstwo, standardy i nadzér nad systemem.’
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+ Podmioty medyczne (szpitale, przychodnie, gabinety) — realizujg Swiad-
czenia zdrowotne finansowane przez NFZ oraz odptatnie; pacjenci maja
prawo wyboru placéwki sposréd tych, ktére podpisaty kontrakt z NFZ.™

- Panstwowa Inspekcja Sanitarna (sanepid) — dba o bezpieczeristwo zdrowot-
ne populacji poprzez nadzér nad warunkami sanitarnymi i epidemiologia.*

« POZ — pierwszy kontakt pacjenta z systemem (lekarz rodzinny, piele-
gniarka i potozna). Pacjent moze wybraé swojego swiadczeniodawce
poprzez ztozenie tzw. deklaracji wyboru. Pacjenci majg prawo wyboru
i skierowania sie do dowolnej placéwki posiadajacej kontrakt z NFZ,
bezptatnie mozna zmieniac lekarza rodzinnego raz na pét roku."

« AOS — dostepna po skierowaniu od POZ; pacjent ma prawo wyboru
poradni i specjalisty na terenie catego kraju, pod warunkiem ze maja
podpisany kontrakt z NFZ; bez skierowania od lekarza rodzinnego pacjent
moze zgtosi¢ sie do specjalisty: ginekologa i potoznika, onkologa, psy-
chiatry, wenerologa, dentysty, psychologa oraz psychoterapeuty do 18. r.z.*

« Leczenie szpitalne, czyli trzeci szczebel opieki — do szpitala pacjenta
moze skierowac kazdy lekarz, nawet taki, u ktérego leczy sie poza sys-
tem NFZ (prywatnie). Do szpitala (na SOR) mozemy zgtosi¢ sie takze
bez skierowania w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia, po
urazie, zatruciu, w sytuacji zagrozenia zycia.*

- Opieka dtugoterminowa, rehabilitacja, leczenie sanatoryjne, stomato-
logia i hospicja —dostepne w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz
czesciowo odpfatnie.’

1.2.4. E-narzedzia dla pacjenta

IKP to bezptatna aplikacja udostepniana przez Ministerstwo Zdrowia, ktéra
umozliwia szybki dostep do informacji o swoim leczeniu, receptach, skierowa-
niach i wynikach badan. Dzieki IKP pacjenci moga réwniez zarzadzaé upraw-
nieniami do wgladu w swoje dane zdrowotne.
Internetowe Konto Pacjenta oraz aplikacja mojelKP umozliwiaja:
- dostep do e-recept, e-skierowan, historii leczenia;
+ zmiane lub wybér POZ;
- dostep do orzeczen, wynikéw badan i certyfikatéw zdrowotnych.'?
Aktualne informacje o zasadach korzystania z systemu opieki zdrowot-
nej mozna znalez¢ na oficjalnych stronach rzagdowych: »» pacjent.gov.pl oraz

POZ — podstawowa
opieka zdrowotna

AOS — ambulatoryjna
opieka specjalistyczna

SOR — szpitalny oddziat
ratunkowy

»> pacjent.gov.pl


http://pacjent.gov.pl
https://pacjent.gov.pl

»> www.nfz.gov.pl

ZUS — Zaktad
Ubezpieczen
Spotecznych

KRUS - Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia
Spotecznego

Rycina I1.1.1.
Organizacja opieki
zdrowotnej w Polsce
(zrzut ekranu ze strony
Ministerstwa Zdrowia

i Narodowego Funduszu
Zdrowia)

Zrédto: Serwis Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia.

System zdrowia. https://
pacjent.gov.pl/system-zdrowia.
Opublikowano 17.09.2020.
Zmodyfikowano 10.09.2024.
Dostep 17.10.2025.
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NFZ: »» www.nfz.gov.pl. Sa to wiarygodne Zrédta, ktére kazdy moze odwiedzac
w celu uzyskania biezacych informacji o zasadach dziatania systemu ochrony
zdrowia, przystugujacych uprawnieniach, dostepnych ustugach oraz e-narze-
dziach wspierajacych pacjenta. Przyktadowe kategorie informacji z tych stron
przedstawia rycina 11.1.1.

1.2.5. Finansowanie ochrony zdrowia

Gtéwne Zrédto stanowia sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

ktére trafiajg do NFZ. Sktadki optacane sg m.in. przez osoby zatrudnione,

samozatrudnione, emerytéw oraz rolnikéw i pobierane przez ZUS i KRUS.

NFZ rozdziela Srodki miedzy swiadczeniodawcéw, podpisujagc umowy na re-

alizacje swiadczen zdrowotnych.
Podstawowe Zrédta finansowania systemu zdrowia:

- sktadki zdrowotne — trafiajace do NFZ, stanowiace podstawe finansowania
Swiadczer gwarantowanych;

- budzet paristwa — finansowanie m.in. niektérych programéw zdrowotnych,
szczepien, opieki psychiatrycznej, zdrowia publicznego;

- budzety samorzadéw terytorialnych — prowadzenie przychodni, lokalne pro-
gramy zdrowotne;

- wydatki prywatne pacjentéw — pokrywane z wtasnych srodkéw, czesto sta-
nowig znaczne obcigzenie finansowe;

- ubezpieczenia dobrowolne — pakiety zdrowotne, abonamenty medyczne.


https://www.nfz.gov.pl
http://www.nfz.gov.pl
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Drugim istotnym komponentem finansowania sa wydatki prywatne pono-
szone bezposrednio przez pacjentéw, m.in. na:

- leki dostepne bez recepty i na recepte (w tym odptatnosc poza limitem re-
fundacji);

« ustugi medyczne swiadczone komercyjnie (np. prywatne wizyty u specjali-
stéw);

 wyroby medyczne i suplementy diety;

- Swiadczenia opiekuncze i rehabilitacyjne.

Wedtug wstepnych danych opublikowanych przez Gtéwny Urzad Statystycz-
ny w ramach Narodowego Rachunku Zdrowia za 2022 r. catkowite biezace wy-
datki na ochrone zdrowia w Polsce wyniosty 196,2 mld PLN co odpowiadato
6,4% PKB. Zdecydowang wiekszos¢ tej kwoty — 144,6 mld PLN czyli ok. 73,7%
wszystkich naktadéw — stanowity wydatki publiczne, finansowane gtéwnie ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz srodkéw budzetowych. Pozostata
czesé, czyli 51,6 mld PLN (ok. 26,3%), to wydatki prywatne ponoszone przez
gospodarstwa domowe i inne podmioty spoza sektora finanséw publicznych.
Sam udziat gospodarstw domowych w tych kosztach wynidst 36,96 mld PLN,
co stanowito 18,8% catkowitych wydatkéw biezgcych na zdrowie. Wysoki udziat
naktadéw prywatnych moze wptywac na poziom nieréwnosci w dostepie do
Swiadczen zdrowotnych, szczegélnie wsréd oséb o nizszych dochodach.™

Ponizsza tabela (tabela 11.1.2) przedstawia zestawienie gtéwnych kategorii
wydatkéw na ochrone zdrowia w 2022 r."?

Kategorie wydatkéw  Wartos¢ (mid PLN) % wydatkow biezacych % PKB
Catkowite wydatki 196,2 100 6.4
zdrowotne

Wydatki publiczne 1446 73,7 4,7
Wydatki prywatne 51,6 26,3 1,7 (?)
W tym gospodarstwa 36,96 18.8 B

domowe

1.2.6. Dostepnos¢ i nieréwnosci w opiece zdrowotnej

Dostepnos¢ do opieki zdrowotnej to jeden z podstawowych celéw i miernikéw
efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Oznacza mozliwo$¢ uzyskania swiad-
czen medycznych w odpowiednim czasie, miejscu i zakresie — bez wzgledu na
status spoteczno-ekonomiczny, miejsce zamieszkania czy wiek.

Nieréwnosci w zdrowiu to réznice w stanie zdrowia i dostepie do opieki zdro-
wotnej pomiedzy réznymi grupami spotecznymi, ktére wynikaja z czynnikéw
niezaleznych od jednostki (np. miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, poziom
dochodéw, warunki pracy i zycia).

PKB — produkt krajowy
brutto

Tabela I1.1.2.
Wydatki na ochrone
zdrowia w 2022 r.

Opracowano na podstawie:
Gtéwny Urzad Statystyczny.
Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego z dnia

27 wrzesnia 2024 r. w sprawie
Narodowego Rachunku Zdrowia
za 2022 r. stat.gov.pl/sygnalne/
komunikaty-i-obwieszczenia/
lista-komunikatow-i-obwieszczen/
obwieszczenie-w-sprawie-
narodowego-rachunku-zdrowia-
za-2022-rok,283,11.html. Dostep
6.07.2025.
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OECD - Organisation
for Economic
Co-operation

and Development;
Organizacja Wspétpracy
Gospodarczej i Rozwoju
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Bariery w dostepie do opieki zdrowotnej w Polsce pozostajg istotnym pro-
blemem systemowym. Jednym z gtéwnych wyzwan sa dtugie kolejki do spe-
cjalistéw i zabiegéw — pacjenci czesto muszg czekaé miesigcami na leczenie
szpitalne lub konsultacje ze specjalista. Sytuacje pogarszaja braki kadrowe,
zwtaszcza w regionach wiejskich i mniejszych miastach, gdzie liczba lekarzy
i pielegniarek jest ograniczona. Dodatkowo poza duzymi osrodkami miejski-
mi obserwuje sie niedobér odpowiedniej infrastruktury medycznej, co utrud-
nia Swiadczenie ustug na odpowiednim poziomie. Istotng barierg sa takze
wysokie wydatki prywatne ponoszone przez pacjentéw, obejmujace m.in. za-
kup lekéw, korzystanie z diagnostyki poza systemem NFZ czy finansowanie
leczenia stomatologicznego, ktére w duzej mierze pozostaje poza koszykiem
Swiadczen gwarantowanych.

Problemy te powoduja utrzymywanie sie nieréwnosci zdrowotnych, ktére
przejawiajg sie m.in. krétsza dtugoscia zycia 0séb o nizszym poziomie wyksztat-
cenia oraz wieksza zapadalnoscia na choroby przewlekte w grupach o nizszym
statusie materialnym. Dzieci wychowujace sie w rodzinach o niskich dochodach
czesto charakteryzujg sie gorszym stanem zdrowia, co moze wptywad na ich
rozwdj i mozliwosci edukacyjne. Mieszkarncy regionéw stabiej rozwinietych go-
spodarczo réwniez napotykaja trudnosci w dostepie do specjalistycznej opieki
zdrowotnej, co pogtebia réznice w poziomie zdrowia miedzy spotecznosciami.

Wedtug raportéw OECD i WHO Polska — podobnie jak wiele innych krajéw —
zmaga sie z geograficznymi i ekonomicznymi barierami w dostepie do swiad-
czen zdrowotnych. Duze réznice w dostepnosci wystepujg miedzy wojewddz-
twami, a takze miedzy obszarami miejskimi i wiejskimi.'*'?

Ponadto wysoki udziat wydatkéw prywatnych (ok. 26%) w catkowitych nakta-
dach na ochrone zdrowia pogtebia réznice w korzystaniu z opieki zdrowotnej
pomiedzy zamozniejszymi a mniej zamoznymi obywatelami.

System ochrony zdrowia odgrywa kluczowa role w zapewnianiu bez-
pieczeristwa zdrowotnego obywateli — zaréwno w zakresie leczenia, jak
i profilaktyki, promocji zdrowia i reagowania na zagrozenia. Szczegdlne
znaczenie ma dla dzieci i mtodziezy, ktére w okresie rozwoju potrzebuja
kompleksowej, dobrze zorganizowanej opieki zdrowotne;.

Wprowadzenie do tematyki systeméw ochrony zdrowia w edukacji szkol-
nej sprzyja rozwijaniu kompetencji zdrowotnych, pozwala zrozumie¢, jak
dziata system, jakie prawa ma pacjent oraz jak korzystac z nowoczesnych
narzedzi cyfrowych, takich jak IKP czy e-recepty. Ma to takze wymiar oby-
watelski — uczy odpowiedzialnosci za wspdlne dobro i podkresla znaczenie
dziatari prozdrowotnych w wymiarze spotecznym.
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Whnioski i znaczenie dla edukacji zdrowotnej:

+ znajomos¢ struktury systemu ochrony zdrowia umozliwia mtodziezy
umiejetne korzystanie z ustug, takich jak wybér lekarza POZ, zapis do
IKP, skorzystanie z teleporady;

- wiedza o funkcjonowaniu POZ, AOS czy szpitali pozwala uczniom
i rodzicom zrozumie¢, gdzie zwrécic sie po pomoc i kiedy mozna sko-
rzystaé ze Swiadczen bez kolejek lub optat;

- znajomos¢ praw pacjenta i obowigzkdéw instytucji pomaga w samodziel-
nym i Swiadomym korzystaniu z systemu — uczy odpowiedzialnosci
obywatelskiej;

+ znajomos¢ podstawowych zagadnien zdrowia publicznego pokazuje,
ze system ochrony zdrowia dziata takze profilaktycznie, edukacyjnie
i holistycznie.
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Rozdziat 2

Promocja zdrowia i planowanie
programoéw zdrowotnych

Dorota Kiedik

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

2.1. Wprowadzenie

Promocja zdrowia to gtéwny obszar dziatan w ramach zdrowia publicznego,
ktéry koncentruje sie na umozliwieniu ludziom zwiekszenia kontroli nad wta-
snym zdrowiem i jego poprawy. Wykracza poza dziatania medyczne i profi-
laktyczne — obejmuje ksztattowanie zdrowego stylu zycia, tworzenie sprzyja-
jacego srodowiska, rozwijanie umiejetnosci zyciowych i wzmacnianie dziatan
spotecznych. Celem promocji zdrowia jest nie tylko zapobieganie chorobom,
ale réwniez budowanie dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego
catych populagji.'
W odréznieniu od profilaktyki, ktéra skupia sie na zapobieganiu konkretnym
chorobom, promocja zdrowia ma charakter szerszy — dziata proaktywnie, an-
gazujac rézne sektory i poziomy spotfeczeristwa. Jej fundamentem jest holi-
styczne podejscie do cztowieka i jego Srodowiska.?
Jednym z najwazniejszych dokumentéw definiujgcych promocje zdrowia jest
Karta Ottawska przyjeta podczas pierwszej miedzynarodowej konferencji pro-
mocji zdrowia zorganizowanej przez WHO w 1986 r. Dokument ten wskazuje ~ WHO — World Health
pie¢ kluczowych obszaréw dziatar: Organization; Swiatowa
- tworzenie polityki sprzyjajacej zdrowiu (ang. healthy public policy); Organizacja Zdrowia
« tworzenie Srodowisk wspierajacych zdrowie;
< wzmacnianie dziatari spotecznych (ang. community action);
- rozwijanie umiejetnosci osobistych (ang. personal skills);
- reorientacja ustug zdrowotnych w kierunku dziatari prozdrowotnych.?
Kolejne dokumenty WHO, takie jak Bangkok Charter for Health Promotion
in a Globalized World (2005) oraz deklaracja szanghajska z 2016 r. (dokument,
ktéry powstat podczas Global Conference on Health Pormotion w Szanghaju),
podkreslajg znaczenie promocji zdrowia w kontekscie globalnych nieréwno-
$ci zdrowotnych, rozwoju spotecznego i celéw zréwnowazonego rozwoju.**
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2.1.1. Uzasadnienie obecnosci tematu w edukacji szkolnej

Wprowadzenie edukacji na temat promocji zdrowia do programéw nauczania
w szkotach jest niezbedne do budowania kompetencji zdrowotnych mtodzie-
zy, czyli zdolnosci do pozyskiwania, rozumienia i wykorzystywania informacji
zdrowotnych w codziennym zyciu. Dzieci i mtodziez jako osoby znajdujace sie
w najwazniejszym okresie rozwoju fizycznego i psychospotecznego szczegél-
nie potrzebuja narzedzi do Swiadomego podejmowania decyzji zdrowotnych
i spotecznych.
Zrozumienie zasad promocji zdrowia pozwala mtodym ludziom:

- lepiej rozumieé wtasne potrzeby zdrowotne;

- podejmowad odpowiedzialne decyzje dotyczace stylu zycia;

- angazowac sie w dziatania spoteczne na rzecz zdrowia w szkole i lokalnym
Srodowisku, przeciwdziata¢ dezinformacji i promowac rzetelne Zrédta wiedzy.
Szkota jest idealnym miejscem do promowania zdrowia — jest Srodowiskiem,

ktére ksztattuje postawy i wzorce zachowan. Nauczanie o promocji zdrowia

przygotowuje ucznidw nie tylko do dbania o wtasne zdrowie, ale takze do by-
cia aktywnymi obywatelami, ktérzy rozumieja role zdrowia publicznego w spo-
feczenstwie.?

2.1.2. Powiazanie z celami podstawy programowej

Tematyka promocji zdrowia bezposrednio wpisuje sie w cele ogélne i szcze-

gétowe podstawy programowej przedmiotu edukacja zdrowotna. Rozdziat ten

wspiera realizacje trzech gtéwnych celéw:

- ksztattowania odpowiedzialnosci za zdrowie wiasne i innych oséb oraz roz-
wijanie kompetencji zdrowotnych;

- rozwijania umiejetnosci rozpoznawania i oceny czynnikéw wptywajacych na
zdrowie w kontekscie jednostkowym, spotecznym i srodowiskowym;

- ksztattowania postawy zaangazowania w dziatania na rzecz ochrony zdro-
wia publicznego i dobra wspdlnego.

W ramach celéw szczegétowych uczniowie ucza sie definiowac i rozrézniac
pojecia promocji zdrowia, profilaktyki i leczenia, identyfikowac czynniki wptywa-
jace na zdrowie i dobrostan, analizowaé podstawowe dokumenty WHO, takie
jak Deklaracja Ottawska i Bangkok Charter for Health Promotion in a Globa-
lized World (2005), oraz rozpoznawac role szkoty jako srodowiska promujace-
go zdrowie. Dodatkowo rozwijaja umiejetnosc planowania i wdrazania dziatan
prozdrowotnych w srodowisku lokalnym.
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2.1.3. Czym jest promocja zdrowia

Promocja zdrowia to wszystkie dziatania, ktére pomagaja
ludziom lepiej dbaé o swoje zdrowie i wzmacniac nad nim
kontrole. Oznacza to nie tylko unikanie choréb, ale przede
wszystkim tworzenie takich warunkéw zycia, ktére sprzyjajg
zdrowiu —w domu, szkole, pracy i spotecznosci.

Wedtug definicji WHO promocja zdrowia to ,,proces umozliwiajgcy ludziom
zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem i jego poprawe”. Kluczowe jest tu
stowo proces, czyli dtugotrwate, Swiadome dziatanie obejmujace edukacje,
zmiane nawykéw i tworzenie zdrowego otoczenia.
Promocja zdrowia dotyczy:
- zdobywania wiedzy o zdrowym stylu Zycia;
+ budowania motywacji i nawykéw prozdrowotnych;
+ tworzenia Srodowiska, ktére wspiera zdrowe wybory (np. dostep do zdrowej
zywnosci, bezpieczne place zabaw, programy antynikotynowe).

2.1.4. Réznica miedzy promocjg zdrowia, profilaktyka a leczeniem

Cho¢ pojecia promocja zdrowia, profilaktyka i leczenie bywajg uzywane za-

miennie, w rzeczywistosci odnoszg sie do odmiennych strategii w podejsciu

do zdrowia i choroby — r6znig sie celem, momentem interwencji oraz zakre-
sem dziatar. Mozna je potraktowac jako kolejne etapy dziatania na osi czasu —
od zapobiegania, przez wczesne wykrywanie, az po interwencje medyczna.

Promocja zdrowia koncentruje sie na wzmacnianiu zasobéw jednostki i spo-
fecznosci, zanim pojawig sie jakiekolwiek symptomy choroby. Jej celem jest
poprawa ogdlnej jakosci zycia i zdrowia, wspieranie zdrowych wyboréw i two-
rzenie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu. Mozna powiedzieé, ze promocja
zdrowia ,,dziata z wyprzedzeniem”, zanim pojawi sig realny problem zdrowotny.

Profilaktyka natomiast skupia sie na konkretnych zagrozeniach zdrowot-
nych i podejmuje dziatania zmniejszajace ryzyko ich wystapienia (profilak-
tyka pierwotna), wykrywania choroby we wczesnym stadium (profilaktyka
wtérna) lub zapobiegania powiktaniom i nawrotom (profilaktyka trzeciego
stopnia).

Czesto stosuje sie réwniez podziat profilaktyki na tzw. rzedy:

- profilaktyka pierwszego rzedu (pierwotna) — ma na celu zapobieganie wyste-
powaniu choréb poprzez eliminacje czynnikéw ryzyka i promowanie zdro-
wego stylu zycia; przyktadem sg szczepienia ochronne (np. przeciwko HPV,
grypie), edukacja zdrowotna w szkotach (np. o skutkach palenia tytoniu),

HPV —ang. Human
Papilloma virus; wirus
brodawczaka ludzkiego
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promowanie aktywnosci fizycznej, profilaktyczne lakierowanie zebdw, a tak-

ze programy przeciwdziatajace uzaleznieniom;

- profilaktyka drugiego rzedu (wtérna) — polega na wczesnym wykrywaniu
choréb w fazie bezobjawowej oraz szybkim rozpoczeciu leczenia; obejmu-
je badania przesiewowe, takie jak mammografia, cytologia, kolonoskopia,
a takze pomiar cisnienia tetniczego, stezenie cukru we krwi, testy stuchu
i wzroku u dzieci czy bilanse zdrowia w populacji szkolnej;

- profilaktyka trzeciego rzedu — skupia sie na ograniczeniu skutkéw choro-
by, zapobieganiu jej powiktaniom oraz poprawie jakosci zycia oséb prze-
wlekle chorych; przyktadowe dziatania to rehabilitacja po udarze mézgu,
programy edukacji dla oséb z cukrzyca, opieka psychologiczna dla pacjen-
téw onkologicznych oraz wsparcie spoteczne i zawodowe 0séb z chorobami
przewlektymi;

- profilaktyka czwartego rzedu — to nowsze podejscie, ktérego celem jest uni-
kanie nadmiarowej medykalizacji i interwencji, ktére moga przynies¢ wie-
cej szkdd niz korzysci, zwtaszcza u pacjentéw z chorobami przewlektymi
lub w podesztym wieku; przyktady obejmuja ograniczanie zbednych badarn
diagnostycznych, unikanie naduzywania antybiotykéw, promowanie opieki
paliatywnej oraz swiadome podejmowanie decyzji medycznych zgodnych
z rzeczywistymi potrzebami pacjenta.

Leczenie to interwencja podejmowana wéwczas, gdy choroba juz wystapi-
fa. Celem jest eliminacja przyczyn i objawéw, poprawa funkcjonowania cho-
rego, a w przypadku choréb przewlektych kontrolowanie przebiegu i poprawa
jakosci zycia.

Zrozumienie r6znic miedzy promocja zdrowia, profilaktyka i leczeniem po-
maga w Swiadomym projektowaniu dziatari zdrowotnych oraz planowaniu
programoéw, ktére odpowiadaja na realne potrzeby spotecznosci — zaréwno
w kontekscie edukacji, jak i dziatar instytucjonalnych. W tabeli 11.2.1 poréw-
nano gtéwne cechy tych trzech podejsc.

Tabela 11.2.1.

Pojeci Cel gt6 Kiedy sie odb Przyktady dziatan
Poréwnanie ojecie el gtéwny iedy sie odbywa rzyktady dziatan
najwazniejszych cech edukacja zdrowotna,
promocji zdrowia, wzmacnianie zdrowia  zanim pojawi sie zdrowe zywienie,

Promocja zdrowia

profilaktyki i leczenia i jego ochrony choroba aktywnos¢ fizyczna,

ograniczanie stresu

przed choroba

zapobieganie (profilaktyka szczepienia, badania
Profilaktyka chorobom lub ich pierwotna) przesiewowe, kontrola
skutkom i we wczesnych cisnienia

etapach choroby

. usuwanie lub po wystapieniu terapia farmakologiczna,
Leczenie . L . e
tagodzenie choroby objawéw operacje, rehabilitacja
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Promocja zdrowia to wiec nie jednorazowa kampania, lecz ciagty proces,
ktéry taczy dziatania indywidualne, edukacyjne i systemowe — wszystko po to,
by zdrowie stato sie codziennym wyborem i wspélnym dobrem.

2.2. Podstawowe zatozenia i cele promocji zdrowia

2.2.1. Promocja zdrowia jako proces wzmacniania kontroli
nad wlasnym zdrowiem

Promocja zdrowia jest definiowana przez WHO jako proces umozliwiajacy lu-
dziom zwiekszenie kontroli nad wtasnym zdrowiem i jego poprawe. Oznacza
to nie tylko przekazywanie wiedzy o zdrowiu, ale przede wszystkim tworzenie
takich warunkéw spotecznych, srodowiskowych i ekonomicznych, ktére uta-
twiaja podejmowanie zdrowych decyzji i stylu zycia.?

Dziatania w zakresie promocji zdrowia wykraczaja poza sfere medyczng —
obejmujg edukacje zdrowotna, tworzenie zdrowych przestrzeni (np. szkét,
miejsc pracy), wzmacnianie polityk sprzyjajacych zdrowiu oraz zaangazowa-
nie spotecznosci lokalnych. Promocja zdrowia to réwniez budowanie poczucia
odpowiedzialnosci za zdrowie — zaréwno jednostki, jak i wspdlnoty.

2.2.2. Poziomy i obszary dziatath promujacych zdrowie

Dziatania promujgce zdrowie moga byc realizowane na wielu poziomach
i w réznych obszarach — od jednostkowych decyzji dotyczacych stylu zycia po
polityki zdrowotne ksztattowane na poziomie lokalnym i krajowym. Ich sku-
tecznosc zalezy od spéjnosci i wspétdziatania tych pozioméw:

+ poziom indywidualny obejmuje edukacje zdrowotna, rozwijanie umiejetnosci
dbania o siebie, podejmowanie sSwiadomych decyzji dotyczacych zdrowego
stylu zycia — takich jak racjonalne odzywianie, regularna aktywnosc fizycz-
na, unikanie substancji psychoaktywnych czy radzenie sobie ze stresem; na
tym poziomie bardzo wazna jest réwniez motywacja wewnetrzna jednostki
i jej kompetencje zdrowotne (ang. health literacy), czyli zdolnos¢ do pozy-
skiwania, rozumienia i wykorzystywania informacji dotyczgcych zdrowia®;

+ poziom instytucjonalny dotyczy dziatath podejmowanych w miejscach nauki,
pracy i codziennego funkcjonowania — takich jak szkoty, przedszkola, uczel-
nie, miejsca pracy czy instytucje opieki zdrowotnej; celem jest tworzenie
tzw. zdrowych instytucji, ktére sprzyjajg zdrowiu fizycznemu, psychiczne-
mu i spotecznemu wszystkich uczestnikéw; przyktadami sa SPZ, programy
prozdrowotne w zaktadach pracy czy wdrazanie polityk przeciwdziatajacych
przemocy w placéwkach edukacyjnych’;

SPZ — Szkoty Promujace
Zdrowie
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- poziom spoteczny i systemowy obejmuje zintegrowane dziatania w skali lo-
kalnej, regionalnej i krajowej, takie jak strategie zdrowia publicznego, lokalne
polityki zdrowotne, kampanie spoteczne, regulacje prawne (np. dotyczace
jakosci powietrza, dostepnosci zdrowej zywnosci, reklamy uzywek); na tym
poziomie kluczowe jest ksztattowanie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu —
zaréwno fizycznego (infrastruktura sportowa, tereny zielone), jak i spotecz-
nego (spéjnosc spoteczna, bezpieczeristwo, réwny dostep do swiadczen
zdrowotnych).!

Zintegrowane podejscie do promocji zdrowia zaktada, ze dziatania na wszyst-
kich trzech poziomach powinny sie wzajemnie wspierac i tworzy¢ spdjny sys-
tem, w ktérym jednostka, instytucja i pafistwo wspdlnie ponoszg odpowie-
dzialnos$¢ za zdrowie spoteczne.

2.2.3. Modele i strategie promocji zdrowia

Wyréznia sie trzy podstawowe modele dziatari w zakresie promocji zdrowia:
model medyczny, model edukacyjny oraz model spoteczny. Kazdy z nich przyj-
muje inne zatozenia co do roli jednostki, instytucji i paristwa w dziataniach
prozdrowotnych.

Model medyczny koncentruje sie na interwencji medycznej i profilaktyce
choréb, gtéwnie w ujeciu klinicznym. Zaktada, ze promocja zdrowia to za-
danie personelu medycznego i opiera sie na dziataniach takich jak szczepie-
nia, badania przesiewowe, kontrola czynnikéw ryzyka czy edukacja pacjen-
téw w gabinecie. Dziatania w tym modelu skupiaja sie na eliminacji patologii
i op6znianiu ich rozwoju, rzadziej zas na wzmacnianiu zasobéw zdrowia jed-
nostki i spotecznosci. To podejscie byto dominujgce przez wiele dekad w po-
litykach zdrowotnych XX w. Jego celem jest wykrywanie i eliminacja choréb.
Podejscie to pozostaje wazne, ale nie jest wystarczajace w budowaniu zdrowia
populacyjnego.

Model edukacyjny zaktada, ze podstawg zdrowia sg Swiadome decyzje jed-
nostki, oparte na wiedzy i zrozumieniu konsekwencji zdrowotnych wtasnych
zachowan. Promocja zdrowia bazujgca na tym modelu odbywa sie przede
wszystkim przez edukacje zdrowotna, ktéra wzmacnia kompetencje zdrowot-
ne, ksztattuje postawy i wspiera zmiane nawykéw (np. rzucenie palenia, aktyw-
nos¢ fizyczna, zdrowe odzywianie). Edukacja zdrowotna rozwija kompetencje
zdrowotne, wspiera Swiadome wybory zdrowotne i wspomaga samodzielnos¢
w dbaniu o zdrowie.?

Model spoteczny wychodzi poza jednostke i podkresla znaczenie uwarunko-
wan spotecznych, Srodowiskowych i ekonomicznych w ksztattowaniu zdrowia.
Promocja zdrowia obejmuje tu nie tylko edukacje, ale tez dziatania systemo-
we: tworzenie polityk prozdrowotnych, ksztattowanie srodowiska fizycznego
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i spotecznego, regulacje prawne oraz wtaczanie spotecznosci w projektowanie
i realizacje programéw zdrowotnych.

Efektywna promocja zdrowia w praktyce czesto wykorzystuje elementy
wszystkich trzech modeli, integrujac dziatania medyczne, edukacyjne i sro-
dowiskowe.

2.2.4. Srodowiska dziatar prozdrowotnych: szkota, rodzina,
miejsce pracy, spotecznosc¢ lokalna

Promocja zdrowia to nie tylko dziatania skierowane do jednostki, lecz tak-
ze aktywnos¢ srodowisk, w ktérych funkcjonuje cztowiek. Kluczowe znacze-
nie majg cztery podstawowe srodowiska zycia: szkota, rodzina, miejsce pracy
i spotecznos¢ lokalna.

2.2.4.1. Szkota

Szkota jest jednym z najwazniejszych srodowisk dla ksztattowania postaw proz-
drowotnych dzieci i mtodziezy. Koncepcja Szkoty Promujacej Zdrowie zapoczat-
kowana przez WHO i rozwijana w Polsce od lat 90. XX w. zaktada holistyczne
podejscie, w ktérym zdrowie staje sig integralng czescig zycia szkoty. Promocja
zdrowia powinna obejmowac nie tylko dziatania edukacyjne, ale réwniez two-
rzenie sprzyjajacego zdrowiu klimatu, relacji i warunkéw fizycznych. Celem SPZ
jest wspieranie ucznidw, nauczycieli i catej spotecznosci szkolnej w rozwijaniu
kompetencji zdrowotnych, podejmowaniu dziatar na rzecz wtasnego zdrowia
oraz budowaniu wspétodpowiedzialnosci za zdrowie w Srodowisku szkolnym.
Dziatania szkét promujacych zdrowie obejmuja m.in.:
- integrowanie edukacji zdrowotnej z codziennym zyciem szkoty;
+ wzmacnianie poczucia bezpieczeristwa i dobrego samopoczucia uczniéw;
- aktywne wiaczanie rodzicdw i spotecznosci lokalnej w dziatania szkoty;
- podejmowanie inicjatyw poprawiajacych warunki nauki i odpoczynku.’
SPZ to nie tylko realizacja jednorazowych dziatari edukacyjnych, ale dtugo-
falowy proces zmian w kulturze szkoty, w tym w stylu zarzadzania, sposobach
komunikacji, zasadach wspétpracy i przestrzeni fizycznej szkoty. Wspieranie
zdrowia w szkole wymaga wiec nie tylko realizacji programéw profilaktycz-
nych, ale réwniez tworzenia polityki prozdrowotnej, ktéra wptywa na wszyst-
kie aspekty zycia szkolnego.
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2.2.4.2. Rodzina

Rodzina jest pierwszym, najwazniejszym i najtrwalszym srodowiskiem wycho-

wawczym, w ktérym ksztattujg sie nawyki zdrowotne, styl zycia i przekonania

o zdrowiu. Wspierajace, zaangazowane relacje rodzinne sprzyjaja dobrostanowi

psychicznemu i fizycznemu dzieci. Rodzice uczg modeli zachowan i sg Zrédtem

norm zdrowotnych. W rodzinie ksztattowane sa podstawowe wzorce zachowari

zdrowotnych, dotyczace odzywiania, higieny, aktywnosci fizycznej, reagowania

na stres czy korzystania z opieki zdrowotnej. Skuteczna promocja zdrowia w ro-

dzinie wymaga budowania kompetencji rodzicielskich i dostarczania wsparcia

instytucjonalnego (np. w poradniach rodzinnych, szkotach rodzenia).
Promocja zdrowia w rodzinie polega m.in. na:

- modelowaniu zdrowych zachowan przez rodzicéw;

- ksztattowaniu wtasciwych nawykéw zdrowotnych u dzieci;

- wspieraniu emocjonalnym;

- zapewnianiu bezpiecznego srodowiska domowego;

- podejmowaniu wspélnych aktywnosci (np. sport, przygotowywanie positkéw).
Rodziny maja réwniez wptyw na decyzje dotyczace korzystania z systemu

ochrony zdrowia i uczestnictwa dzieci w programach profilaktycznych.?

2.2.4.3. Miejsce pracy

Miejsce pracy to Srodowisko, w ktérym osoby doroste spedzajg znaczng czes¢
zycia. Programy promujace zdrowie w miejscu pracy obejmuja dziatania profi-
laktyczne, edukacyjne i organizacyjne, ktére sprzyjajg zdrowemu stylowi zycia
i poprawiajg warunki pracy. WHO podkresla znaczenie tworzenia zdrowych
miejsc pracy, ktére wspierajg fizyczne i psychiczne zdrowie pracownikéw po-
przez ergonomie, rbwnowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, za-
rzadzanie stresem i zdrowe relacje spoteczne.'

2.2.4.4. Spotecznosé lokalna

Lokalne spotecznosci moga tworzy¢ warunki sprzyjajace zdrowiu poprzez infra-
strukture, polityki publiczne, inicjatywy spoteczne i aktywizacje obywateli. Gminne
programy promocji zdrowia, dostep do terendw rekreacyjnych, sciezek rowero-
wych, czystego powietrza i zdrowej zywnosci to przyktady rozwiazan struktu-
ralnych, ktére moga wptywaé na wybory zdrowotne mieszkaricéw. Budowanie
partnerstw lokalnych (np. miedzy szkotami, przychodniami, organizacjami poza-
rzagdowymi i wladzami samorzadowymi) zwieksza efektywnosc dziatani i ich zasieg.
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2.2.5. Edukacja zdrowotna jako narzedzie promocji zdrowia

Edukacja zdrowotna to gtéwny komponent promocji zdrowia, stanowiacy pro-
ces ksztattowania wiedzy, postaw i umiejetnosci, ktére umozliwiajg jednostkom
podejmowanie swiadomych decyzji dotyczacych zdrowia. Jej gtéwnym celem
jest rozwijanie kompetencji zdrowotnych, czyli zdolhosci do pozyskiwania,
rozumienia i wykorzystywania informacji zdrowotnych w codziennym zyciu.
W kontekscie promocji zdrowia edukacja zdrowotna petni funkcje zaréwno
profilaktyczna, jak i wspierajgca pozytywne zmiany spoteczne i Srodowisko-
we. Jej zadaniem jest nie tylko przekazywanie wiedzy, ale przede wszystkim
budowanie motywacji, poczucia sprawczosci i kompetencji w zakresie dbania
o zdrowie wiasne i innych. Rozumienie edukacji zdrowotnej obecnie nie ogra-
nicza sie tylko do uzyskania korzystnej zmiany zachowar uczniéw. Od wie-
lu lat podkresla sie, ze edukacja jest dtugofalowym procesem spotecznym.™

- zwiekszanie wiedzy o zdrowiu i czynnikach ryzyka;

- rozwijanie umiejetnosci praktycznych (np. samoobserwacja, podejmo-
wanie decyzji, komunikacja interpersonalna);

- ksztattowanie postaw i wartosci sprzyjajacych zdrowiu;

© wzmacnianie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych;

- wspieranie srodowiskowego podejscia do zdrowia.

Edukacja zdrowotna realizowana jest na réznych etapach zycia i w réznych
Srodowiskach — od przedszkola po miejsce pracy, a takze w przestrzeni cyfro-
wej. Jej skutecznos¢ zalezy od dostosowania tresci i metod do wieku, potrzeb
i mozliwosci uczestnikéw. Szczegédlnie istotne jest podejscie holistyczne ta-
czace aspekty poznawcze, emocjonalne i spoteczne.

W publikacji Edukacja zdrowotna Woynarowska podkresla, ze skuteczna edu-
kacja zdrowotna powinna by¢:

- zintegrowana z codziennym zyciem uczniéw i Srodowiskiem szkolnym;

« partycypacyjna, czyli angazujaca uczniéw w proces uczenia sie i dziatania
na rzecz zdrowia;

- systematyczna i dlugofalowa — realizowana nie okazjonalnie, lecz jako trwa-
ty element wychowania;

- oparta na dowodach naukowych i standardach WHO.
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2.2.6. Edukacja zdrowotna w systemie edukacji

Zgodnie z zatozeniami edukacji prozdrowotnej w szkole dziatania edukacyjne
powinny by¢ zintegrowane z codziennym Zyciem ucznia. Oznacza to nie tylko
przekazywanie wiedzy, ale tez tworzenie klimatu sprzyjajacego zdrowiu (np. zdro-
we Zywienie w stotéwkach, przerwy aktywizujace, wsparcie psychologiczne). Klu-
czowa jest spdjnosé dziatan edukacyjnych, organizacyjnych i Srodowiskowych.

Cele edukacji zdrowotnej w kontekscie promocji zdrowia:

- rozwijanie kompetencji zdrowotnych — umiejetnosci zdobywania, rozumie-
nia i wykorzystywania informacji zdrowotnych;

-+ wzmacnianie zasobdw jednostki i spotecznosci — ksztattowanie umiejetno-
sci radzenia sobie z wyzwaniami zdrowotnymi i podejmowania dziatari na
rzecz wtasnego zdrowia;

- wspieranie zmiany zachowarn i postaw poprzez edukacje, modelowanie po-
zytywnych wzorcéw oraz zaangazowanie Srodowiska.

Edukacja zdrowotna jest zatem nie tylko elementem ksztatcenia, ale takze
narzedziem budowania kapitatu zdrowotnego spotfeczeristwa. Poprzez wspie-
ranie rozwoju kompetencji zdrowotnych dzieci i mtodziezy staje sie fundamen-
tem przysztych postaw prozdrowotnych w dorostym zyciu.

Edukacja zdrowotna nie ogranicza sie do przekazywania wiedzy, ale angazuje
uczniéw do dziatania i refleksji. Powinna by¢ procesem ciagtym, realizowanym
w sposéb dostosowany do wieku i mozliwosci ucznidéw. Najskuteczniejsza jest
w potaczeniu z dziataniami srodowiskowymi i instytucjonalnymi (np. SPZ).

2.3. Planowanie programéw zdrowotnych

Edukacja zdrowotna jako fundament promocji zdrowia nie przynosi oczekiwa-
nych efektéw bez dobrze zaplanowanych i konsekwentnie realizowanych dzia-
tan. Wtasnie dlatego kolejnym krokiem — po zrozumieniu, czym jest promo-
cja zdrowia i jaka role odgrywa edukacja — jest opanowanie zasad planowania
programéw zdrowotnych.

2.3.1. Co to jest program zdrowotny?

Programy zdrowotne to zorganizowane, celowe dziatania ukierunkowane na
poprawe zdrowia okreslonej grupy spotecznej lub catej populacji. Ich skutecz-
nos¢ zalezy od odpowiedniego rozpoznania potrzeb zdrowotnych, wtasciwego
doboru metod i narzedzi dziatania oraz ewaluacji ich efektéw. Planowanie pro-
gramdw zdrowotnych stanowi zatem praktyczne zastosowanie wiedzy zdoby-
tej w ramach edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia — to moment, w ktérym
teoria przektada sie na dziatanie.
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Cechy programu zdrowotnego:

« jasno okreslony cel i grupa docelowa;

- dziatanie oparte na analizie potrzeb zdrowotnych;

- okreslony harmonogram i zakres dziatan;

+ metody oceny skutecznosci (ewaluacja);

+ zgodnosc z obowigzujacymi zaleceniami, ktére zostaty poparte dowodami
naukowymi o udowodnionej skutecznosci.

2.3.2. Etapy planowania programu zdrowotnego

Planowanie programéw zdrowotnych to proces systematyczny, ktéry przebie-
ga wedtug logicznych etapéw — od rozpoznania problemu, przez wyznaczenie
celéw i realizacje dziatar, az po ich ocene. Zrozumienie i wdrazanie tych eta-
pow jest kluczowe dla skutecznosci dziatat prozdrowotnych zaréwno w skali
lokalnej (np. szkoty czy gminy), jak i ogélnokrajowej. Planowanie programu
zdrowotnego sktada sie z kilku waznych etapéw.

Pierwszym z nich jest diagnoza sytuacji zdrowotnej, czyli rozpoznanie po-
trzeb zdrowotnych grupy docelowej, identyfikacja probleméw zdrowotnych, ich
przyczyn i konsekwencji, analiza danych epidemiologicznych i Srodowiskowych,
np. w spotecznosci szkolnej. Diagnoza powinna uwzglednia¢:

+ dane statystyczne (np. wskazniki zachorowalnosci, dane z lokalnych rapor-
téw zdrowotnych);

- wyniki badan ankietowych (dotyczgce np. stylu zycia uczniéw);

- warunki srodowiskowe (np. dostep do terendéw zielonych, infrastruktury
sportowej);

- zasoby (np. kadra, partnerzy, dostepne materiaty edukacyjne).

W $rodowisku szkolnym diagnoze mozna przeprowadzié np. poprzez roz-
mowy z uczniami i rodzicami, analize frekwencji czy wystepowania probleméw
zdrowotnych w danej grupie.

Drugim z etapéw planowania programu zdrowotnego jest okreslenie jego ce-
|6w i zatozen. Cele powinny by¢ konkretne, mierzalne i realistyczne. Dzieli sie je
zwykle na cel gtéwny (np. poprawa nawykdéw zywieniowych uczniéw) oraz cele
szczegbtowe (np. zwiekszenie spozycia warzyw i owocdw o 30% w ciggu roku).

Dobre cele pomagaja w dobraniu odpowiednich dziatar i stanowia podsta-
we ewaluacji programu.

Kolejnym z etapdw jest dobér dziatan i metod, czyli dobér metod i narzedzi
dopasowanych do odbiorcéw (np. warsztaty, kampanie, zajecia interaktywne).

Na tym etapie okresla sie:

- jakie dziatania zostang podjete (np. zajecia edukacyjne, kampanie informa-
cyjne, warsztaty dla rodzicéw);
- kto je zrealizuje (nauczyciele, pielegniarka, zaproszeni specjalisci);
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Najwazniejsze etapy
planowania programu
zdrowotnego
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- kiedy i gdzie — harmonogram i miejsce realizacji;
- jakie zasoby bedg potrzebne (materiaty, sprzet, finansowanie).

Wazne, aby dziatania byty atrakcyjne i angazujace, a jednoczesnie dostoso-
wane do wieku i potrzeb odbiorcéw.

Przedostatnim etapem jest realizacja programu — wdrazanie zaplanowanych
dziatar zgodnie z harmonogramem i budzetem. To etap praktycznego przepro-
wadzenia zaplanowanych dziatan. Nalezy zadba¢ o: koordynacje pracy zespotu
realizujgcego program, biezace monitorowanie przebiegu dziatan, reagowa-
nie na nieprzewidziane trudnosci oraz o dokumentowanie przebiegu dziatan.

Skuteczne wdrozenie wymaga czesto wspédtpracy miedzy nauczycielami, dy-
rekcja, rodzicami i innymi partnerami lokalnymi.

Ewaluacja, czyli ostatni z etapdw planowania programu zdrowotnego, to
inaczej ocena efektywnosci programu (np. poszerzenie wiedzy, zmiana po-
staw i zachowanr), dokumentowanie wynikéw i wyciaganie wnioskéw na przy-
szto$¢. Ewaluacja pozwala sprawdzié, czy program zrealizowat zatozone cele.
Powinna by¢ prowadzona na biezaco (np. ocena frekwencji, zaangazowania
uczniéw) i po zakoficzeniu — ewaluacja koricowa (np. poréwnanie wiedzy i po-
staw przed programem i po jego przeprowadzeniu).

Skrécony model planowania programu przedstawiono w tabeli 11.2.2.

Etap Pytania przewodnie

Diagnoza Co jest problemem zdrowotnym? Kogo on dotyczy?
Cele Co chcemy osiggnac? W jakim czasie?

Dziatania Jakie kroki podejmiemy? Jakimi metodami?
Wdrozenie Kto to zrobi? Kiedy? Jakie mamy zasoby?

Ewaluacja Skad bedziemy wiedzied, ze osiggnelismy cel?

- Dostosowanie do grupy odbiorcéw — tresci i forma musza by¢ adekwat-
ne do wieku, potrzeb i mozliwosci uczestnikéw.

- Spéjnosc z celami promocji zdrowia — program nie powinien skupiac sie
wyfacznie na profilaktyce choréb, ale wspierac zdrowie w szerszym ujeciu.

- Zaangazowanie spotecznosci — wieksza skutecznosc osiagana jest wtedy,
gdy uczestnicy aktywnie biorg udziat w tworzeniu i realizacji programu.

- Wspétpraca miedzysektorowa —w programach warto uwzgledniaé wspar-
cie instytucji lokalnych, rodzicéw, mediéw i organizacji spotecznych.

- Ewaluacja i elastycznos¢ — dobre programy sg oceniane i na tej podsta-
wie modyfikowane.
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2.4. Rola jednostki i spotecznosci w promocji zdrowia

Promocja zdrowia to nie tylko zadanie instytucji i profesjonalistéw, ale takze
aktywna rola jednostek i spotecznosci lokalnych. Uczniowie, nauczyciele, ro-
dzice i partnerzy spoteczni — wszyscy moga uczestniczy¢ w budowaniu srodo-
wiska sprzyjajacego zdrowiu. Wspélne dziatania wzmacniajg poczucie spraw-
czosci i wptywu na jakos¢ zycia oraz zdrowia w spotecznosci.

2.4.1. Uczen jako uczestnik i twérca dziatan prozdrowotnych

Uczniowie nie powinni by¢ jedynie biernymi odbiorcami edukacji zdrowotne;j.

Ich aktywne zaangazowanie w dziatania prozdrowotne wzmacnia poczucie

odpowiedzialnosci, buduje postawy obywatelskie i rozwija kompetencje spo-

feczne. Mogg oni:

+ uczestniczy¢é w diagnozowaniu potrzeb zdrowotnych réwiesnikéw (np. po-
przez ankiety);

- planowac i realizowa¢ kampanie edukacyjne (np. Tydziei Zdrowia, Dzien
bez telefonu komérkowego);

+ tworzy¢ materiaty promujace zdrowy styl zycia (np. gazetki $Scienne, pod-
casty, filmy);

- dziata¢ w samorzadzie uczniowskim, promujac zdrowe inicjatywy;

- wspierac réwiesnikéw (np. w radzeniu sobie ze stresem czy zdrowym od-
zywianiem)."
Uczen zaangazowany w zycie szkoty tatwiej przyswaja wartosci prozdrowot-

ne i staje sie ambasadorem zdrowia w swojej grupie spotecznej.

2.4.2. Wspétpraca ze Srodowiskiem

Efektywna promocja zdrowia wymaga zaangazowania wielu podmiotéw — zaréwno

instytucjonalnych, jak i nieformalnych. Gtéwne srodowiska wspierajace zdrowie to:

- szkota — petni role centrum edukacji zdrowotnej, wspiera zdrowy klimat psy-
chospoteczny, tworzy warunki do aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywia-
nia, realizuje programy zdrowotne i profilaktyczne;

+ rodzina — ma podstawowy wptyw na ksztattowanie postaw zdrowotnych
dzieci; wspétpraca z rodzicami (poprzez warsztaty, konsultacje czy wspdl-
ne projekty) zwieksza skutecznos¢ dziatar szkolnych;

- lokalne instytucje i organizacje (np. samorzad, stacje sanitarno-epidemio-
logiczne, biblioteki, NGO, parafie, kluby sportowe) moga wspieraé progra-
my profilaktyczne, oferowac przestrzen, materiaty czy kadre.

Dobrze zaplanowana sie¢ wspétpracy pozwala wykorzystaé lokalne zasoby

i zwiekszyd zasieg dziatah promujacych zdrowie.

NGO - ang. non-
-governmental
organization; organizacja
pozarzgdowa



Tabela 11.2.3.

Inicjatywy uczniowskie

i dziatania podejmowane
w celu ich realizagji

GIS — Gtéwny
Inspektorat Sanitarny

PFPZ — Polska Federacja
Producentéw Zywnosci

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

2.4.3. Przyktady dziatan uczniowskich wspierajacych zdrowie

W tabeli 11.2.3 wyszczegélniono kilka przyktadéw praktycznych inicjatyw ucz-

niéw, ktére mozna zrealizowaé w ramach edukacji zdrowotne;.

Nazwa inicjatywy

Opis dziatania

Tydziefi Zdrowia w Szkole

codzienne dziatania tematyczne, np. dziefi bez cukru, joga
w klasie, konkurs wiedzy o zdrowiu

Spacer zdrowia

zorganizowany przez uczniéw marsz z hastami promujgcymi
aktywnosc fizyczna

Klub Zdrowych Przekasek

uczniowie przygotowuja zdrowe positki i dzielg sie przepisami

Uczniowskie kampanie
informacyjne

tworzenie plakatéw, prezentacji i ulotek na temat zdrowia
psychicznego, diety, aktywnosci fizycznej

Dzien Empatii

warsztaty i gry wspierajace zdrowie emocjonalne i relacje
réwiesnicze

Zielony Kacik

uczniowie tworzg strefe relaksu w klasie lub na terenie szkoty
z duzg iloscig roslin, ksigzek itp.

Tego typu dziatania mozna integrowac z realizacjg podstawy programowej oraz

aktywnoscig samorzadu uczniowskiego.

Wybrane przyktady programéw realizowanych w szkotach

»» Ogdlnopolski Program Edukacyjny , Trzymaj Forme!” realizowany przez

GIS i PFPZ w szkotach podstawowych. taczy edukacje o zywieniu z ak-

tywnoscia fizyczng. Promuje zaangazowanie uczniéw, rodzicéw i na-

uczycieli w budowanie zdrowego stylu zycia.

> ,Znamie! Znam je?” — krajowy program edukacyjny kierowany do ucz-

niéw szkét ponadpodstawowych. Celem programu jest upowszechnienie

wsréd miodziezy szkét podstawowych (z klas VIl VIII) oraz ponadpod-

stawowych (z klas | i Il) wiedzy z zakresu profilaktyki czerniaka. Orga-

nizatorami programu sa: Akademia Czerniaka oraz Fundacja ,,Gwiazda

Nadziei”; »» film edukacyjny dla dzieci.

»» ,Mam Haka na Raka” — zakoriczona juz kampania edukacyjna skiero-

wana do uczniéw szkét ponadgimnazjalnych, w ktérej mtodziez samo-

dzielnie przygotowywata akcje informacyjne promujace profilaktyke

onkologiczna.


https://www.gov.pl/web/gis/trzymaj-forme--program-edukacyjny-o-zbilansowanym-odzywianiu-i-aktywnosci
https://www.gov.pl/web/gis/trzymaj-forme--program-edukacyjny-o-zbilansowanym-odzywianiu-i-aktywnosci
https://www.gov.pl/web/gis/trzymaj-forme--program-edukacyjny-o-zbilansowanym-odzywianiu-i-aktywnosci
https://www.gov.pl/web/gis/trzymaj-forme--program-edukacyjny-o-zbilansowanym-odzywianiu-i-aktywnosci
https://www.gov.pl/web/psse-warszawa/znamie-znam-je
https://www.gov.pl/web/psse-warszawa/znamie-znam-je
https://www.gov.pl/web/psse-warszawa/znamie-znam-je
https://www.gov.pl/web/psse-warszawa/znamie-znam-je
https://www.gov.pl/web/psse-warszawa/znamie-znam-je
https://www.gov.pl/web/psse-warszawa/znamie-znam-je
https://www.akademiaczerniaka.org/akademia-czerniaka/nasze-kampanie/kampania-znamie-znam-je/program-do-szkol/film-edukacyjny-dla-uczniow
https://www.puo.pl/pokonajmy-raka/mam-haka-na-raka
https://www.puo.pl/pokonajmy-raka/mam-haka-na-raka
https://www.puo.pl/pokonajmy-raka/mam-haka-na-raka
https://www.puo.pl/pokonajmy-raka/mam-haka-na-raka
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2.4.4. Kluczowe kompetencje zdrowotne uczniéw

Skuteczna promocja zdrowia w Srodowisku szkolnym nie moze ograniczad sie

wytacznie do przekazywania wiedzy — jej celem jest rozwéj kompetencji, ktére

pozwolg mtodym ludziom podejmowac swiadome decyzje dotyczace zdrowia,

zaréwno teraz, jak i w dorostym zyciu. Najwazniejsze z nich to:

- Swiadomos¢ zdrowotna — rozumienie, czym jest zdrowie i jakie czynniki na
nie wptywaja;

+ umiejetnos¢ oceny ryzyka — rozpoznawanie zagrozer zdrowotnych i podej-
mowanie dziatar zapobiegawczych;

+ podejmowanie odpowiedzialnych decyzji — wybieranie zachowar sprzyjaja-
cych zdrowiu;

+ umiejetnosci komunikacyjne i spoteczne — wspétpraca, asertywnosé, radze-
nie sobie z presja;

- sprawczos$¢ i zaangazowanie — poczucie, Zze ma sie wptyw na wtasne zdro-
wie oraz zdrowie innych;

- refleksyjnosé — umiejetnosé analizy wtasnych dziatani zdrowotnych i wycia-
gania wnioskéw.
Rozwijanie tych kompetencji wzmacnia nie tylko jednostke, ale tez cate spo-

fecznosci szkolne.

2.4.5. Znaczenie planowania i refleksji w dziataniach
promujacych zdrowie

Planowanie dziatarh prozdrowotnych, nawet na niewielka skale, uczy logiczne-
go myslenia, organizacji pracy i odpowiedzialnosci. Bardzo wazne jest réwniez
refleksyjne podejscie do dziatari — umiejetnosc wyciagania wnioskéw z sukce-
séw i bted6éw. To wiasnie refleksja sprawia, ze promocja zdrowia staje sie pro-
cesem rozwojowym, a nie jednorazowa akcja.

Uczniowie, ktérzy planujg i realizujg dziatania na rzecz zdrowia: uczg sie
pracy zespotowej i liderstwa, rozwijaja kreatywnos¢ i inicjatywe oraz budujg
poczucie wptywu na rzeczywistos¢.

Szkota, ktéra stwarza przestrzer dla tego typu aktywnosci, nie tylko wspiera
zdrowie ucznidw, ale réwniez przygotowuje ich do Swiadomego, zaangazowa-
nego zycia spotecznego.
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Promocja zdrowia to proces dtugofalowy, oparty na edukacji, wspétpracy
i wzmacnianiu sprawczosci.

Uczniowie moga by¢ aktywnymi uczestnikami i twércami dziatan pro-
zdrowotnych, nie tylko odbiorcami wiedzy.

Kluczowe jest planowanie i refleksja — dzieki nim dziatania sg skutecz-
niejsze i bardziej rozwijajace.

Wspétpraca szkoty, rodziny i spotecznosci lokalnej wzmacnia efekty
promocji zdrowia.

Ksztattowanie kompetencji zdrowotnych uczniéw to jeden z najwaz-
niejszych celéw edukacji zdrowotnej w szkole.
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Rozdziat 3

Prawa pacjenta

Izabela Delfina Klisowska

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

3.1. Wprowadzenie

Swiadomo$¢ praw pacjenta stanowi fundament bezpiecznej, odpowiedzial-
nej i partnerskiej relacji w systemie ochrony zdrowia. Wazne jest zatem, aby
zdoby¢ wiedze na ich temat jak najwczesniej, dlatego dzieci i mtodziez, jako
przyszli Swiadomi pacjenci, powinni poznaé swoje prawa juz na etapie edu-
kacji szkolnej, m.in. prawo do informacji, zgody, poszanowania godnosci czy
intymnosci. Znajomosc tych zasad nie tylko zwieksza zaufanie do pracowni-
kéw medycznych, ale takze redukuje lek przed leczeniem, wspiera profilaktyke
i utatwia korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych w dorostosci.

Coraz wieksze znaczenie edukacji zdrowotnej oraz wzmacnianie podmio-
towosci pacjenta (w tym takze pacjenta matoletniego) sprawiaja, ze ksztatto-
wanie kompetencji w tym zakresie jest istotnym zadaniem szkoty. Edukacja
w obszarze praw pacjenta powinna obejmowac nie tylko znajomosc¢ aktéw
prawnych, lecz takze rozwijanie umiejetnosci praktycznych, takich jak komu-
nikacja z personelem medycznym, Swiadome wyrazanie zgody czy reagowanie
na naruszenia praw.

3.2. Uzasadnienie obecnosci tematu w edukacji szkolnej

- sprzyja rozwijaniu postawy odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, wspie-
ra ksztattowanie postaw obywatelskich i prozdrowotnych;

- wzmacnia kompetencje komunikacyjne uczniéw potrzebne w kontak-
tach z personelem medycznym;

+ zmniejsza bariere leku zwiazang z leczeniem i hospitalizacjg;

- przygotowuje mtodziez do swiadomego funkcjonowania w systemie
ochrony zdrowia;

- przeciwdziata nieréwnosciom zdrowotnym wynikajacym z braku wiedzy.
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Znajomos¢ praw pacjenta wptywa réwniez na zwiekszenie bezpieczeristwa zdro-
wotnego ucznidw, szczegdlnie w sytuacjach kryzysowych (np. wypadek, hospitali-
zacja) i umozliwia podejmowanie $wiadomych decyzji zdrowotnych w dorostosci.

3.3. Powigzanie z celami podstawy programowe;

Tematyka praw pacjenta wpisuje sie w cele ksztatcenia okreslone w podstawie
programowej przedmiotu edukacja zdrowotna. Wspiera ksztattowanie postaw
odpowiedzialnych za zdrowie wtasne i innych, rozwijanie umiejetnosci wy-
korzystywania wiedzy z zakresu ochrony zdrowia w sytuacjach codziennych
i nadzwyczajnych, a takze rozpoznawania momentéw, w ktérych konieczne
jest skorzystanie z pomocy medycznej oraz znajomosci zwigzanych z tym pro-
cedur. Jednoczesnie temat ten przyczynia sie do wzmacniania podmiotowo-
$ci ucznia w relacjach z instytucjami publicznymi, w tym z podmiotami lecz-
niczymi, uczac Swiadomego korzystania z przystugujacych praw i budowania
partnerskich relacji z personelem medycznym.

3.4. Dlaczego prawa pacjenta sg bardzo wazne
dla zachowania zdrowia dzieci i mtodziezy?

Cechg charakterystyczng w relacji miedzy pacjentem a podmiotem udzielaja-
cym $wiadczen zdrowotnych (lekarzem, lekarzem dentysta, pielegniarka, fi-
zjoterapeuta, diagnosta laboratoryjnym, a takze szpitalem, przychodnia — jako
miejscem ich udzielania) jest nieréwnos¢ podmiotéw. Z jednej strony jest pa-
cjent — osoba zwracajaca sie o pomoc w zwigzku z chorobg czy brakiem zdro-
wia, a z drugiej profesjonalista, ktéry posiada wiedze medyczna. Pacjent jako
podmiot ,stabszy” w tej relacji nie jest pozbawiony praw, a podmiot udzielajacy
Swiadczen — obowiazkéw. Jak wazna jest relacja ksztattowana pomiedzy tymi
podmiotami juz na etapie dziecifistwa czy szkoty, niech swiadczy fakt, ze do-
Swiadczenia z gabinetu lekarskiego lub szpitala kojarzone z nieuprzejmoscia
czy bélem moga hamowad ched korzystania z pomocy medycznej, z wytacze-
niem przypadkéw nagtych, a takze na etapie zaawansowanych proceséw cho-
robowych. Przyktadem moze tu by¢ wizyta u lekarza dentysty — czesci popula-
cji kojarzy sie ona z bélem, strachem, co skutkuje odwlekaniem nawet wizyt
kontrolnych, a to utrudnia profilaktyke, ktéra — jak wiadomo — stanowi bardzo
wazny element budowy bezpieczeristwa zdrowotnego populacji.

Dzieci i mtodziez (co do zasady do ukoriczenia 16. r.z.) nie moga decydowac
o swoim procesie leczniczym. Decyzje w tym zakresie podejmuje przedstawiciel
ustawowy, czyli gtéwnie rodzice, ale nie oznacza to (i nie moze oznaczac), ze sg
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oni pozbawieni praw ksztattujgcych ich sytuacje w relacji pacjent—-podmiot wy-

konujacy dziatalnosc lecznicza (praktyki zawodowe, szpitale, przychodnie itp.).

Podmiotowos¢ kazdego pacjenta, takze dzieci i mtodziezy, wiaze sie z obo-
wiazkiem traktowania indywidualnie kazdego z pacjentéw przez podmioty
$wiadczace ustugi zdrowotne.! Leczenie, udzielanie $wiadczen wymaga in-
dywidualnego podejscia — nie ma dwéch czy kilku identycznych przypadkéw.

Jak podaje literatura, od drugiej potowy XX w. zauwazalna jest zmiana po-
dejscia w zakresie podmiotowosci pacjenta. Widac to w tendencji stosowania
sie do woli pacjenta —wczesniej jedynie ja uwzgledniano. Wyrazem jest zmia-
na postanowieri kodekséw etyki lekarskiej.’

Prawo pacjenta do informacji, m.in. o stanie swojego zdrowia, sposobie
postepowania, jako wyraz podmiotowosci pacjenta zostato wyartykutowane
w wielu aktach prawnych, w tym:

+ Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec za-
stosowania biologii i medycyny z dnia 4 kwietnia 1997 r. (tzw. Europejska
Konwencja Bioetyczna)? konwencja zastrzega, ze przed wyrazeniem zgody
na interwencje medyczng pacjent powinien otrzymac informacje o celu, na-
turze, konsekwencjach, a takze ryzyku swiadczenia — art. 5;

- Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej z dnia 7 grudnia 2000 r. pod-
pisanej w Nicei®, w ktérej ustanowiono wymég zgody pacjenta, zgody do-
browolnej i Swiadomej na interwencje medyczng — art. 33;

- Europejskiej Karcie Praw Pacjenta — akcie nieformalnym, pozarzgdowym
z 2002 r., wprost podkreslajacym prawo kazdej osoby do wszelkich infor-
macji, ktére mogtyby jej umozliwi¢ aktywne uczestniczenie w decyzjach
dotyczacych jej zdrowia oraz prawo wolnego wyboru procedury leczenia
i Swiadczeniodawcédw na podstawie otrzymanej rzetelnej informacji — od-
powiednio art. 4i 5.

Samostanowienie pacjenta jako prawo zostato podkreslone, jak podaje sie
w literaturze przedmiotu, juz w 1914 r. w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pét-
nocnej, w precedensowym orzeczeniu sedziego Benjamina Cardozo w sprawie
Schloendorff v. Society of New York Hospital, w ktérym wskazano, iz ,Kazdy
cztowiek dorosty i poczytalny ma prawo okresli¢, co moze by¢ czynione z jego
wtasnym ciatem. Chirurg, ktéry przeprowadza operacje bez zgody pacjenta,
popetnia czyn niedozwolony, wskutek czego odpowiada za szkode, z wyjat-
kiem gdy dziata w stanie wyzszej koniecznosci, a pacjent jest nieprzytomny”.’

W Polsce podstawowym aktem prawnym odnoszacym sie do prawa pa-
cjenta jest Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta,® ktérej postanowienia majg ksztattowac i sprzyjac ksztattowa-
niu relacji partnerskich pomiedzy profesjonalistami (personelem medycznym)
a pacjentem.
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3.5. Podstawy prawne praw pacjenta

Zycie i zdrowie stanowig dla kazdego prawo najcenniejsze. Jednocze$nie wa-
runkuja one w mniejszym badz wiekszym stopniu prawo do korzystania z wol-
nosci i praw pozostatych, w tym chociazby z praw i obowigzkéw oswiatowych,
ksztatcenia. O powyzszym swiadcza wprost zapisy ustawy zasadniczej — Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.* Prawo do ochro-
ny zdrowia przystuguje kazdemu, o czym informuje art. 68 ust. 1 Konstytu-
cji. Uzycie stowa , kazdy” oznacza, ze prawo to przynalezy kazdej osobie bez
wzgledu na status spoteczny, wyksztatcenie, wyznanie itp., a takze jest ono
niezalezne od udziatu, partycypacji w kosztach utrzymania, organizacji sys-
temu ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji obywatelom, nie-
zaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny do-
step do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla obowigzujgca obecnie Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.’

Réwnolegle z prawem kazdej osoby do ochrony zdrowia konstytucja usta-
nawia obowiazki wtadz publicznych w tym zakresie. Wtadze publiczne sg zo-
bowiazane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobie-
tom ciezarnym, osobom z niepetnosprawnosciami i osobom w podesztym
wieku — art. 68 ust. 3 Konstytucji. Dodatkowo wtadze publiczne zobowigzane
sg do zwalczania choréb epidemicznych, a takze popierania rozwoju kultury
fizycznej, zwtaszcza wsrdd dzieci i mtodziezy (odpowiednio art. 68 ust. 4i 5
Konstytucji).?

Prawo do ochrony zdrowia jest zwiagzane z podmiotowoscig kazdego jako
pacjenta.

Przestrzeganie praw pacjenta, jak podkreslono, jest obowigzkiem organéw
wtadzy publicznej wtasciwych w zakresie ochrony zdrowia, NFZ, podmiotéw
udzielajacych swiadczen zdrowotnych, oséb wykonujacych zawéd medyczny
oraz innych oséb uczestniczacych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych (art. 2
ustawy).

Obowigzek kierowany jest w sposéb ogdlny do wszystkich podmiotéw, nie
tylko podmiotéw majacych podpisane umowy z NFZ. Obowiagzek dotyczy za-
réwno tzw. podmiotéw prywatnych, podmiotéw publicznych, jak i podmiotéw
udzielajacych swiadczen odptatnie, optacanych przez pacjenta.

Pacjentem jest kazda osoba zwracajaca sie o udzielenie Swiadczen zdro-
wotnych (np. osoba rejestrujaca sie do przychodni, gabinetu) lub osoba ko-
rzystajgca ze swiadczen zdrowotnych (pacjent w rozumieniu $cistym, nawet
potocznym) udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczeri zdrowotnych
lub osobe wykonujacg zawéd medyczny (art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy).
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Osoba wykonujgca zawdd medyczny to osoba uprawniona na podstawie od-
rebnych przepiséw do udzielania $wiadczeri zdrowotnych oraz osoba legitymu-
jaca sie nabyciem fachowym kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

Analiza praw pacjentéw powinna uwzglednié¢ dwa nastepujace pojecia:

« osoba bliska — pojeciem tym okreslamy matzonka, krewnego do drugiego
stopnia (pamietajmy, ze rodzeristwo, np. brat i siostra, to krewni w drugim
stopniu, a nie jak powszechnie przyjmuje sie w pierwszym) lub powinowa-
tego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, oso-
be pozostajacg we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta
(art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy);

- opiekun faktyczny — osoba sprawujgca, bez obowigzku ustawowego, sta-
13 opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny opieki takiej wymaga (art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy); opiekunami
faktycznymi sg np. dziadkowie, pod ktérych opiekg pozostawione sg dzieci
w okresie ferii, wakacji albo wyjazdu rodzicéw.

3.6. Prawa pacjenta

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-

cjenta okresla:

+ prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych,

« prawo pacjenta do informacji,

« prawo pacjenta do zgtaszania dziatari niepozadanych produktéw leczniczych,

« prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych,

- prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,

+ prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta,

+ prawo pacjenta do dokumentacji medycznej,

- prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia le-
karza,

+ prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

- prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej,

- prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

W kontekscie podmiotowosci pacjenta, jako jednej z réwnouprawnionych
stron relacji miedzy lekarzem (czyli osoba wykonujaca zawéd medyczny, pod-
miotem udzielajgcym Swiadczeri zdrowotnych, profesjonalista) a pacjentem,
oraz dzieci i mtodziezy oméwione zostana:

« prawo pacjenta do informacji,
+ prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,
- prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci.
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3.6.1. Prawo pacjenta do informac;ji

Prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia stanowi wyraz podmio-
towosci, a takze autonomii pacjenta.’ Podanie petnej informacji jest podstawa
wyrazenia zgody na udzielenie przez profesjonalny podmiot $wiadczeri zdro-
wotnych. , Prawo pacjenta do informacji posiada kluczowy oraz »>podstawo-
wy<< charakter. Jest ono podstawowym elementem najczesciej rozpoczynaja-
cym dalsze dziatanie, na ktére poinformowany pacjent musi wyrazi¢ zgode”."

Prawo pacjenta do informacji zostato okreslone w sposéb szeroki jako jed-
no z pierwszych regulacji ustawy o prawach pacjenta — art. 9 ustawy. Pacjent
(w tym matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat lub jego przedstawiciel ustawowy) ma
prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej in-
formacji o stanie swojego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozli-
wych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidziec nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu
w zakresie udzielanych przez te osobe Swiadczer zdrowotnych oraz zgodnie
z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

Pacjent ma réwniez prawo zgdac, aby osoba wykonujaca zawéd medyczny
nie udzielata mu informacji. Istotne jest, ze pacjent po uzyskaniu informacji
ma prawo przedstawi¢ osobie wykonujacej zawdd medyczny swoje zdanie
w tym zakresie.

Pacjent matoletni, ktéry nie ukoriczyt 16 lat ma prawo do uzyskania od oso-
by wykonujacej zawdd medyczny informacji w zakresie i formie potrzebnej do
prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

»Ustawodawca zdecydowat sie ukaza¢ dziecko jako pacjenta w kontekscie
przede wszystkim jego podmiotowe]j pozycji. Jest ono obiektem dziatar infor-
macyjnych, a wiec juz na wstepie trzeba zaznaczy¢, ze pozostawienie dziec-
ka w prézni informacyjnej bytoby jawnym dziataniem wbrew obowigzujgcym
standardom poszanowania praw pacjenta. [...] Trafnie konkluduje to podejscie
T. Dangel, ktéry z perspektywy medycznego eksperta na co dzieri pracujace-
go w dzieciecym hospicjum stwierdza, ze: >>Na lekarzu spoczywa ustawowy
obowigzek informowania kazdego pacjenta, ktéry jest w stanie zrozumie¢, co
dzieje sie z jego osoba, niezaleznie od jego zdolnosci do wyrazania zgody««.
Autor ten stusznie zaznacza, ze przekazanie mtodemu pacjentowi informacji
dotyczacych jego diagnozy oraz sposobu podejmowanych nastepnie dziatan
medycznych posiadajg bezcenne znacznie profilaktyczne oraz terapeutyczne,
korelujace tym samym z prawem pacjenta do $wiadczen zdrowotnych podejmo-
wanych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Przekazana w sposéb
zrozumiaty informacja sprawia bowiem, iz pacjent znajduje sie w potozeniu,
w ktérym orientuje sie we wiasnej sytuacji, co zmniejsza poziom odczuwanego
leku. Jednoczesnie stan ten powoduje, iz niweluje sie niebezpieczeristwo poja-
wienia sie zachowan agresywnych, wynikajacych nie tyle z np. doswiadczanych
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przez matoletniego zaburzeri psychicznych, ile raczej z wysokiego poziomu
frustracji, ktéry wsparty silnym strachem przed nieznanym skutkuje wystapie-
niem zachowar agresywnych”.'

W kontekscie prawa do informacji o stanie zdrowia nalezy zaznaczy¢, ze in-
formacja ta moze by¢ przekazywana rodzicom pacjenta matoletniego nie tylko
w formie pisemnej. Jest to istotnym zagadnieniem w zwigzku ze zdarzeniami
z 2018 r,, gdy na Zakopiance doszto do wypadku autokaru szkolnego. Podmioty
lecznicze odmawiaty udzielenia informacji, powotujac sie na RODO. Dziatania
te zostaty uznane za pozbawione podstaw. Rzecznik Praw Pacjenta wskazat, ze
zaden przepis powszechnie obowiazujacy nie wytagcza mozliwosci przekazywania
informacji np. w formie telefonicznej. Sposéb ustalania tozsamosci, weryfikacja
tozsamosci ubiegajacego sie o pozyskanie informacji pozostawiony jest rozwigza-
niom organizacyjnym, ktére nie moga niweczy¢ prawa do pozyskania informacji.

1. Kazdy pacjent, w tym uczen jako pacjent, ma prawo do petnej, przy-

stepnej informacji o:
- swoim stanie zdrowia,
- diagnozie,
- proponowanych i mozliwych metodach leczenia i diagnostyki,
- skutkach ich zastosowania lub zaniechania,
- wynikach leczenia i prognozach.

Prawo do informacji jest podstawowe — to od niego zaczyna sie pro-
ces leczenia, bo pacjent musi wyrazi¢ Swiadoma zgode.

Pacjent moze zrezygnowac z otrzymywania informacji — ma prawo
poprosic lekarza, aby go nie informowat.

Po otrzymaniu informacji pacjent ma prawo wyrazi¢ swojg opinie
wobec osoby wykonujacej zawdd medyczny.

2. Pacjenci matoletni
Dziecko ponizej 16. r.z. ma prawo do informacji w takiej formie i zakre-
sie, jakie sg potrzebne do leczenia i diagnozy.
Mtodziez powyzej 16 lat ma takie same prawa do informacji jak do-
rosli (zgodnie z art. 9 ustawy o prawach pacjenta).
Dziecko nie moze by¢ pozostawione w tzw. prézni informacyjnej —
trzeba je informowad, jesli rozumie, co sie z nim dzieje.
Przekazywanie informacji dziecku:
+ zmniejsza jego lek, poprawia samopoczucie,
- zapobiega frustracji i agresji wynikajacej ze strachu i niewiedzy,
+ ma wartos¢ terapeutyczna i profilaktyczna.

RODO lub OROD -
ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych,
inaczej rozporzadzenie
o ochronie danych
osobowych;

zawiera przepisy

o ochronie os6b
fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem
danych osobowych oraz
przepisy o swobodnym
przeptywie danych
osobowych
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3.6.2. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczer
zdrowotnych

Pacjent po uzyskaniu informacji w zakresie, o ktérym mowa powyzej, ma pra-
wo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody.

Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgo-
dy na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczer zdrowotnych.

W kontekscie praw pacjenta matoletni pacjenci, ktérzy ukonczyli 16 lat, majg
okreslone prawa. Wyzej wskazano prawo do uzyskania informacji. Informacja
stanowi podstawe wyrazenia zgody na swiadczenia zdrowotne. Matoletni, kté-
rzy ukonczyli 16 lat, maja tym samym prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
swiadczen zdrowotnych. Cezura wieku (ukoriczone 16 lat) jest charakterystycz-
na dla prawa medycznego i stanowi, poza pewnymi wyjatkami, zasade prawa
medycznego. Wyjatkami sa prawo do wyrazenia zgody na udziat w eksperymen-
cie medycznym, prawo do wyrazenia zgody na pobranie organéw do przesz-
czepu, w ktérych to przypadkach zgody udziela matoletni, ktéry ukoriczyt 13 Iat.

»Dziecko ukoficzywszy 16. r.z. znajduje sie w szczegblnym potozeniu. Bez
jego zgody nie mozna podjgé i zrealizowac konkretnych interwencji medycz-
nych. Personel medyczny nie ma prawa pomingé zdania matoletniego w kon-
taktach z jego rodzicami lub opiekunem prawnym dziecka”.""'2

Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasno-
wolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody ma prawo do
wyrazenia zgody. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykonac opiekun faktyczny.

Pacjent matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pa-
cjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecz-
nym rozeznaniem maja prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia Swiad-
czenia zdrowotnego pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekuriczego.

Zgoda oraz sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowa-
nie sie os6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposéb niebudzacy wat-
pliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom proponowanym przez
osobe wykonujaca zawéd medyczny albo brak takiej woli.

Forma wyrazenia zgody jest zastrzezona dla zabiegu chirurgicznego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ry-
zyko dla pacjenta. Zgoda wymaga w tych przypadkach formy pisemne;.

Udzielenie zgody, jak wyzej wskazano, jest uzaleznione od pozyskania petnej
informacji. Tylko petna informacja warunkuje zgode pacjenta, zgode swiadoma.

Zgoda pacjenta (takze dziecka) bedzie miata kluczowe znaczenie dla dalszej
terapii. Jak zaznacza Katarzyna Baron: ,Zaréwno w ujeciu psychologicznym,
jak i medycznym zgoda pacjenta jest aktem swiadomosci jednostki, przejawem
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autonomicznego wyboru, ktéry znajduje na pismie lub w innej formie jedynie
swoje potwierdzenie. Akt zgody poza nadaniem cech prawnosci interwencji
lekarskiej stanowi faktyczng akceptacje zabiegu i zwigzanego z nim ryzyka, po-
noszonego przez pacjenta. Prawa pacjenta, w tym prawo do zgody, ma przy-
wrécié pacjentowi aktywng role w procesie leczniczym, kreowac go na pierw-
szego wspotpracownika lekarza, nie przedmiot, a podmiot leczenia”."
Wykonanie zabiegu leczniczego bez takiej zgody stanowi przestepstwo zagro-
zone karg grzywny, karg ograniczenia wolnosci albo pozbawieniem wolnosci do lat
2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego (art. 192 Kodeksu karnego)."

1. Co oznacza zgoda pacjenta?

Zgoda pacjenta to swiadome przyzwolenie na udzielenie $wiadczenia

zdrowotnego — po wczesniejszym uzyskaniu petnej informacji medycznej.
Zgoda moze by¢:

* ustna;

- wyrazona poprzez zachowanie (np. wspétprace podczas badania);

- pisemna —wymagana przy zabiegach chirurgicznych lub ryzykownych
procedurach.

2. Jakie prawa ma pacjent matoletni?
Pacjent, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do:
- samodzielnego wyrazenia zgody na badania i leczenie;
- niewyrazenia zgody na przeprowadzenie interwencji medycznej —
nawet za zgoda rodzicéw;
* wyrazenia sprzeciwu wobec swiadczenia zdrowotnego mimo zgody
opiekuna — wtedy decyzje podejmuje sad opiekuriczy.

Pacjent w wieku 13-16 lat tylko w szczegdlnych przypadkach (np.
zgoda na udziat w eksperymencie medycznym, pobranie organu do
przeszczepu) wyraza zgode na przeprowadzenie interwencji medyczne;.

W przypadku dzieci ponizej 16 lat, 0séb bez zdolnosci do Swiadomej
zgody lub ubezwtasnowolnionych zgody udziela:

- przedstawiciel ustawowy (np. rodzic);
- opiekun faktyczny (np. nauczyciel lub wychowawca podczas wyjaz-
du) — w razie braku przedstawiciela ustawowego.

3. Dlaczego zgoda pacjenta jest tak wazna?
Zgoda to:
- wyraz autonomii i wolnosci wyboru pacjenta;
- warunek legalnosci dziatan medycznych;
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- podstawowy element relacji pacjent—lekarz.
Brak zgody oznacza, ze wykonanie zabiegu:

- moze by¢ uznane za przestepstwo (art. 192 Kodeksu karnego);

- grozi karg grzywny, ograniczenia wolnosci albo wiezienia do 2 lat
(Scigane na wniosek pacjenta).

3.6.3. Prawo do poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta

Podmiotowos¢ taczy sie z prawem do poszanowania godnosci i intymnosci
(art. 20 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta).

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegélno-
sci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania
w spokoju i godnosci.

Co charakterystyczne, ustawa regulujac prawo do poszanowania godnosci
pacjenta, ustanawia réwnolegle prawo pacjenta do leczenia bélu. Podmiot
udzielajacy Swiadczeri zdrowotnych jest obowiazany podejmowac dziatania
polegajace na okresleniu stopnia natezenia bélu, leczeniu bélu oraz monito-
rowaniu skutecznosci tego leczenia.

Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢
obecna osoba bliska.

Osoba wykonujaca zawéd medyczny udzielajaca swiadczen zdrowotnych pa-
cjentowi moze odmoéwicé obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w przypadku istnienia prawdopodobieristwa wystapienia zagro-
zenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczeristwo zdrowotne pacjenta.
Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.

Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowiagzek postepowac w sposéb
zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta.

W kontekscie prawa do poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta oso-
by wykonujace zawéd medyczny inne niz udzielajgce swiadczen zdrowotnych
uczestniczg przy udzielaniu tych swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne
ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych na
podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecnosc
innych oséb wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego,
niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody lub catkowicie ubezwtasnowol-
nionego zgody jego przedstawiciela ustawowego i osoby wykonujacej zawéd
medyczny, ktéra udziela $wiadczenia zdrowotnego.

Ostatnia przywotana regulacja budzi pewne watpliwosci personelu pod-
miotéw klinicznych, w szczegélnosci szpitali klinicznych. Nalezy podkresli¢,
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ze ustanowione w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty wytaczenie
zastosowania powotanego przepisu nie oznacza a priori, ze w ogdle przepis
ten nie ma zastosowania. Do praktyk, ktére trzeba ocenic¢ wysoko, nalezy np.
ograniczenie liczebnosci grup lekarzy stazystéw na sali podczas wykonywania
$wiadczen zdrowotnych.

1. Kazdy pacjent ma prawo do:
- godnosci i intymnosci, zwlaszcza podczas udzielania Swiadczen zdro-
wotnych (art. 20 ustawy o prawach pacjenta);
- umierania w spokoju i godnosci — godnos¢ obowiazuje takze w ostat-
nim etapie zycia;
- leczenia bélu — to czes$é prawa do godnosci:
personel medyczny ma obowigzek oceniac poziom bélu,
prowadzi¢ leczenie przeciwbdlowe,
monitorowac skutecznosc terapii.

2. Obecnosé oséb bliskich
Pacjent moze zazgdad, aby osoba bliska byta obecna podczas udzielania
Swiadczen.

Lekarz lub pielegniarka moga odméwié obecnosci osoby bliskiej tylko
wtedy, gdy istnieje ryzyko zagrozenia epidemicznego lub gdy obecnosé
zagraza bezpieczeristwu zdrowotnemu pacjenta.

Odmowe trzeba zapisa¢ w dokumentacji medyczne;.

3. Obecnos¢ innych oséb (np. studentdw, stazystéw)

Osoby niemajace bezposredniego udziatu w leczeniu moga uczestniczyc

w procedurach tylko wtedy, gdy:

- jest to konieczne ze wzgledu na charakter Swiadczenia lub obowiazki
kontrolne;

- pacjent (lub jego przedstawiciel ustawowy) wyrazi na to zgode.
Godne pochwaty jest ograniczenie liczby stazystéw lub studentéw

podczas badan czy zabiegdw oraz respektowanie prawa pacjenta do

komfortu i prywatnosci.

4. Obowigzki personelu medycznego
Kazda osoba wykonujgca zawéd medyczny ma obowigzek:
- chroni¢ godnos¢ pacjenta;
- zapewniad intymnos$¢ podczas badan, zabiegéw i rozméw;
- szanowad decyzje pacjenta dotyczgce obecnosci innych oséb.
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3.7. Dochodzenie roszczen z tytutu naruszenia praw pacjenta

W przypadku zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd moze przyznaé po-
szkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoséuczynienia pienieznego
za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego (art. 4 Usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Powyzsze stanowi odrebng od podstawy w przypadku tzw. btedéw medycz-
nych i wystapienia szkody podstawe dochodzenia roszczen przez poszkodo-
wanych. Zawinione naruszenie praw pacjenta nie musi wyrzadzi¢ szkody —
uszczerbku materialnego, aby zadoséuczynienie mogto by¢ przyznane. Dla
wywiedzenia roszczen wystarczajace jest naruszenie praw pacjenta.

Organem stojacym na strazy przestrzegania praw pacjenta jest Rzecznik
Praw Pacjenta. Jedna z jego kompetencji jest przeprowadzenie postepowan
w sprawach naruszenia zbiorowych praw pacjentéw. Do takiego naruszenia
moze dochodzi¢ w przypadku np. ograniczenia mozliwosci rejestracji w pod-
miocie udzielajagcym $wiadczer jedynie do formy osobistej, okreslenie 30-dnio-
wego terminu dla wydania dokumentacji medycznej itp.

W przypadku naruszenia praw pacjenta nie jest wykluczona mediacja, czyli
pozasadowe dochodzenie roszczen.

W przestrzeni publicznej najwiecej informacji dotyczy tzw. btedéw medycz-
nych, ktére to postepowania mogg sie zazebiac, ale nie sg tozsame z poste-
powaniem, o ktérym mowa w art. 4 ustawy.

[...] katalog praw pacjenta zawarty w ustawie jest okreslony na tyle precyzyjnie
i jednoczesnie normy te majg charakter uniwersalny, ze obejmuja wszystkie poten-
cjalne naruszenia praw pacjenta. Nie jest znany autorom komentarza prawomoc-
ny wyrok sadu, ktéry przyznawatby kwote zadoséuczynienia z tytutu naruszenia
praw pacjenta w oparciu o prawa pacjenta, ktére nie sa skodyfikowane w ustawie.
W praktyce zatem roszczenia, jakie sa dochodzone w zwiazku z naruszeniem
praw pacjenta, dotyczg wytgcznie praw okreslonych w ustawie, najczesciej takich
jak: prawa do $wiadczen zdrowotnych, prawa do informacji i powigzanego z nim

prawa do wyrazenia $wiadomej zgody oraz prawa do intymnosci i godnosci.™

Pacjent matoletni, ktéry nie ukoriczyt 18 lat, nie moze samodzielnie wysta-
pi¢ na droge postepowania sagdowego. Musi by¢ reprezentowany przez przed-
stawiciela ustawowego.
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Prawa pacjenta to zbidr przepiséw i zasad, ktére zapewniajg poszanowanie
godnosci, autonomii oraz bezpieczeristwa oséb korzystajacych z opieki
zdrowotnej. Ich znajomos¢ pozwala pacjentowi — takze matoletniemu —
na aktywny udziat w procesie leczenia, wyrazanie zgody, zadawanie pytan
i dochodzenie swoich praw w przypadku ich naruszenia. W polskim sys-
temie prawnym prawa pacjenta zostaty uregulowane przede wszystkim
w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, a ich przestrzeganie nadzoruje niezalezna instytucja — Rzecznik
Praw Pacjenta.

Temat praw pacjenta powinien by¢ obecny w edukacji szkolnej, poniewaz
ksztattuje postawy obywatelskie, zdrowotne i spoteczne. Uczy mtodych
ludzi asertywnosci, odpowiedzialnosci oraz Swiadomego poruszania sie
w systemie ochrony zdrowia jako pacjenci i opiekunowie innych.

Najwazniejsze wnioski:

- znajomos¢ praw pacjenta zwieksza bezpieczenstwo i komfort leczenia —
zaréwno dzieci, jak i dorostych;

- edukacja w tym zakresie rozwija kompetencje zdrowotne i obywatel-
skie uczniéw, wspiera ich autonomie oraz zdolnos¢ do podejmowania
Swiadomych decyzji;

- rola szkoty polega nie tylko na przekazywaniu wiedzy, ale takze na ksztat-
towaniu postaw, takich jak szacunek dla drugiego cztowieka, asertyw-
nos¢, odpowiedzialnosé za zdrowie;

- mitodzi ludzie maja prawo znaé swoje prawa jako pacjenci, a szkota
jest miejscem, ktére moze i powinno te wiedze przekazywacé w sposéb
praktyczny i dostosowany do wieku ucznidw;

- prawa pacjenta to nie tylko ochrona prawna, ale takze narzedzie wzmac-
niajace relacje i komunikacje miedzy pacjentem a personelem medycz-
nym — oparte na zaufaniu, szacunku i partnerstwie.
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