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Zachowania zdrowotne
jako kluczowy czynnik zdrowia

Streszczenie

Zdrowie jest w pewnym sensie fenomenem, ktére za-
lezy od wielu czynnikéw. Do niedawna polityka ochrony
zdrowia na Bialorusi byta ukierunkowana tylko na oceng
funkcjonowania stuzby zdrowia jako systemu. Temu sprzy-
jata tradycja kolektywizmu i unikanie odpowiedzialnosci
indywidualnej. Celem pracy jest przedstawienie wybranych
cech demograficznych, zdrowotnych, spotecznych ludnosci
biatoruskiej jako czynnikéw mobilizujacych do zmiany za-
chowan zdrowotnych cztonkéw spoteczenstwa.

W warunkach przemian spotecznych oraz kryzysu ekono-
micznego odnotowano negatywne zmiany w stanie zdrowia
spoteczenstwa na Biatorusi, takie jak: zjawisko depopulacji;
zwiekszenie si¢ liczby 0s6b z patologia przewlekla; wzrost
zachorowalnosci ogdlnej (za ostatnie 10 lat zachorowalnos¢
ogoblna wzrosta o 16,3%); gwaltowny wzrost rozprzestrze-
niania si¢ oraz ,,odmlodzenie” choréb z zakresu patologii
spotecznej (od 1995 roku liczba chorych z alkoholizmem
i psychoza alkoholowa na Biatorusi wzrosta o 56,5%; liczba
dzieci do lat 15, zarejestrowanych w poradniach leczenia
uzaleznien, zwickszyta si¢ ponad 6-krotnie); wzrosta za-
chorowalno$¢ na choroby uktadu krazenia o 75,2%. Temu
wszystkiemu towarzyszylo zmniejszenie si¢ zgloszen do
lekarzy w celu diagnostyki, leczenia chordb oraz brak zain-
teresowania ludzi wlasnym zdrowiem. To wszystko przyczy-
nito si¢ do zmiany priorytetéw w polityce ochrony zdrowia,
a mianowicie podkreslenie kluczowej roli kazdej jednostki
ludzkiej w ksztattowaniu zdrowia spoteczenstwa.

W celu umacniania i potegowania zdrowia spoteczefistwa
podjeto szereg krokdéw w pafistwowej polityce spoleczne;j:
ogloszono rok 2006 Rokiem Promocji Zdrowia, 2007 — Ro-
kiem Zdrowia Matki, 2008 — Rokiem Zdrowia. Wspolczesne
tendencje obserwowane w ochronie zdrowia ukazuja zmiang
akcentu w §wiadczeniach medycznych z choroby na zdrowie,
z leczenia na profilaktyke, z pacjenta na cztowieka, z terapii
na opieke, z instytucji medycznych na spoteczefistwo.

Stowa kluczowe: zdrowie, zachorowalnos¢, spoteczenstwo,
zachowania zdrowotne.

Health behaviours
as the essential health factor

Summary

Health is a phenomenon depending on multiple factors.
Until recently, the system of health care has been considered
in Belarus the main factor responsible for public health
state. It was supported by the tradition of collectivism and
allowed avoiding individual responsibility. The aim of the
work was to present selected environmental, demographic,
health as well as social features of Byelorussian society as
factors motivating people to change health behaviours.

At the same time, during social transformations and
recent economic crisis, changes in health condition of
population in Belarus have been observed. They lead to
depopulation, and increase of chronical pathologies (for the
last ten years the level of incidence rate in Belarus has grown
by 5.3%, and the level of prevalence rate — by 16.3%). The
prevalence rate of diseases caused by psycho-social factors
have shown a surge (from 1995 the proportion of people
suffering from chronical alcoholism and mental alcohol
disorders has increased by 56.5%; the number of children
below 15 years of age, suffering from drug abuse, increased
more than 6 times; the prevalence rate of cardiovascular
diseases raised by 75.2%). People rarely refer for medical
consultations and more often demonstrate improper forms
of behaviour regarding their own health. All factors listed
above made it indispensible to reconsider social priorities
and to recognise the key role of a person in the public
health issue.

A series of actions have been taken up in national pro-
gramme to strengthen and support the health of society:
the year 2006 was proclaimed The Health Promotion Year,
2007 — The Mother’s Health Year, 2008 is a Year of Health.
Modern tendencies show shift of accents: from desease to-
wards health, from medical treatment to prevention, from
patient to person, from therapy to care, from medical in-
stitution to society.

Key words: health, incidence, society, behaviour.

! Katedra Zdrowia Publicznego i Organizacji Ochrony Zdrowia, Pahstwowy Uniwersytet Medyczny w Grodnie, Biatorus

2Katedra i Zaktad Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie



Zdr Publ 2009;119(1)

WSTEP

Zdrowie jednostki ludzkiej oraz zdrowie spoteczefistwa
sa pojeciami wieloplanowymi i wieloczynnikowymi, a w pew-
nym sensie — fenomenem. Konceptualne i metodologiczne
podejscie co do oceny stanu zdrowia sa réznorakie. Wynika
to z wieloczynnikowego uwarunkowania zdrowia czlowieka.
Postawa ludzi do zdrowia ksztattowala si¢ pod wptywem
réznych zmian, zachodzacych w spoteczenstwie, réwnole-
gle z ewolucja ludzkosci. Kazda epoka charakteryzowata
si¢ wystepowaniem specyficznych dla niej choréb, zjawisk
demograficznych i spotecznych.

Aktualnie obywatele wickszoSci krajéw maja do$¢ dobry
dostep do ustug medycznych. Oprdcz tego intensywny prze-
bieg proceséw informatyzacji i globalizacji, a wraz z tym
szybkie wdrozenie nowych technologii w medycynie, aktu-
alizuja problemy etyczne w zakresie niektérych ustug me-
dycznych i medycyny eksperymentalnej [1]. Wspotczesnymi
problemami zdrowotnymi wickszoSci krajow rozwijajacych
sie sa tak zwane ,,choroby cywilizacji”, takie jak: choroby
uktadu krazenia, nowotworowe, schorzenia tkanki faczne;j,
choroby przewodu pokarmowego, choroby metaboliczne
i psychiczne [2, 3]. Z podobnymi problemami zdrowotny-
mi i spotecznymi boryka si¢ rowniez ochrona zdrowia na
Biatorusi.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie wybranych cech demo-
graficznych, zdrowotnych, spotecznych ludnoSci biatoruskie;j
jako czynnikéw mobilizujacych do zmiany zachowan zdro-
wotnych cztonkéw spoteczenstwa.

W celu przedstawienia probleméw zdrowotnych spote-
czefistwa biatoruskiego zostata przeprowadzona na pod-
stawie corocznych Informatoréw Statystycznych Republiki
Bialorus$ 1990-2007 r. analiza rozwoju populacji w zakresie
demograficznym i zdrowotnym (zapadalno$ci na choroby,
umieralno$ci ogdlnej, umieralno$ci niemowlat, chorobo-
wosci i in.).

WYNIKI

Z przeprowadzonej analizy zebranych danych wynika, ze
w spoteczenstwie biatoruskim wystepuje szereg negatywnych
tendencji demograficznych i zdrowotnych [4-10].

Na pierwsze miejsce wysuwaja si¢ problemy zwigzane ze
zwigkszeniem liczby pacjentéw z przewlektymi chorobami
niezakaZnymi. W latach 1995-2006 wskaznik zapadalnoSci
na te choroby wzrést o 5,2% i réwna si¢ obecnie 77313,5
na 100 tys. os6b w populacji. Wskaznik chorobowosci réw-
niez wzrést o 16,3% i aktualnie ksztattuje sie¢ na poziomie
136855,2 na 100 tys. 0os6b w populacji. Na podstawie po-
wyzszych danych mozna stwierdzi¢, iz w spoteczenstwie
biatoruskim obserwowane jest zjawisko gromadzenia pa-
tologii przewlektej. To réwniez pokazuje wzrost wskaznika
stosunku chorobowosci do zapadalnosci: z 1,64-1,60 w latach
1994-1995 do 1,77 w roku 2006.

Aktualnie wazny problem zdrowotny biatoruskiego spo-
leczenstwa to wysoki udziat w strukturze zachorowalnosci
takich chordb, jak: choroby uktadu krazenia, choroby no-
wotworowe, urazy, wypadki i zatrucia. Najwiekszy wzrost
zachorowalno$ci odnotowano w przypadku choréb uktadu
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krazenia. W poréwnaniu z rokiem 1995 zachorowalnosé
wsrod osob dorostych na nadci$nienie tetnicze zwigkszy-
la si¢ prawie dwukrotnie; na zawal mieSnia sercowego
— 0 23,9%; na choroby naczyniowe mézgu — 0 59,6%. Nie-
korzystnym zjawiskiem jest réwniez wzrost zapadalnosci na
choroby nowotworowe. Od poczatku lat dziewiec¢dziesiatych
liczba nowych zachorowan zwigkszyta sie 0 9 tys. 0sob,
a wskaznik zapadalno$ci na te choroby wzrést w okresie
1995-2006 1. 0 19,7% — z 296,1 do 374,4 na 100 tys. oséb
w populacji.

Pogarsza si¢ stan zdrowia psychicznego spoteczenstwa
Bialorusi. Liczba chorych z alkoholizmem i psychoza alko-
holowa na Biatorusi od 1995 roku wzrosta 0 56,5% (z 1187,4
do 1858,9 na 100 tys. os6b w populacji). Wsréd oséb uza-
leznionych od alkoholu, 14,4% to kobiety. Réwnolegle ze
wzrostem spozycia alkoholu notuje si¢ wzrost liczby oséb
uzaleznionych od narkotykéw. W roku 2006 w poradniach
leczenia uzaleznien byto zarejestrowanych 6427 os6b uzalez-
nionych od narkotykow (w 1995 r. — 1524, w 2001 r. — 5496).
W okresie 1995-2006 r. liczba 0s6b uzaleznionych zwiek-
szyta sie z 14,8 do 66,2 na 100 tys. os6b w populacji. Liczba
dzieci do lat 15, zarejestrowanych w poradniach leczenia
uzaleznien, zwickszyta si¢ ponad szeSciokrotnie.

Sytuacja dotyczaca choréb wysokozakaznych od wielu
lat jest stabilna. O tym $wiadczy brak zachorowan, np. na
tularemie, waglik, a od 2001 roku i na chorob¢ Heinego-
-Medina. Jednak zapadalno$¢ na niektore choroby zakaZne
jest dos¢ wysoka. Szczegdlnej uwagi zastuguje spotecznie
uwarunkowane infekcje, przede wszystkim gruZlica. Na
Bialorusi rejestruje si¢ wzrost zachorowalnosci na czynna
forme gruzlicy; ten wskaznik w 2006 roku siegnat poziomu
52,8 na 100 tys. 0sob w populacji. Biatorus do 1995 roku byta
krajem z niskim ryzykiem zakazenia HIV. Na dzief 1 stycz-
nia 2007 roku zarejestrowano oficjalnie 7747 HI V-nosicieli.
W pierwszej potowie lat dziewigédziesiatych odnotowano
gwaltowny wzrost zakazen, przenoszonych droga plciowq.
W latach 1991-1996 liczba nowych zachorowan wzrosta 40-
krotnie: z 5,2 do 210,9 zakazen na 100 tys. os6b w popula-
cji. Chociaz od 1997 roku te wskazniki epidemiologiczne
wykazuja tendencje spadkowa, notuje si¢ ponad 6-krotne
zmniejszenie zakazen przenoszonych droga ptciowa; w roku
2006 wskaznik zapadalnoSci na te choroby réwnat si¢ 27,1
na 100 tys. os6b w populacji (w 2005 r. — 32,7).

Znaczacym problemem demograficznym i zdrowotnym
jest ubytek ludnosci. W okresie 1990-2006 liczba ludnoSci
Biatorusi zmniejszyta si¢ o 4,7% (o 475,3 tys.) W latach
dziewigcdziesiatych przyczyna ubytku ludnosci byt spadek
rodnoSci kobiet oraz zwigkszenie si¢ liczby zgonéw. Od
dwoch lat na Bialorusi notuje si¢ wzrost liczby urodzen, co
jest pozytywnym zjawiskiem demograficznym. Bez wzgledu
na zwigkszenie si¢ liczby, wskaznik urodzef wciaz pozostaje
niski i w 2006 roku wynosit 9,9 na 1000 oséb w populacji.

Tempo wzrostu umieralno$ci nieznacznie spadto. Wskaz-
niki umieralnoS$ci pozostaja jednak jeszcze wysokie — 14,2
na 1000 os6b w populacji. Pierwsze miejsce w strukturze
umieralnosci zajmuja choroby uktadu krazenia. Wedlug
danych statystycznych wskaznik umieralnoSci z powodu
choréb uktadu krazenia réwnat si¢ 665,9 na 100 tys. os6b
w populacji. Drugie miejsce w strukturze zgondéw zajmuja
choroby nowotworowe. Natomiast urazy, wypadki jako przy-
czyna zgondw sa na trzecim miejscu w strukturze zgonow,
lecz na drugim w strukturze zachorowalnosci. Niepokoj
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wzbudza duza umieralno$¢ wsréd oséb w wieku produk-
cyjnym oraz zjawisko wysokiej nadumieralno$ci mezczyzn
w tym wieku.

Z roku na rok ro$nie umieralno$¢, spowodowana naduzy-
waniem alkoholu: od 1990 roku ten wskaznik wzrost prawie
3-krotnie. W 2006 roku zarejestrowano 2932 przypadkéw
zgondw osOb w stanie nietrzezwym (30,1 na 100 tys. oséb
w populacji), wsréd nich 77% to mezczyzni.

Najwyzsza Srednia dlugoS¢ zycia zarejestrowano na
Biatorusi w latach 1964-1969 — 72,9 lat. Natomiast od lat
dziewiecdziesiatych nastapit spadek Sredniej dtugosci zycia
i w roku 2006 wyniosta 69,4. Utrzymuje si¢ nadal roznica
migdzy trwaniem zycia mezczyzn i kobiet. W 2006 roku
przecigtne trwanie zycia dla mezczyzn wynosito 63,56 lat
(obnizylo si¢ z poziomu 68,9 — wg danych z 1984-1985 r.)
oraz 75,49 lat dla kobiet (obnizylo si¢ z poziomu 77,2 — wg
danych z 1964-1965r.).

Ogdlny wspotczynnik zgondéw niemowlat od czterech lat
jest na poziomie ponizej 10,0 na 1000 urodzen i wykazuje
tendencje spadkowa; w 2006 1. ksztaltowat si¢ on na pozio-
mie 6,1 na 1000 urodzen i jest jednym z najnizszych wsrod
krajow, nalezacych do Sojuszu Niepodlegtych Panstw. Nato-
miast wskazZnik zgonéw matek wahat si¢ w latach 1990-2002
miedzy 13,8 (1995 r.) a 24,2 (2000 r.) na 100 tys. urodzen.
W 2006 roku ten wskaznik ksztattowat si¢ na poziomie
11,4 (w 2005 r. - 15,5) na 100 tys. urodzen. W europejskich
krajach wysokorozwinigtych wskaznik zgonéw matek jest
ponizej 10,0 na 100 tys. urodzef, czego jeszcze nie odno-
towano na Bialorusi.

Sumujac, choroby uktadu krazenia, nowotworowe, urazy,
zaburzenia psychiczne, choroby przenoszone droga plciowa,
gruzlica sa schorzeniami, ktore bez watpienia sa w pewnym
sensie uwarunkowane spotecznie, a ich wystapienie zalezy
przede wszystkim od zachowania zdrowotnego jednostek
ludzkich.

OMOWIENIE

Do kofica pierwszej potowy XX wieku znaczna grupa
pracownikéw ochrony zdrowia uwazala, ze przyczyny duzej
grupy choréb tkwia wewnatrz organizmu cztowieka. Jednak
istnienie faktéw naukowych, ktére podkreslaty spoleczne
uwarunkowania zdrowia jednostki i byty opisywane w pra-
cach monograficznych i raportach WHO na temat epide-
miologii choréb przewlektych, postuzyty jako podstawa
do opracowania pojecia ,,czynniki ryzyka”, ktore sprzyjaty
rozwojowi réznych choréb przy jednoczesnym oddziatywa-
niu Srodowiska na zdrowie cztowieka [11].

Przeprowadzona ocena poszczegélnych czynnikow ryzyka
i ich wzajemnego oddziatywania ukazala, Ze najwigkszy
wplyw na zdrowie cztowieka maja tak zwane ,,duze” czyn-
niki ryzyka — podstawowe, ktére dziataja w taficuchu ,,$ro-
dowisko — zachowanie zdrowotne — cztowiek” [11]. Wazna
role w profilaktyce i promocji zdrowia odgrywaja spoteczne
czynniki ryzyka [12, 13]. Wedlug Kartaszowa I.G. spoteczne
czynniki ryzyka sa to ,,przyczyny i uwarunkowania, ktére
wplywaja na stan zdrowia ludnosci, ‘pochodza’ ze spoteczen-
stwa, a dokladnie z grup spotecznych, systemdw, struktur,
elementéw jako konfiguracji relacji miedzyludzkich, kultur,
poziomOw wyksztalcenia, réznych poje¢, symboli, regut,
ktére wpltywaja na cale spoteczenstwo w zakresie ochrony,
potegowania zdrowia” [14].
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Efimienko S.A. natomiast dokonal poddziatu czynni-
kow ryzyka w zaleznoSci od obszaru dziatania na makro-
Srodowisko — spoleczefnstwo, miezoSrodowisko — cztowiek
i mikro§rodowisko — organizm czlowieka, wyodrebniajac
nastepujace czynniki ryzyka: na makropoziomie — technolo-
giczne, finansowe, polityczne; na miezopoziomie — czynniki
ryzyka zwiazane ze stylem zZycia cztowieka, zawodowe oraz
na mikropoziomie — czynniki zwigzane z genetyka [1, 15].

Przekonanie, ze zdrowie czlowieka zalezy od jego zacho-
wan zdrowotnych i moze by¢ zaréwno gtéwnym czynnikiem
umacniania zdrowia, jak i gféwnym czynnikiem ryzyka roz-
woju réznych chorob, stato podstawa do opracowania przez
profesora Lisicyna Ju.P. (pracownika Rosyjskiej Akademii
Nauk Medycznych) formutly zdrowia oraz zasad stylu Zycia
czlowieka w dazeniu do umacniania jego zdrowia. Styl zycia
—jest to ,,charakterystyczny dla danego historycznego okresu
sposob postepowania i aktywnoSci cztowieka, grupy ludzkiej”
[11]. Jego sktadowe, to takie czynniki, jak: natogi lub ich
brak, zywienie, czynniki psychoemocjonalne, warunki pracy,
aktywno$¢ fizyczna, badania profilaktyczne, ptciowo$¢ i za-
chowania seksualne, trwato$¢ wigzi rodzinnych [11, 16-18].

Z pojeciem styl zycia silnie jest zwiazane pojecie zdrowy
styl zycia. Obecnie pojecie zdrowy styl zycia definiuje si¢
jako ,,0g6lna forme funkcjonowania cztowieka, ktdra taczy
w sobie cechy zdrowia indywidualnego i spotecznego...; jest
to suma obiektywnych i subiektywnych sposobéw postepo-
wania ludzi, ukierunkowanych nie tylko na zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych cztowieka, ale i na jego wartoSci,
rozwdj, prokreacje, umacnianie wiezi migdzyludzkich...; jest
to system roznorodnych form codziennego funkcjonowania
cztowieka, ktory formuje si¢ w okreSlonych makro- i mikro-
Srodowiskach oraz ukazuje caloSciowa nature cztowieka,
jego dziatalno$¢, wartosci, poglady, jako$¢ zycia” [17].

Promocja zdrowia zdaniem Lisicyna Ju.P. powinna dazy¢
do: udzielenia wsparcia ludziom w utrzymaniu aktywnosci
spotecznej, mobilizacji ludzi do badan profilaktycznych,
wychowania w kierunku dostosowania spolecznego i prze-
strzegania zasad higieny osobistej, zapewnienia satysfakcji
z pracy zawodowej wraz z motywacja do podejmowania pra-
cy zarobkowej, zapewniania harmonijnego rozwoju fizycz-
nych, psychicznych i intelektualnych zdolnosci dla kazdej
jednostki, zachecania ludzi do podejmowania aktywnoSci
fizycznej, przestrzegania zasad racjonalnego zZywienia oraz
do walki z nalogami, utrwalenia wiezi rodzinnych, dbania
o srodowisko zycia cztowieka [11]. Wage obecnosci w zy-
ciu cztowieka pracy i satysfakcji z niej podkreslalo wielu
autoréw, np. Wieliczkowskij B.T. [19]. W celu osiagniecia
dobrostanu kazdego cztowieka i spoleczenstwa, w catoSci
nalezy wyeliminowac wszystkie czynniki ryzyka.

Pojecie zdrowy styl zycia sktada si¢ z elementéw obiek-
tywnych (zewnetrznych) i subiektywnych (wewnetrznych),
ktore determinuja zdrowie cztowieka [17, 20, 21]. Zewnetrz-
ne warunki moga by¢ regulatorami wewnetrznych determi-
nantéw, od ktérych zalezy zdrowie cztowieka. Podstawowymi
czynnikami wptywajacymi na zdrowie cztowieka sa warunki
spoteczno-ekonomiczne zycia cztowieka, ktore w duzej mie-
rze zaleza od polityki pafistwa. Oczywistym wydaje si¢ fakt,
iz rozwigzanie probleméw zdrowotnych spoleczenstwa jest
niemozliwe przy udziale tylko jednego podsystemu pafistwa,
nawet jezeli to bedzie ochrona zdrowia. Resziotnikow A.W.
(profesor Rosyjskiej Akademii Nauk Medycznych) podkre-
§la, ze styl zycia jest w pewnym sensie projekcja oczekiwane-
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go i realnego poziomu zycia. Psychiczny, fizyczny, spoteczny
dobrostan cztowieka jest mocno powiazany z warunkami
spoteczno-ekonomicznymi i otoczeniem kulturowo-etnicz-
nym, na ktére podsystem ochrony zdrowia nie ma wplywu,
a przeciez od dobrobytu, wychowania cztowieka zalezy jego
zdrowie [22]. Bezwzglednie, dlatego finansowanie ochrony
zdrowia nie zawsze koreluje z koncowymi wskaznikami
oceny stanu zdrowia spoteczenstwa, ktore powinny opisywac
efektywnoS$¢ dziatania ochrony zdrowia [23].

Elementy zdrowego stylu Zycia, owszem, powinny dzieli¢
sie na zewnetrzne i wewnetrzne, i stad zadania promocji
zdrowia powinny dzieli€ si¢ na dziatania pafistwowe (w tym
zadania dla ochrony zdrowia) i indywidualne.

Zachowanie w znacznym stopniu jest wynikiem przestrze-
gania pewnych norm spotecznych, u podstaw ktorych leza
spoteczno-kulturowe stereotypy. Sfera biologiczna kazdego
cztowieka i populacji oséb jest zmuszona do adaptacji do
istniejacych warunkéw spotecznych. Proces adaptacji moze
mie¢ zarowno negatywny wymiar dla zdrowia cztowieka, jak
i pozytywny. Rola panstwa polega na zapewnieniu cztowie-
kowi warunkéw do adaptacji o charakterze pozytywnym,
zapewnienie bezpieczenstwa demograficznego, doprowadze-
nie do dobrostanu w spoleczenstwie, ktdry jest potencjalem
w rozwoju czlowieka [24-27].

Zachowanie czlowieka jest wynikiem dzialania wielu
czynnikow, wsrdd ktdérych podstawowymi sa powiazane mig-
dzy soba poziom wyksztalcenia i poziom wiedzy cztowieka.
Wiedza czlowieka dotyczaca profilaktyki i promocji zdrowia
nie powinna by¢ izolowana, lecz powinna sta¢ si¢ waznym
komponentem wiedzy ogdlnej czlowieka i spoteczefistwa.
Wysoki poziom wiedzy cztowieka w zakresie promocji zdro-
wia jest determinanta w zachowaniu cztowieka w kierunku
potegowania zdrowia. Realizacja tego jest mozliwa przy
udziale dwoch czynnikéw: wysokiego poziomu wyksztalce-
nia spoteczenstwa oraz dobrobytu spoteczno-ekonomiczne-
go, ktory pomaga cztowiekowi w dbaniu o wlasne zdrowie
i zdrowie spoteczefistwa.

W celu umacniania i potggowania zdrowia spoteczen-
stwa podjeto szereg krokéw w pafistwowej polityce spo-
tecznej: ogtoszono rok 2006 Rokiem Promocji Zdrowia,
2007 — Rokiem Zdrowia Matki, 2008 — Rokiem Zdrowia.
Wspétczesne tendencje obserwowane w ochronie zdrowia
wskazuja na zmiane akcentu w §wiadczeniach medycznych
z choroby na zdrowie, z leczenia na profilaktyke, z pacjenta
na cztowieka, z terapii na opieke, z instytucji medycznych
na spoteczefstwo.
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