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Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia
w regulacjach prawnych

»Nadszedt czas, aby uznac, ze zdrowie i prawa cztowieka
nie s3 dwoma wzajemnie wykluczajacymi sie celami”

Swiatowa Organizacja Zdrowia, Genewa, 4-5 grudnia 1997 r.

Streszczenie

Zdrowie jest wtasciwoscia stricte osobistg, przynalezaca kazdemu cztowiekowi, z drugiej strony
jest wartoscia ceniong spotecznie. Zdrowie $cisle wigze sie z osobg, ciatem cztowieka i jego inte-
gralnoscig fizyczna, ktdrej naruszenie lub pozbawienie skutkowac bedzie odstepstwem od przewi-
dzianej przez prawo normy. Zdrowie jako jeden z niezbywalnych atrybutéw cztowieka znajduje sie
w katalogu praw podlegajgcych szczegdlnej ochronie wewnetrznej — krajowej, i zewnetrznej —
miedzynarodowej, zatem jest pojeciem globalnym, podstawowym, naturalnym i przystugujacym
kazdemu cztowiekowi. Zdrowie jest warunkiem sine qua non. Zdrowie jest nieodtacznym warun-
kiem — atrybutem szeroko pojetego dobrostanu spotecznego we wszystkich ptaszczyznach zycia.
Zadaniem i celem promocji zdrowia, prozdrowotnego stylu zycia, jest publiczny udziat w okresla-
niu problemoéw — tematdéw dotyczacych zdrowia i podejmowanie rozwigzan zwigzanych z poprawa
lub zmiang warunkujgcych je czynnikow.

Stowa kluczowe: prozdrowotny styl zycia, zdrowie, ochrona zdrowia, dobrostan, zycie.
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Wstep

Styl zycia dziecka, mtodego cztowieka, a w konsekwencji dorostego, star-
szego cztowieka, jest wypadkowa wielu uwarunkowan i decyzji. Najpierw doko-
nuja ich rodzice (opiekunowie prawni), nauczyciele, najblizsze otoczenie. Pézniej
wtasne wybory i uwarunkowania zwigzane z aktywnoscig fizyczng (lub jej bra-
kiem), sposobem zywienia, rodzajem wykonywanej pracy i uwarunkowaniami
generalnymi majg wptyw na ksztattowanie sie ,jakiego$s modelu — stylu zycia”
jednostki. Styl zycia okreslany jako , prozdrowotny” polega na przyjeciu wzorow
Swiadomych zachowan zwigzanych ze zdrowiem, bedgcych efektem wyboréw do-
konywanych przez ludzi na podstawie dostepnych, determinowanych ich sytuacja
zyciowa alternatyw!. Powstaje pytanie, co wptywa na ksztattowanie stylu zycia?

Kazdy cztowiek w trakcie swojego zycia tworzy indywidualne wzory zacho-
wan, sktadniki ktérych wybiera sposréd alternatywnych mozliwosci dostepnych
w zaleznosci od sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Styl zycia jest ksztattowany
rowniez przez: poziom wyksztatcenia, mozliwosci finansowe, przekonania, srodo-
wisko, otoczenie, zywnos$¢, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, stosowanie
uzywek (nikotyna, alkohol, srodki psychoaktywne), aktywnos¢ fizyczna lub prze-
ciwnie jej brak, uwarunkowania genetyczne oraz czynniki zewnetrzne tj.: sytuacja
ekonomiczna, polityczna, kulturowa kraju, normy spoteczne, normy prawne.

Celem niniejszego opracowania jest zwrdcenie uwagi na dziatania stuzace
ksztattowaniu prozdrowotnego stylu zycia, na globalny wzrost otytosci, na pro-
blematyke jakosci zywnosci. Co wptywa na jakos$¢ zdrowia i zycia? Przetworzona
zywnosc czy wysokie stezenie cukru w diecie sg przyczyng zaburzen stanu zdrowia
i stanowig powazne zagrozenie dla wspdtczesnej cywilizacji. W zwigzku z powyz-
szym uwazamy, ze konieczne jest przedsiewziecie szeroko zakrojonych dziatan
edukacyjnych, informacyjnych, prewencyjnych, medycznych i prawnych, ktére
wptyng na jego minimalizacje skutkdw otytosci i chordb wynikajgcych ze spozywa-
nia przetworzonych produktéw spozywczych. Dlatego nalezy inicjowac i rozpo-
wszechnia¢ dziatania w zakresie ochrony zdrowia, a w efekcie koicowym dazy¢ do
koordynacji i wspdtdziatania organdw, organizacji i instytucji, ktére majg wpisane
w katalog swoich zadan ochrone zdrowia jako wartosé systemowo nadrzedna.

Pojecie zdrowia jest pojeciem wieloznacznym, znajduje sie w obszarze zain-
teresowan wielu dyscyplin naukowych, takich jak: medycyna, socjologia, staty-
styka, polityka spoteczna, psychologia, pedagogika czy tez prawo. Rézne dyscy-
pliny odnoszg sie w odmienny sposdb do pojecia zdrowie.

In genere w drugiej potowie XIX wieku wyeksponowano zdrowie jako jedng
z naczelnych wartoéci spotecznych? i jest to zatozenie aktualne i dzis.

1 Zob. W.C. Cockerham, New directions in health lifestyle research, ,Public Health” 2007, 52,
s. 327-328.

2 Zob. A. Ostrowska (red.), Socjologia medycyny. Podejmowane problemy, kategorie, analizy,
[w:] R. Tulli, Rozwdj koncepcji zdrowia, choroby i leczenia, Warszawa 2009, s. 339.



Ksztaftowanie prozdrowotnego stylu zycia... 167

Mandala zdrowia — model ekosystemu czlowieka

Kultura

Spoleczenstwo

$rodowisko przeksztalcone
przez czlowieka

Biosfera

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: T. Hancock F. The mandala of health: A conceptual
model and teaching tool. Health promotion, [w:] R. Anderson, J. Kickbush (red.), Health promotion.
A resource book, Copenhagen 1990, s. 8-10.

Cecha charakterystyczng przedstawionej powyzej mandali jest holistycznos¢
rozumiana jako stan zdrowia, ktéry moze by¢é modyfikowany przez cztowieka.
Model mandali zawiera tzw. spoteczng dystrybucje zdrowia rozumiang jako nie-
réwny dostep do ksztattowania prawidtowego poziomu zdrowia, zalezny m.in.
od cech potozenia spotecznego cztowieka, od ptci, dochodu, wieku, poziomu wy-
ksztatcenia, dostepu do stuzby zdrowia czy tez od mozliwosci przestrzegania za-
sad zdrowego stylu zycia bedgcego asumptem do poprawy jakosci stylu zycia.

Wspdtczesnie mowi sie rowniez o zdrowiu jako o zdolnosci cztowieka do nor-
malnego funkcjonowania zgodnie z przyjetymi normami fizycznymi, psychicz-
nymi, spotecznymi, jego zdolnosci do wszechstronnego rozwoju, umiejetnosci
stawiania sobie wymagan, zaspokajania potrzeb oraz unikania i redukowania na-
piec. Zdrowie to niewatpliwie potencjat fizyczny i psychiczny cztowieka, ale réw-
niez réwnowaga i harmonia umozliwiajgca dobrg jakosé zycia zwigzang z dobrym
samopoczuciem, zadowoleniem, petnig szczescia i mozliwoscig samorealizacji
we wszystkich sferach funkcjonowania cztowieka3.

3 B. Woyarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2007, s. 32—33.
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Etymologicznie pojecie ,,zdrowie” wywodezi sie z tacinskiego salus, salutis, co
oznacza: ,.zdrowie”, ,dobro”, ,ocalenie” czy ,bezpieczenstwo jednostki”. Naj-
bardziej rozpowszechnione znaczenie ,,zdrowia”, przyjete w aktach prawa mie-
dzynarodowego, pochodzi ze staroangielskiego health, oznacza okreslone przy-
mioty cztowieka: ,,zdrowy”, ,bezpieczny”, ,krzepki”. Wigze sie ono z koncepcja
zdrowostanu rozumianego jako stan petnego fizycznego, umystowego i spotecz-
nego samopoczucia cztowieka przy catkowitym braku choroby lub kalectwa®*. Jak
pisze Robert Tabaszewski

zdrowie jest wtasciwoscig stricte osobistg, przynalezgcg kazdemu zywemu cztowiekowi,
z drugiej strony jest wartoscig ceniong spotecznie. Zdrowie $cisle wigze sie z osobg, cia-
tem cztowieka i jego integralnoscia fizyczng, ktérej naruszenie lub pozbawienie skutko-
wac bedzie odstepstwem od przewidzianej przez prawo normy. Zdrowie jest zatem per-
manentng wiasciwoscig i immanentng cecha cztowieka, determinowane zmiennymi we-
wnetrznymi i zewnetrznymi, zaréwno zaleznymi, jak i niezaleznymi. [...] Cztowiek jest bo-
wiem ztozonym fenomenem uwarunkowanym biologicznie, psychicznie oraz kulturowo.
Zdrowie stanowi najwazniejszy przymiot i wartos¢ cztowieka, a w hierarchii ludzkich po-
trzeb konieczny jest wymog zapewnienia faktycznej ochrony®.

Istotne znaczenie dla prozdrowotnego stylu zycia ma edukacja zdrowotna.
tacinskie stowo educatio to wychowanie pielegnowanie, termin ten obejmuje
o0go6t wielowymiarowych dziatan i procesow stuzgcych wychowaniu i ksztattowa-
niu w zakresie zdrowia. Jest to proces wieloetapowy, staty, ciggly i trwaty.

Zagrozeniem dla prozdrowotnego stylu zycia sa:

— Choroby cywilizacyjne spowodowane m.in. stresem, niskg aktywnoscig fi-
zyczng lub jej brakiem, nieodpowiednim zywieniem — spozywaniem prze-
tworzonej zywnosci, zanieczyszczeniem srodowiska, uzywkami;

— Choroby spoteczne, takie jak: alkoholizm, choroby reumatyczne, cukrzyca;

— Choroby zawodowe zwigzane z pracg zmianowa, niewtasciwa pozycja przy
pracy, niewtasciwe oswietlenie, obecnos$¢ pytéw, aerozoli, substancji szko-
dliwych, hatas, nadmierne obcigzenie odbieranymi informacjami, praca przy
komputerze®.

Zmieniajgc nawyki — ,te zte” — i wprowadzajac ,wyzszg jakosé zycia” zysku-
jemy w kazdym jego aspekcie. Tworzgc Srodowisko sprzyjajgce prozdrowot-
nemu stylowi zycia w domu, w szkole, w pracy, promujgc zdrowie, stosujgc pro-
filaktyke, edukacje, informacje zyskujemy swiadomos¢ spoteczng, ze zdrowie to
wartosé nadrzedna.

Jak pisat we fraszkach — trzeciej ich ksiedze — Jan Kochanowski

Slachetne zdrowie,
Nikt sie nie dowie,
Jako smakujesz,

4 ). Okramus, M. Tytuta, Stfownik wyrazow obcych PWN, Warszawa 2008, s. 316.

5 Por. R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw cztowieka, Lublin 2016,
s. 29-30; M. Thorz, Prawo do ochrony zdrowia w Konstytucji RP z 1997 roku, [w:] M. Urbaniec,
P. Stec (red.), Prawno-ekonomiczne aspekty ochrony zdrowia, Czestochowa 2010, s. 26.

6 Zob. G. Kuczynska, Zdrowy styl zycia, co to znaczy?, Olsztyn 2019, s. 5-7.
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Az sie zepsujesz.

Tam cztowiek prawie
Widzi na jawie

| sam to powie,

Ze nic nad zdrowie

Ani lepszego,

Ani drozszego;

Bo dobre mienie,

Perty, kamienie,

Takze wiek mtody

| dar urody,

Miesca wysokie,

Wtadze szerokie Dobre s3, ale —
Gdy zdrowie w cale.[...]".

1. Globalne prawo do ochrony zdrowia jako jedno
z podstawowych praw cztowieka oraz cele ochrony zdrowia

Prawa cztowieka, jako prawa immanentnie zwigzane z osobg cztowieka, po-
siadajace przymioty: naturalnosci, niezbywalnosci i swietosci, okresla sie za po-
mocg cech: powszechnosci, obiektywnosci, przyrodzonosci, nienaruszalnosci
oraz réwnosci, a przede wszystkim zakotwicza sie je w ludzkiej godnosci®. Prawo
do zdrowia jest podstawowym prawem cztowieka, ktdre czerpie swe Zrddto
z przyrodzonej godnosci ludzkiej, w wymiarach: fizycznym, psychicznym, spo-
tecznym i duchowym. Zdrowie stanowi fundament mozliwosci realizowania in-
nych wartosci za pomoca srodkéw indywidualnych i spotecznych. Zdrowotne
uprawnienia jednostki konkretyzujg sie w dwéch sferach — wolnos$ciowej, pole-
gajgcej na przyznaniu cztowiekowi mozliwosci obrony swojej strefy zdrowotnej,
w tym utrzymywania wszystkich funkcji organizmu w stanie niepogorszonym
(prawo do zdrowia), a takze w sferze pozytywnych uprawnien socjalnych, pole-
gajacych na przyjeciu zatozenia, ze kazdemu cztowiekowi przystuguje pewien mi-
nimalny poziom opieki realizowanej przez programy panstwowe, zwitaszcza
opieki zdrowotnej (prawo do ochrony zdrowia)®.

Prawo do zycia i zdrowia, jako lex fundamentalis systemu ONZ, powinno by¢
chronione na poziomie krajowym przez ustawe, nikt bowiem nie moze by¢ sa-
mowolnie pozbawiony przymiotdw sktadajacych sie na zdrowie i zycie ludzkie®®.

7 https://wolnelektury.pl/katalog/lektura/fraszki-ksiegi-trzecie-na-zdrowie.html.

8 Zob. M. Cranston, What are Human Rights?, New York 1962, s. 11, 36; M. Piechowiak, Pojecie
praw cztowieka, [w:] Podstawowe prawa jednostki i ich sgdowa ochrona, L. Wisniewski (red.),
Warszawa 1997, s. 14; J. Hotda, Prawa cztowieka. Zarys wyktadu, Warszawa 2011, s. 12.

9 R.Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw cztowieka, Lublin 2016, s. 14, 72.

10 B.C.A. Toebes, The right to health, [w:] A. Edite et al. (red.), Economic, Social and Cultural
Rights, Dordrecht 2002, s. 160-161.
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Najwazniejszg organizacjg sprawujgcg mandat ONZ w dziedzinie ustanowie-
nia i rozbudowywania gwarancji instytucjonalnych w dziedzinie ochrony zdrowia
orz budowania systemu zabezpieczajgcego podstawowe prawa zdrowotne jed-
nostki jest Swiatowa Organizacja Zdrowia — WHO. Jest to jedna z organizacji wy-
specjalizowanych ONZ, dziatajgca w szeroko rozumianej sferze socjalnej na
ptaszczyznie ochrony i promocji zdrowial. W 1948 roku WHO przyjeta w Pream-
bule Konstytucji, ze: ,,Zdrowie jest petnig fizycznego, psychicznego, spotecznego
dobrobytu cztowieka, a nie tylko brakiem choroby, kalectwa i niepetnosprawno-
$ci”’2. Konstytucja WHO jest pierwszym dokumentem prawnomiedzynarodo-
wym, w ktérym znalazto sie bezposrednie odniesienie do prawa do zdrowia jako
fundamentalnego uprawnienia przystugujgcego jednostce!®. Punkt centralny
Preambuty stanowi wskazana powyzej definicja zdrowia. W kontekscie praw
osobistych istotne znaczenie posiada sformutowanie znajdujgce sie w Pream-
bule Konstytucji WHO, dotyczace zdrowia jako pierwszorzednego, osobistego
dobra jednostki: , korzystanie z najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia jest
jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej, bez rdznicy rasy, religii,
przekonan politycznych, warunkéw ekonomicznych lub spotecznych. Z drugiej
strony, podkreslony zostat wymiar zdrowia catej populacji, ktére jest podstawa
do osiggniecia pokoju i bezpieczeristwa, a zalezne jest od najpetniejszej wspot-
pracy jednostek i paristw” 4,

Zdrowie to pojecie wielowymiarowe, wieloaspektowe, wkraczajgce we
wszystkie dziedziny zycia w sposéb bezposredni lub posredni, dlatego jest obiek-
tem zainteresowan wielu dyscyplin naukowych.

Promocja zdrowia zostata zapoczatkowana podczas Swiatowego Zgroma-
dzenia Zdrowia (World Health Assembly) w 1977 roku w Atma Acie (Kazachstan,
wowczas Zwigzek Radziecki). Zaproponowano wéwczas pojecie ,,promocji zdro-
wia” jako jednolitego podejscia do problematyki zdrowia, dla tych, ktérzy uznaja
potrzebe zmian w sposobie i warunkach zycia dla poprawy stanu zdrowia®.

Prawo do zdrowia — do ochrony zdrowia jest prawem naturalnym cztowieka.
Jest prawem uniwersalnym, niezbywalnym, nienaruszalnym i przystugujacym
kazdemu a jego podstawy sg zawarte w przyrodzonej godnosci cztowieka. Za-
gadnienia skoncentrowane wokét opieki zdrowotnej, ochrony zdrowia, zdrowia
publicznego zwigzane sg bezposrednio ze stanem zdrowia populacji —spoteczen-

11 por. R. Tabaszewski, Prawo cztowieka do zdrowia i jego definiowanie w systemie ochrony
Swiatowej Organizacji Zdrowia, J. Jaskiernia (red.), Uniwersalne standardy ochrony praw
cztowieka a funkcjonowanie systemow politycznych w dobie wyzwan globalnych, Kielce 2016,
s. 264, A. Abraszewski, Koordynacja dziatalnosci miedzynarodowych w systemie Narodow
Zjednoczonych. Zagadnienia prawne, Warszawa 1973, s. 49.

12 Konstytucja WHO, porozumienie zawarte przez rzady reprezentowane na Miedzynarodowej
Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane
w Nowym Jorku dnia 22.07.1946 r., Dz. U. z 1948 nr 61, poz. 477 — dalej: Konstytucja WHO.

13 T. Murphy, Health and human rights, Oxford—Portland—Oregon 2013, s. 26.

14 ). Barcik, Miedzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2013, s. 56.

15 Zob. L. Baric, H. Osifiska, Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia, Warszawa 2006, s. 13.
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stwa, z ogdlnymi ustugami zdrowotnymi oraz z administracyjng opieka zdro-
wotng i majg ptyw na zdrowie prywatne — indywidualne cztowieka. Cztowiekowi
przystuguje prawo do ochrony zdrowia jako jego prawo naturalne, z tym ze czto-
wiek sam powinien zatroszczy¢ sie o jego ochrone, a opieka — dziatania panstwa
w tym zakresie powinny miec¢ charakter subsydiarny. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
»ochrona zdrowia musi mie¢ ksztatt regulacji prawnej, w ktérej uwzglednianie
réznych interesdw oraz jednos¢ w kwestii zasad wybranego modelu (czyli spo-
tecznych, ekonomicznych i politycznych skutkéw ustawy o zdrowiu publicz-
nym)*® majg pierwszorzedne znaczeniel’. A na ochrone zdrowia sktadaja sie trzy
zasady: zasada zdrowia publicznego, ubezpieczenia zdrowotnego i zaopatrzenia
zdrowotnego. Zatem prawo do zdrowia — do ochrony zdrowia prima facie jest
uprawnieniem i obowigzkiem zarazem osobistym — indywidualnym cztowieka,
arola i opieka panstwa w tym zakresie sprowadza sie do subsydiarnosci — pomoc-
niczosci w dazeniu do podejmowania dziatan, tj. np. dziatania promocyjne, zapo-
biegawcze, lecznicze, rehabilitacyjne ukierunkowane na problemy zdrowotne,
w tym réwniez edukacja zdrowotna, programy zdrowotne zwigzane np. z promo-
Cja zdrowego zywienia czy np. akcjami szczepien przeciwko chorobom zakaznym.

Na aprobate zastuguje fakt umieszczenia gwarancji prawa do ochrony zdro-
wia oraz obowigzku wtadz publicznych zapewnienia opieki zdrowotnej w ramach
postanowier konstytucyjnych?®, Postanowienia art. 38 Konstytucji RP odnosza-
cego sie do ochrony zycia, art. 68 Konstytucji RP odnoszacego sie do ochrony
zdrowia i art. 47 Konstytucji RP odnoszacego sie do prawa samostanowienia
0 swoim zyciu osobistym majg wspolny mianownik w postaci prawa do ksztatto-
wania prozdrowotnego stylu zycia. Zatem art. 68 Konstytucji RP odnosi sie do
dwéch praw —tj. prawa do ochrony zdrowia i prawa do opieki zdrowotnej. Prze-
pis ten zawiera generalny nakaz ochrony ludzkiego zdrowia rozumianego jako
dobro szczegdlnie chronione przez ustawodawce i stanowi doprecyzowanie
normy wyrazonej w art. 38 Konstytucji RP zapewniajgcej prawng ochrone zycia
i ma wymiar osobisty w kontekscie ochrony. Konstytucja RP odnosi sie do wol-
nosci, praw ekonomicznych, socjalnych oraz kulturalnych jednostki. Do ich kata-
logu nalezy zaliczy¢ prawo do ochrony zdrowia oraz prawo do opieki zdrowotnej.
Oba elementy stanowig przedmiot regulacji art. 68 Konstytucji RP. Jest to prze-
pis niosgcy w sobie najwiekszg wartos¢ normatywng adresowang do sfery
ochrony zdrowia. Uregulowania te sg na tyle istotne, ze dotyczg fundamental-
nych wartosci prawnie chronionych — zycia i zdrowia ludzkiego. Tym samym ich
realizacja musi by¢ gwarantowana przez wtadze publiczng. Pamietaé nalezy, ze
opieka zdrowotna stanowi immanentna cze$¢ systemu ochrony zdrowia, ktory
jako catoé¢ funkcjonuje w RP*®. Norma konstytucyjna z art. 68 ust 1 Konstytucji

16 Ustawa z dnia 11.09.2015 O zdrowiu publicznym, Dz. U. t.j. z 2022 poz. 1608.

17 ). Jonczyk, Zasady i modele ochrony zdrowia, ,,Panstwo i Prawo” 2010, nr 8, s. 4-5.

18 Konstytucja RP z dnia 2.04.1997, Dz. U. nr 78, poz. 483 ze zm.

19 Zob. M. Drecz, [w:] M. Drecz, H. lzdebski, T. Rek, Dziecko — pacjent i Swiadczeniobiorca. Porad-
nik prawny, Warszawa 2015, s. 25.
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RP stanowi prawo podmiotowe i znajduje swoje potwierdzenie w judykaturze.
Zgodnie ze zdaniem NSA wyrazonym w wyroku?® z ust 1 art. 68 Konstytucji RP
wywies¢ nalezy podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia. Zatem jest to
prawo podmiotowe, ktére moze by¢ podstawa do wysuwania roszczen przez
jednostke. Przystuguje kazdemu i stanowi element sktadowy prawa do ochrony
zdrowia i wigze sie z uprawnieniami do korzystania z proponowanego przez sys-
temu opieki zdrowotnej. Zgodnie z ujeciem stownikowym?! , opieka” to dbanie
o kogos$ lub co$, a z prawnego punktu widzenia to wsparcie oraz pomoc udzie-
lane przez zobowigzane do tego wtadze publiczne. Zatem to dziatanie w sposdb
w sposdb zorganizowany i zinstytucjonalizowany, ukierunkowany na zapewnie-
nie ochrony zdrowia i zycia jednostki. Konstytucja RP przyznaje szczegdlne
prawo do opieki zdrowotnej okreslonej grupie podmiotéw: dzieciom, kobietom
W Cigzy, osobom niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku — art. 68 ust. 3
Konstytucji RP — ma on charakter programowy. Norma programowa jest skiero-
wana do wtadz publicznych i okresla cel, jaki ma byé zrealizowany??. Ponadto
odnoszac sie do pogladu TK wyrazonego w wyroku?®, trescig prawa do ochrony
zdrowia nie jest abstrakcyjnie okreslony stan zdrowia poszczegdlnych jednostek,
ale mozliwo$é korzystania z systemu ochrony zdrowia, ktory jest ukierunkowany
na zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci.

Trescig konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia jest zapewnienie czto-
wiekowi okreslonych gwarancji ochrony jego zdrowia jako fundamentalnego do-
bra ludzkiego. Analizy prawa do zdrowia nie mozna dokonywa¢ w oderwaniu od
innych paw i wolnosci okreslonych w Il rozdziale Konstytucji RP pt. ,Wolnosci,
prawa i obowigzki cztowieka i obywatela” (art. 30-86)%*. Powyzsze prawa i wol-
nosci umieszczone sg tez w art. 5 Konstytucji RP, zgodnie z ktérg RP zapewnia
wolnosci i prawa cztowieka i obywatela oraz ich bezpieczenstwo, a doprecyzo-
wanie znajduje sie w art. 45 ust 1 oraz art. 77-79 Konstytucji RP, co stanowi
warunek sine qua non mozliwosci potwierdzenia gwarancji wyrazonej w art. 37
Konstytucji RP.

Fundamentalnym znaczeniem, a zarazem wyzwaniem dla catego systemu
ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem promocji zdrowia i prozdro-
wotnego stylu zycia (well-being), sg choroby cywilizacyjne, bedgce wynikiem wa-
dliwego, niewtasciwego stylu zycia cztowieka. Choroby cywilizacyjne, o ktérych
mowa, majg przewlekty przebieg, a wptyw na nie majg m.in. postep cywiliza-
cyjny, globalizacja, powstawanie duzych aglomeracji miejskich, zanieczyszczenie
Srodowiska, rozwdj turystyki i transportu lgdowego, morskiego i powietrznego,

N

0 Wyrok NSA z dnia 18.02.2015, IIGSK 2331/13, Lex nr 1657728.

1 L. Drabik, A. Kubiak-Sokdt, E. Sobol, Sfownik jezyka polskiego PWN, Warszawa 2017, s. 197.

22 Zob. M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia jako prawo socjalne i prawo pod-
stawowe, ,,Roczniki Administracji i Prawa” 2012, nr 12, s. 96.

3 Wyrok TK z dnia 07.01.2004, K14/03, Legalis nr 60760.

K. Complak, Wolnosci, prawa i obowiqgzki cztowieka i obywatela, [w:] Konstytucja RP. Komen-

tarz, M. Haczkowska (red.), Warszawa 2014, s. 47.
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dtugotrwate przebywanie w klimatyzowanych pomieszczeniach, ograniczenie
ruchu lub jego brak, a przede wszystkim btedy zywieniowe — przetworzona zyw-
nos¢, stres, naduzywanie lekéw i stosowanie réznych uzywek. Wszystkie te ele-
menty sktadajgce sie na choroby cywilizacyjne przewijajg sie w réznych stanach
chorobowych tj. jak np. choroby metaboliczne, nerwowe, nowotworowe itd.

Zwrdcenie uwagi na prozdrowotny styl zycia i zwigzany z nim przetom w po-
staci wyodrebnienia dziedziny naukowej — ,,promocji zdrowia” — mozna zaobser-
wowacé poprzez ogtoszenie w 1974 roku tzw. Raportu Lalonde’a?®, ktéry wpro-
wadzit 4 grupy tzw. pola Lalonde’a — pola zdrowia:

— Styl zdrowia — zajmujacy okoto 50 % udziatu w ksztattowaniu zdrowia;
— Czynniki srodowiskowe, w tym socjoekonomiczne, obejmujgce Srodowisko

zycia i pracy okoto 20%;

— Czynniki biologiczne (czynniki genetyczne, ptec) okoto 20 %;
— Ochrona zdrowia, w tym organizacja opieki medycznej — dostepnosé, jakosé,
zasoby opieki medycznej — okoto 10% wptywu na zdrowie.

Zatem zadaniem i celem promocji zdrowia — prozdrowotnego stylu zycia — jest
publiczny udziat w okreslaniu problemdw i tematéw dotyczacych zdrowia i podej-
mowanie rozwigzan zwigzanych z poprawa lub zmiang warunkujacych je czynnikéw.

Prozdrowotny styl zycia i jego promowanie koncentruje sie na trzech obsza-
rach oddziatywania, a mianowicie: edukacji, polityce zdrowotnej i profilaktyce
chordb. Istotne jest podejmowanie dziatan przy wykorzystywaniu innowacyj-
nych rozwigzan i technologii, interdyscyplinarnos¢, oddziatywanie spoteczne,
polityka zdrowotna na wszystkich poziomach centralnym i zdecentralizowanym,
indywidualnym i spotecznym przy wykorzystaniu szerokiego spektrum narzedzi
i metod prewencyjnych — informacyjnych. Jest to mozliwe poprzez prowadzenie
instytucjonalnych, zaplanowanych i skoordynowanych programoéw zdrowot-
nych. Zasadniczym narzedziem w zakresie realizacji zatozen promocji zdrowia
jest tworzenie programoéw zdrowotnych, ktére realizujg okreslone cele spo-
teczne, sg interdyscyplinarne rowniez w wymiarze globalnym — (wymiana do-
Swiadczen i dobrych praktyk), skierowane na rozwigzywanie konkretnego pro-
blemu. Programy zdrowotne sg definiowane jako zesp6t zaplanowanych i zamie-
rzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bez-
pieczne i uzasadnione, umozliwiajgce w przyjetych ramach czasowych osiggnie-
cie zamierzonych celdw, polegajacych na wykrywaniu i realizowaniu okreslo-
nych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiad-
czeniobiorcéw?. Sztandarowym programem tego typu w polskim porzadku
prawnym jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ), do ktérego dziatan zaangazo-
wane sg rozne podmioty centralne i zdecentralizowane.

25 M. Lalonde, A new perspective on the health of Canadiens, A working document Government
of Canada, Ottawa 1974.

26 Ustawa z dnia 27.08.2004 O swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, Dz. U. nr 164 poz. 1022 ze zm.
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Obecnie realizowana jest edycja programu (na lata 2021-2025)?’. Celem
strategicznym niniejszego programu jest zwiekszenie liczby lat przezytych
w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nierdwnosci w zdrowiu. Przy realizacji
NPZ uwzglednia sie wptyw skutkéw zdrowotnych wywotanych przez pandemie
COVID-19 na zdrowie catej populacji. Pandemia spowodowata najwiekszy kryzys
zdrowotny w RP po zakorczeniu Il Wojny Swiatowej. Poktosiem COVID-19 s3
przewlekte choroby niezakazne, powodujgce efekt negatywnej synergii, dlatego
konieczne sg dziatania zmierzajace do interwencji w obszarze zdrowia publicz-
nego, przy pomocy wszelkich, dostepnych narzedzi zgodnych z aktualng wiedza
naukowa. Cele NPZ obejmuija:

1) Profilaktyke nadwagi i otytosci;

Profilaktyke uzaleznien;

Promocje zdrowia psychicznego;

Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne;

Wyzwania demograficzne.

Ad 1. W przypadku profilaktyki nadwagi i otytosci realizatorem jest Naro-
dowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy. Celem
jest szerzenie wiedzy na temat zywienia i zdrowego stylu zycia, motywowanie
do zmiany postaw i nawykoéw zywieniowych Polakéw a w konsekwencji poprawy
stanu zdrowia. Dane w ty zakresie sg alarmujace?®. Nieracjonalne zywienie i stale
popetniane btedy zywieniowe, takie jak nadmierne przejadanie sie, nieprawi-
dtowy sktad positkow (zywnos$¢ wysoko przetworzona), duza ilo$¢ cukru i ttusz-
czu, zywno$¢ typu fast food przyczynia sie do galopujgcego wzrostu wystepowa-
nia otytosci w Polsce, Europie i na $wiecie.?

Ad 2. Profilaktyka uzaleznien to realizacja szkolen personelu medycznego
w zakresie uzaleznienia od nikotyny — realizatorem jest Narodowy Instytut On-
kologii im. M. Sktodowskiej-Curie oraz Paristwowy Instytut Badawczy. Celem jest
zwiekszenie dostepu do specjalistycznego poradnictwa oséb uzaleznionych od
nikotyny i prowadzenie szkoleri w zakresie uzaleznienia od tytoniu®.

w N
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27 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30.03.2021 r., W sprawie Narodowego Programu Zdro-
wia na lata 2021-2025, Dz. U. z 2021 poz. 642.

28 (QOtytosc¢ o globalnym zasiegu nalezy postrzega¢ w kategoriach rozprzestrzeniajgcej sie epidemii.
Najwiekszy odsetek otytosci w $réd dorostych wystepuje w: USA — 68%, Wielka Brytania 64%,
Belgia 60%, Francja 60%, Wtochy 58%, Polska 59% i Portugalia 59%. Liczba ludzi otytych i tych
z nadwagg caly czas rosnie, szacuje sie, ze w 2015 r., w Polsce otytych bedzie 30% mezczyzn
i 26% kobiet. WHO podaje, ze problem otytosci dotyczy 400 miIn, a nadwagi 1,6 min oséb do-
rostych na $wiecie. W ciggu trzydziestu lat liczba otytych w grupie wiekowej do 18. roku zycia
potroita sie, w Europie co pigte dziecko ma nadmiernie zwiekszong mase ciata. — Szerzej zob.
https://www.akademiadietetyki.pl, https://pulsmedycyny.pl/who-otylosc-to-choroba-ktora-
dotyka800mIn-ludzi-na-swiecie, https://www.medonet.pl, https://ncez.pzh.gov.pl/poradnia-
cdo [dostep: 15.10.2022].

29 Szerzej zob. J. Osiecka-Chojnacka, Epidemia otytosci a interwencja wtadz publicznych, War-
szawa 2012 s. 1-4, G. Sikorska-Wisniewska, Nadwaga i otytos¢ u dzieci i mtodziezy, ,,Nauka —
Technologia — Jakos$¢” 2007, nr 6(55), s. 71-80.

30 Szerzej zob. www.jakrzucicpalenie.pl.
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Ad 3. Promocja zdrowia psychicznego — gtéwnym celem jest koordynacja,
monitorowanie realizacji i ewaluacja jakosci oraz skutecznosci dziatan realizo-
wanych przez rézne podmioty na terytorium RP majacych na celu poprawe zdro-
wia psychicznego. Zakres programu obejmuje: organizacje kongreséw, webina-
row i konferencji na ten temat, ocene skutecznosci i efektywnosci dziatan oraz
badanie depresji w szkotach ponadpodstawowych. Ponadto program odnosi sie
do zdan polegajacych na rozwijaniu odpowiedniej polityki informacyjnej nt. za-
chowan samobdjczych oraz czynnikdw ryzyka i czynnikdw chronigcych. Realiza-
torem programu jest Instytut Psychiatrii i Neurologii i Instytut Monitorowania
Sytuacji Epidemiologicznej Zachowan Samobdéjczych i Postaw Spotecznych.

Ad 4. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne — celem jest wzmocnienie
potencjatu zdrowia i inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb zawodowych i zwig-
zanych z pracg, w tym stuzbom zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy. Realiza-
torem programu s3: Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera w todzi, Instytut Me-
dycyny WSI (Wojskowych Stuzb Informacyjnych) im. W. Chodzki w Lublinie, Naro-
dowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH — Paristwowy Instytut Badawczy.3!

Ad 5. Wyzwania demograficzne — edukacja w zakresie zarzgdzania zdrowiem
starzejgcych sie pracownikéw, promocja zdrowia w sSrodowisku pracy w srednich
i duzych zaktadach pracy. Realizatorem zadania jest Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Instytut Medycyny Pracy im.
J. Nofera w todzi. Srednia dtugos¢ zycia w Polsce jest o trzy lata krétsza, niz
w Unii Europejskiej, z badan Eurostatu za 2020 rok wynika, ze Polska pod wzgle-
dem dtugosci trwania zycia mezczyzn zajmowata 29 miejsce sposrdd 36 krajow
uwzglednionych w analizie. W 2020 roku COVID-19 pogtebit réznice miedzy zgo-
nami i urodzeniami, ktéra zwiekszyta sie do prawie 128 tysiecy (w 2020 r., byto
485 259 zgondw i 359 000 urodzen)*

Czynnikami negatywnymi — hamujacymi dziatania promocyjne sg przede
wszystkim —brak wiedzy —informacji — edukacji, o tym, czym jest promocja zdro-
wia i prozdrowotny styl zycia, mylne — niewtasciwe identyfikowanie jej z profi-
laktyka zdrowia az wreszcie ze scedowaniem na pacjenta odpowiedzialnosci za
swoje zdrowie lub przektadanie odpowiedzialnosci na personel medyczny, ktore
in genere skupia swoje dziatania na dziataniach naprawczych. Dlatego tak wazna
jest promocja, edukacja, informacja siegajaca jak najgtebiej, jak najdalej kazdego
z osobna, indywidualnie, jak réwniez dotyczy to réznych grup spotecznych. Pro-
mocja zdrowia — zycie w stylu prozdrowotnym jest zjawiskiem dotyczgcym kaz-
dego indywidualnie, spotecznie i globalnie. Nalezy traktowac promocje zdrowia
jako dtugofalowg strategie przekazu informacji w celu lepszego, zdrowszego zy-
cia, dla wszystkich teraz i w przysztosci.

31 Szerzej zob. https://wihe.eengine.pl, www.szczepienia.pzh.gov.pl, www.antybiotyki.edu.pl
[dostep: 16.10.2022].
32 Szerzej zob. https://es.europa.eu, www.pracanazdrowie.pl [dostep: 16.10.2022].


https://wihe.eengine.pl/
http://www.szczepienia.pzh.gov.pl/
http://www.antybiotyki.edu.pl/
https://es.europa.eu/
http://www.pracanazdrowie.pl/

176 Patrycja SOtTYSIAK, Barttomiej PAJAK

2. Problem cukru w artykutach spozywczych

W ostatnich latach mozemy zaobserwowadé tendencje do wzrostu ilosci 0séb
z nadwagg, w 2019 roku byto to 46% mezczyzn i 31% kobiet. Wedtug raportu
GUS ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 roku”.

W swietle ostatnich wydarzen a konkretnie wyniku pandemii koronawirusa,
a co z tym zwigzane ograniczeniami poruszania sie i mozliwosci uprawniania
wiekszosci sportéw, ktére wymagatyby opuszczenia miejsca zamieszkania, ilos¢
0s6b zakwalifikowanych do grupy oséb z nadwaga zwiekszyty sie znaczaco. Sg to
w wiekszosci osoby powyzej 40. roku zycia.

Co prawda w ostatnich latach spadto w spoteczenstwie spozycie cukru nie-
przetworzonego w czystej postaci, pokazuje to, ze Polacy zaczynajg swiadomie
poprawiac swoje nawyki zywieniowe. Niestety, jak podaje GUS w raporcie ,Do-
stawy na rynek krajowy oraz spozycie niektérych artykutéw konsumpcyjnych na
1 mieszkanca w 2021 roku”, przetworzonego cukru znajdujgcego sie w produk-
tach spozywczych jemy znacznie wiecej: w latach 2008—-2017 byt to wzrost o po-
nad 11 kg. Powodem tak duzego wzrostu ilosci spozytego cukru jest rozwijajgcy
sie rynek duzych marketéw z pokaznym asortymentem, a co za tym idzie préba
maksymalizacji zyskdw poprzez sztuczne zapetnianie i przedtuzanie zywotnosci
produktéw spozywczych. Zjawisko dodawania cukréw do produktow, ktdre tego
nie wymagaja mozemy zaobserwowac na zachodzie od dekad, a wraz z nim
znaczny wzrost ilosci ludzi z podwyzszong masg ciata.

Warto wspomniec ze wedtug infografiki ,Cukier w Polsce” przedstawionej
przez Gtéwny Urzad Statystyczny z 28.02.2019 roku ilos¢ zgondéw z powodu cu-
krzycy sukcesywnie rosnie, co moze by¢ sygnatem nie tylko do préby zapobiega-
nia wystgpieniu tej choroby, ale rdwniez polepszenia jakosci leczenia i préb oca-
lenia jak najwiekszej ilosci oséb przed wczesng $miercig

By zapobiec dalszemu pogtebianiu sie nadwagi w spoteczenstwie powinni-
$my wymagaé od producentdw ograniczenia dodawania sztucznych cukréw, jak
i innego rodzaju szkodliwych dodatkéw lub odpowiedniego nazewnictwa danych
produktéw. Przyktadem, ktéry nalezy pochwali¢ jest wyrok irlandzkiego Sadu
Najwyzszego z dnia 29 wrze$nia 2020 roku33, w ktérym argumentowano, iz chleb
w popularnej sieci restauracji ,,Subway” w swoich serwowanych kanapkach po-
siadat w swoim sktadzie wiecej niz 2% cukru, a wiec nie powinien by¢ prawnie
nazwany chlebem, a co za tym idzie jego sprzedaz nie moze by¢ wytgczona
z podatku VAT. Watro tu nadmienié, ze wspominane ciasto miato w sobie dzie-
sieciokrotnie wiecej ilosci cukru niz takiego samego rozmiaru standardowa biata
bagietka. Niestety czesto zdrowsza alternatywa dla danego produktu jest znacz-
nie drozsza, a co za tym idzie nie dostepna dla catego spoteczerstwa. W potg-

33 Wyrok irlandzkiego Sadu Najwyzszego, Judgment of Mr. Justice O’Donnell delivered the 29th
day of September, 2020.
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czeniu z brakiem czasu i energii spowodowanym przepracowaniem, oraz fak-
tem, ze wiekszo$¢ dostepnych metod utrzymania formy fizycznej wigze sie z za-
inwestowaniem znaczgacej ilosci czasu oraz pieniedzy, stawia to grupe ludzi z pro-
blemami finansowymi w szczegélnym ryzyku.

Bez watpienia epidemia otytosci jest i bedzie jednym z wazniejszych proble-
mow krajow pierwszego Swiata, a do jej rozwigzania nie wystarczg jedynie kam-
panie spoteczne i informacyjne, a raczej regulacje wycelowane w te podmioty,
ktore aktywnie dziatajg i czerpig zyski z pogarszania stanu artykutéow spozyw-
czych dla nas wszystkich.

Choroby cywilizacyjne takie jak otyto$¢ czy zaburzenia odzywiania sg ceng jaka
ptacimy za rozwdj cywilizacyjny jak i nie roztaczg jego czescig. Chod istnienie nad-
wyzki cukru w artykutach spozywczych nie jest jedynym problem w aspekcie zdro-
wotnym, to jego konserwacyjne wartosci, jak i fakt, ze cukier stanowczo uzaleznia
tylko zacheca producentdw do nadmiernego dodawania cukru to ich wyrobdéw.

W dzisiejszych czasach szkodliwosé cukru na zdrowie jest powszechng wie-
dza potwierdzang badaniami naukowymi takimi jak opublikowane przez chinski
uniwersytet Sichuan 5 kwietnia 2023 r. badanie pod tytutem , Konsumpcja cukru
w diecie a zdrowie”, w ktdrym eksperci obalajg mit jakoby cukier miat dobry
wptyw na organizm, zauwazajg zwigzek pomiedzy duzg iloscig spozywania cukru
a ryzykiem chordb kardiometabolicznych. Zalecajg ograniczenie spozycia cukrow
prostych oraz ztozonych do 25 gramdw dziennie.

Nie zawsze jednak panowato takie przeswiadczenie. W potowie lat piec¢dzie-
sigtych XX wieku w panstwach zachodnich zaczety sie pojawiaé reklamy promu-
jace cukier jako niesamowite Zrddto niskokalorycznego zaspokojenia apetytu.
W wielu szanowanych gazetach, a pézniej wraz z rozwojem innych medidéw w radiu
i telewizji zaczety sie pojawiac reklamy zachecajace konsumentéw do odrzucenia
wysokokalorycznych positkdéw w zamian za szybkie i obfite w cukier przekaski.

Stan gloryfikowania cukru w produktach spozywczych trwat az do 1971 r.,
kiedy to Amerykariska Federalna Komisja Handlu zabronita producentom na uzy-
wanie ktamliwych haset obiecujgcych tatwy sposéb na stracenie kilku kilogra-
mow poprzez spozywanie jedynie bogate w cukier produkty spozywcze.

Jednakze producenci cukru, w tym ,The Sugar Association” (SAl), nigdy nie
wycofali sie ze stanowiska, ze cukier w racjonalnych ilosciach wptywa pozytyw-
nie na zdrowie cztowieka.

Whbrew powszechnej wiedzy na stronie internetowej SAl mozna znalezé tre-
$ci majgce zaprzeczy¢ istnienia zwigzku pomiedzy spozywaniem cukru a otyto-
$cig w spoteczenstwie.

Niezaleznie od rzetelnosci tych twierdzen faktem jest, ze wspdtczynnik oséb
cierpigcych na otytosc czy choroby kardiologiczne rosnie z kazdym rokiem. Jed-
nym ze sposobow walki tymi chorobami cywilizacyjnymi jest ograniczenie spo-
zycia cukru, a zadaniem panstwa jest tego dopilnowanie. Czy poprzez prowadze-
nie rzetelnej kampanii spotecznej, czy przyktadem Irlandii zmuszeniem produ-
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centéw do prawidtowego nazewnictwa swojego produktu, a nawet poprzez na-
tozenie radykalnych limitéw na ilos¢ cukru w produktach spozywczych.

Zakonczenie

Zdrowie jest warunkiem sine qua non. Zdrowie jest nieodtgcznym warun-
kiem — atrybutem szeroko pojetego dobrostanu spotecznego we wszystkich
ptaszczyznach zycia.

Styl zycia jako pewien wzdér wyboru zachowan sposrdd alternatywnych
mozliwosci, jakie dostepne sg ludziom w zaleznosci od ich sytuacji spoteczno-
-ekonomicznej i tatwosci z jakg sg w stanie przedtozy¢ okreslone zachowania nad
inne ksztattuje sie w procesie wzajemnego oddziatywania warunkéw zyciowych,
indywidualnych wzorcéw zachowan determinowanych przez cechy osobiste (in-
dywidualne), przez réznorodne czynniki kulturowe — wszystkie te elementy wpty-
waja i tworzg $wiadomy wybdr zachowan stuzgcych utrzymywaniu i podnoszeniu
poziomu zdrowia poprzez zachowania prozdrowotne i ksztattujgce styl zycia w kie-
runku szeroko pojetego prozdrowotnego stylu zycia. Prozdrowotny styl zycia okre-
Slany jest jako well-being, wigze sie on bezposrednio z prawem do ochrony zdro-
wia i jest, zaraz po prawie do zycia, najistotniejszym z praw cztowieka.

Odnoszac sie do prozdrowotnego stylu zycia, ktéry jest emanacja zespotu
codziennych zachowan jednostki i zbiorowosci, sprzyjajacy utrzymaniu i wzmoc-
nieniu zdrowia w wielowymiarowym spektrum, nalezy przyja¢, ze dziatania zwia-
zane ze zdrowiem i jego ochrong wigzg sie ze Swiadomym celem dziatania na
poziomie instytucjonalnym i na poziomie swiadomosci jednostki. Od catego spo-
teczenstwa, od kazdego cztowieka zalezy skutecznosc¢ tych dziatan.

Poczynione ustalenia pozwalajg na wykazanie prawdziwosci tezy, iz wspot-
dziatanie — jako jedna z form dziatania instytucjonalnego — ma istotny wptyw na
promocje zdrowia, poprzez programy zdrowotne, profilaktyke, kontrole jakosci
zywnosci, ksztattowanie komplementarnych podstaw i rozwigzan o charakterze
popularyzacyjnym.

Konkludujac, nalezy stwierdzié, iz prawo do zdrowia w kontekscie ksztatto-
wania prozdrowotnego stylu zycia stanowi istotny element z punktu widzenia
zatozen doktrynalnych prawa publicznego i prywatnego oraz prawa krajowego
i miedzynarodowego. Sposoby ksztattowania prozdrowotnego stylu zycia nie s3
dowolne ani pozbawione regut postepowania. Na prawo do ochrony zdrowia
i przenikanie sie réznych koncepcji zmierzajgcych do jego ksztattowania wptyw
maja rowniez wszelkiego rodzaju spotkania miedzynarodowe, konferencje, sym-
pozja, na ktérych dochodzi do wymiany pogladdéw i doswiadczen. Ochrona zdro-
wia przeszta dtugg ewolucje zaréwno systemowa, instytucjonalng, jak i indywi-
dualna. Stanowi istotny element stuzgcy do poprawy jakosci zdrowia. W trosce
o realizacje podstawowe] wartosci w zyciu cztowieka, czyli ochrony zdrowia,
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warto mie¢ na uwadze potrzebe upowszechniania srodkéw edukacyjnych, infor-
macyjnych, medycznych i prawnych, aby méc wptywac na szeroko pojete dobro
spoteczne, do ktdrego mozemy zaliczyé wtasnie ochrone zdrowia. Widoczna jest
potrzeba dalszych badan dziatan profilaktycznych, informacyjnych, terapeutycz-
nych, medycznych, prawnych i systemowych. Poruszana tematyka jest wieloa-
spektowa, dlatego wymaga wspédtdziatania na rzecz ochrony zdrowia i prozdro-
wotnego stylu zycia.

Chroni¢ prawo do zdrowia, to powstrzymywad innych od jego naruszania. Aby
wywigzac sie z tego obowigzku panstwo (aparat panstwowy) wprowadza przepisy
i inne srodki zapewniajgce dostep do opieki zdrowotnej i innych ustug zdrowot-
nych stuzacych zdrowiu. Ochrona zdrowia to prawo konstytuujace i warunkujgce
zdrowie. Podnoszenie swiadomosci jednostki i spoteczeristwa dotyczace zdrowia
i czynnikéw warunkujgcych zdrowie jest gtdwnym celem promocji zdrowia.

Zdrowie publiczne i jego ochrona, jak juz zostato wskazane w niniejszym tek-
scie, to podstawowe prawo naturalne cztowieka, nalezy sie do niego odnosié
globalnie, wyznaczac cele ochrony, dziatania prozdrowotne, promocje zdrowia,
rowniez poza systemem opieki zdrowotnej w rodzinach, szkotach, poprzez szko-
lenia i edukacje, badania naukowe, profilaktyke, finansowanie ochrony zdrowia
publicznego, réwny dostep do opieki zdrowotnej i wreszcie ksztattowanie proz-
drowotnego stylu zycia. Nalezy dazy¢, aby powyzsze dziatania dotarty do najszer-
szej grupy spoteczenstwa. Potrzebny jest dyskurs naukowy, interdyscyplinarny,
bo sama problematyka prawa do ochrony zdrowia w kontekscie ksztattowania
prozdrowotnego stylu zycia jest tematem wymagajgcym pogtebionej analizy.

In fine podejmowana problematyka ma istotne znaczenie z perspektywy in-
dywidualnej, spotecznej i globalnej, poniewaz wptywa na jakos¢ zycia ludzkiego.
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Shaping a healthy lifestyle

Abstract

Health is a strictly personal property, belonging to every human being, on the other hand, it is
a socially valued value. Health is closely related to the person, the human body and its physical
integrity, the violation or deprivation of which will result in a deviation from the norm provided
for by law. Health as one of the inalienable attributes of a human being is included in the catalog
of rights subject to special internal — national and external — international protection, therefore it
is a global, basic, natural concept and every human being is entitled to it. Health is a sine qua non.
Health is an inseparable condition - an attribute of broadly understood social well-being in all ar-
eas of life. The task, the goal of health promotion — a healthy lifestyle is public participation in
defining problems, topics related to health and taking up solutions related to the improvement or
change of the factors conditioning them.

Keywords: healthy lifestyle, health, health protection, well-being, life.



