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Swiat jest pelny ludzi podlych i bezwzglednych, ktorzy wykorzystujq kazdy pretekst, zeby usprawiedliwi¢ swojq
bigoterig¢ lub destrukcyjne dziatania. Mozna sie spodziewad, ze tacy ludzie bedq skwapliwie nadawali rozglos
tematom, ktore wydajq sie zgodne z ich przekonaniami, aby dowies¢ stusznosci swoich racji. (Steven Pinker)
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Drodzy czytelnicy

W miare jak sie starzeje
wymieniam moje foto. To juz piqta
zmiana. Moze wystarczy ?

Blisko 5 miesigcy temu
rozpoczeliSmy wspolna
prace nad Pomaranczowa
Ksigga Promocji Zdrowia,
Kultury Zdrowotnej i
Fizycznej.  Pisalem  juz
wtedy a w toku prac nad
Ksigga utwierdzitem si¢ w
przekonaniu, ze :

1) Nie nalezy dazy¢ do
finalizacji prac nad Ksigga,
jezeli w ogole takie
przedsigwzigcie nadaje si¢
do jakiego§ =zakonczenia.
Problem jaki rozwazamy ma
bowiem charakter dyna-
miczny. Bardzo szybko
pojawiaja si¢ 1 zmieniaja
warunki W jakich
rozwazamy cele. Rownie
wazne jak efekt koncowy
jest to wszystko co powiemy
,»po drodze”, kiedy mozemy
sobie pozwoli¢ na bardziej
szczegotowe rozwazania.
2)Kiedy analizujemy tego
typu opracowania uderza ich
podobna struktura, treSci i
ostatecznie podobne wnios-
ki, zalecenia, rekomendacje.
Lider3000@poczta.onet.pl
www.lider.szs.pl

Niezwykle trudno jest, wobec wielkiej mnogosci rozlicznych
opracowan o zblizonym charakterze, nie ulec pokusie pojscia
tradycyjnym  szlakiem: epidemiologia, diagnoza, cytaty,
rekomendacje. Tymczasem problem tkwi gdzie indziej : jak
spowodowac aby te stuszne, niezliczone zalecenia i wnioski byly
realizowane.

3)Biorac pod uwage mnogos$¢ opracowan sporzadzanych przez
liczne grona wybitnych specjalistow z roéznych dziedzin, na
zuchwalstwo 1 bezkrytycyzm wobec wlasnych mozliwosci
zakrawa zamiar sporzadzenia Ksiggi z nadzieja, ze ma sig
cokolwieck nowego do powiedzenia. Wszelako  kilka
naste¢pujacych okolicznoscei podtrzymuje mnie w tym zamiarze :
a.)Daleko  wystgpujaca dezintegracja s$rodowisk naukowych,
ktora powoduje, ze tak trudno taczy¢ wnioski z roznych dziedzin.
Stad niepelne wykorzystanie dorobku nauki. Przypomina to
(zachowujac odpowiednie proporcje) poszukiwania jedno$ci
pomigdzy teoria wzglednos$ci a mechanika kwantowa

b.) Srodowisko naukowe kultury fizycznej, ktére doskonale
potrafi rozpozna¢ i okresli¢ podstawowe normy, zasady i
koniecznosci dotyczace biologicznych i fizjologicznych potrzeb i
wystepujacych w tym zakresie zaniedban, nie potrafi z
dostateczna determinacja wprowadzi¢ swych przedstawicieli ,,na
salony” wielkiej nauki, by tam mogli skutecznie wlacza¢ do
kanonu zachowan skutecznych cztowieka konieczno$¢ i potrzebg
aktywnosci fizycznej dla zdrowia jako podstaweg wszystkich
innych powodzen. Swoiste intelektualne lenistwo $rodowiska
kultury fizycznej powoduje tez dryf w strong tatwiejszych i
bardziej spektakularnych dziedzin jak sport wyczynowy, ktory
coraz bardziej dominuje.

c.) Z drugiej strony nauki rozpatrujace cywilizacyjne
uwarunkowania powodzenia cztowieka nie potrafia skorzysta¢ z
dorobku nauk o kulturze fizycznej i wpisa¢ do katalogu
koniecznych dziatan takze dzialan prozdrowotnych. Nauki te
reprezentowane sa przez medycyne, ktéra  odnoszac wielkie,
wasko specjalistyczne sukcesy kliniczne, zapomniata o tym, ze to
jej przedstawiciele stworzyli podwaliny i sformutowali glowne
zasady zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej.

4) Zdezorientowane, niedostatecznie poinformowane i niezbyt
zdeterminowane $rodowisko decydentow i politykéw prowadzi na
bazie takich niedostatkéw polityke spektakularnych dziatan,
powierzchownych co do srodkow i niktych co do celow, kampanii
i akcji, ktore shuza politykom (grzanie si¢ w blasku olimpijskich
medali) ale nie stuza zdrowiu. To temat juz nie rzeka, ale ocean.
Zbigniew Cendrowski
Redaktor Naczelny
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Nauka a Religia

1. W Zadnym ze znanych mi systemow
logicznych nie sposob dowies¢, ze Boga nie
ma, albo przeciwnie — udowodnié, ze istnieje.
(Philip W. Anderson)

2. Lek przed wywotaniem nienawiSci
religijnej sprawia, ze jestesmy niezdolni do
krytykowania idei , ktére sa ponad wszelka
watpliwo$¢ absurdalne i w coraz wigkszym
stopniu dezadaptacyjne. ( Sam Harris)

3. Konflikt miedzy nauka a formalna
religia zakonczy si¢ kiedy nauka zacznie
odgrywaé¢ w zyciu wszystkich ludzi rolg
podobna do tej, jaka odgrywa dzisiaj religia.
(Carolyn C. Porco)

4, W sercu  wszystkich  dociekan
naukowych tkwi glebokie dazenie duchowe —
pragnienie, aby poja¢, wiedzie¢, doswiadczy¢
poczucia wigzi poprzez zrozumienie tajemnic
swiata przyrody, odczué, ze jest si¢ czgScia
wigkszej catosci. (Carolyn C. Porco)

5. Po$miertne nagrody nie kosztuja
teologbw ani grosza — chdry anielskie
zaspiewaja na Twoja czes¢, a siedemdziesiat
dwie dziewice beda gotowe na kazde Twoje
skinienie. ( Robert R. Provine)

6. Moze istnieje wielki projekt, ktory
czeka na realizacje — przedsigwzigcie
zintegrowania dwoch waznych zrodel wiedzy i
przekonan we wspoélczesnym $wiecie : nauki i
religii. (Stephen M. Kosslyn)

7. Bog jest sposobem myslenia,
utrwalonym przez proces doboru naturalnego,

jest czedcia  naszego biologicznego
wyposazenia. (Jesse Bering)

8. Religia, podobnie jak matematyka, jest
ewolucyjnym produktem ubocznym

rozmaitych zdolno$ci umystowych ludzkiego
mozgu. ( Scott Atran)

9. Fakt, ze religic mozna poddaé
obiektywnej analizie, w niczym nie umniejsza
jej subiektywnego znaczenia dla ludzkiego
zycia. ( Scott Atran)

10. Nauka nie jest zbyt dobrze
przygotowana do radzenia sobie z
doswiadczanymi przez ludzi lgkami
egzystencjalnymi. Religia jest nadzieja, ktorej
brakuje w nauce. (Scott Atran)




Czy i kiedy powstanie dobra Ustawa o Zdrowiu Publicznym

Pracujac nad Pomaranczowa Ksigga Promocji Zdrowia Kultury Zdrowotnej i Fizycznej
wciaz spotykam si¢ z opiniami 1 postulatami o potrzebie jakiego$ ogolniejszego 1
gruntownego uporzadkowania catoksztattu spraw zdrowia publicznego zar6wno od strony
merytorycznej jak i prawnej. Do tej pory problematyka ta byla regulowana kolejnymi
wersjami Narodowego Programu Zdrowia oraz ustawami o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j,
Inspekcji Weterynaryjnej 1 Ustawie o zwalczaniu chordb zakaZnych. System ten byt
uzupehiany i rozwijany w licznych dokumentach o randze migdzynarodowych i krajowych
programéw. W Liderze wielokrotnie pisaliSmy o licznych slabosciach tego systemu
zwracajac szczegolnie uwage na cztery stabosci systemu : 1/ dezintegracje dziatan, 2) staba
ekspozycj¢ zadan profilaktycznych 1 edukacyjnych 3/ niedostateczny monitoring i
zaniedbania w sferze realizacji 4/ I co szczegdlnie istotne dla naszego srodowiska kultury
fizycznej, wyraznie niedostateczna ekspozycje w tych dokumentach probleméw zdrowego
stylu zycia, w tym systematycznej aktywnosci fizycznej. Jest to w pewnym sensie zrozumiate
wobec niklej aktywnos$ci naszego $rodowiska w tworzeniu takich dokumentoéw. a takze
niedoceniania §rodkow jakie daje kultura fizyczna w tworzeniu programow prozdrowotnych.
W ramach debaty nad tymi problemami i w odpowiedzi na liczne w tej kwestii zapytania
wybratem kilka dokumentéw, roznej rangi i stanu zaawansowania, ale ktoére pozwalaja
zgrubsza zapoznaé si¢ z tokiem prac nad Ustawa o Zdrowiu Publicznym i moga zachgci¢
zainteresowanych do bardziej szczegdétowego ich rozpoznania i interpretacji. Jest to
oczywiscie wybor dalece niepelny i niezupetnie skompatybilizowany.

Nie wiemy obecnie na jakim etapie sa prace nad Ustawa i jakie moga by¢ rokowania.
Wystosowatem w tej sprawie stosowne zapytane do Ministerstwa Zdrowia.

Uwazna analiza ,zatozen do ustawy” daje pewne nadzieje na sukces. Czy tak bedzie
zobaczymy. Konieczne wydaje si¢ tez zaktywizowanie §rodowiska kultury fizycznej w
pracach nad Ustawa. (Zbigniew Cendrowski)

Ustawa o Zdrowiu Publicznym
Wykaz prac legislacyjnych i pozalegislacyjnych

Numer projektu ZDI11
Tytut Zatozenia do projektu ustawy o zdrowiu publicznym
Rodzaj dokumentu zatozenia do projektow ustaw

Kwestie dotyczace zdrowia publicznego sa uregulowane w
wielu aktach prawnych, zaréwno rangi ustawowej, jak 1 w
przepisach wykonawczych.

W wyniku przeprowadzonej analizy systemu prawnego sektora
zdrowotnego oraz zglaszanych postulatow  S$rodowisk
medycznych i pacjentow, nalezy sformutowa¢ wniosek o braku
nalezytych jednolitych ram legislacyjnych regulujacych
kwestie zwigzane ze zdrowiem publicznym. Obecnie termin
»zdrowie publiczne” w kontekscie systemowym znajduje si¢

Informacje o przyczynach i
potrzebie wprowadzenia
rozwiazan planowanych
projekcie




jedynie w ustawie o panstwowej inspekcji sanitarnej, ustawie o
inspekcji weterynaryjnej oraz ustawie o zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi. Wymienione akty prawne nie
podejmuja jednak proby usystematyzowania siatki pojgciowe;j
zZwiazanej

z problematyka zdrowia publicznego, wskazania wszystkich
organéw administracji panstwowej odpowiedzialnych za
realizacj¢ zadan zwiazanych ze zdrowiem publicznym oraz nie
wskazuja koordynatora polityki panstwa w tym zakresie.
Dodatkowo istniejacy program monitorowania zdrowia
ludnosci kraju nie ma wystarczajacego umocowania w
przepisach prawnych, co utrudnia jego realizacjg, a co z tym
zwiazane - stworzenie sprawnej polityki panstwa w tym
zakresie. Powyzszy stan prawny wskazuje na konieczno$é
przygotowania aktu prawnego, ktéry kompleksowo ureguluje
przedmiotowe kwestie.

Istota projektu ustawy o zdrowiu publicznym  jest
wprowadzenie zmian legislacyjnych tworzacych ramy dla
systemu zdrowia publicznego w Polsce, stworzenie prawnych
warunkow funkcjonowania zdrowia publicznego, wdrozenie i
ustalenie kompetencji wszystkich podmiotow
odpowiedzialnych za realizacj¢ zdrowia publicznego, w tym
administracji publicznej, rzadowej 1 samorzadowej oraz
podlegtych im instytucji zdrowia publicznego. Skutkowac to
powinno stworzeniem jednolitej i spdjnej regulacji prawne;,
obejmujacej zakresem swojego obowiazywania szerokiego
spektrum zagadnien dotyczacych czynnikow warunkujacych
stan zdrowia populacji oraz sposoboéw oddzialtywania na te
czynniki, a takze zapobiegania 1 zwalczania chordb zakaznych 1
niezakaznych. Projektowana ustawa powinna obja¢ swoim
zakresem w szczegdlno$ci: ustalenie zasad organizacji i
funkcjonowania systemu zdrowia publicznego, zatozenia, cele i

Istota rozwiazan ujetych w strategi¢ finansowania dzialan w tym zakresie, sposoby

projekcie

identyfikacji i przeciwdziatania gtownym zagrozeniom zdrowia
publicznego, w tym cele i zadania dziatan na rzecz profilaktyki
chordéb, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Projektowana
ustawa powinna szczegdlowo regulowaé zasady systemu
zdrowia publicznego, ktore beda stuzy¢ eliminacji oraz
ograniczeniu wystgpowania 1 rozpowszechniania chorob,
wypadkow, urazéw 1 zatru¢ oraz innych przyczyn probleméw
zdrowotnych  powodujacych  niepelnosprawnos¢  trwatly
uszczerbek na zdrowiu, przedwczesny zgon. Powyzsze cele
ustawodawca zamierza osiagnac poprzez monitorowanie stanu
zdrowia, promocj¢ zdrowia poprzez tworzenie wilasciwych
warunkow  spolecznych dla udzialu jednostki, grup,
spotecznych i panstwa w ksztaltowaniu wlasnego zdrowia,
inicjowanie przedsigwzie¢ promujacych zdrowy styl zycia,
tworzenie warunkow utatwiajacych zachowania prozdrowotne,
profilaktyke¢ = chordb  oraz  realizowanie = programow
zdrowotnych. W projektowanej ustawie zostang zawarte



regulacje odnoszace si¢ do obowiazkéw wiladz publicznych
oraz innych podmiotéw, w zakresie wykonywania zadan
dotyczacych profilaktyki 1 edukacji zdrowotnej oraz promocji
zdrowia (obecnie sa to min. zadania realizowane w ramach
Narodowego Programu Zdrowia). Istotnym elementem
projektowanej ustawy bedzie edukacja zdrowotna, ktéra stanie
si¢ niezbednym elementem programéw profilaktycznych i
interwencyjnych majacych na celu poprawg zdrowia
spoleczenstwa.

Organ odpowiedzialny z

a, .. . .
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Zalozenia do projektu ustawy o zdrowiu publicznym .

Zrédto: Kancelaria Prezesa Rady Ministrow

Monitorowanie stanu zdrowia, promocja zdrowia przez tworzenie wlasciwych warunkow
spotecznych w ksztattowaniu zdrowia, inicjowanie przedsigwzi¢¢ promujacych zdrowy styl
zycia, tworzenie warunkéw ulatwiajacych zachowania prozdrowotne, profilaktyke chorob
oraz realizowanie programow zdrowotnych - to najwazniejsze zalozenia do projektu ustawy o
zdrowiu publicznym.

Kwestie dotyczqce zdrowia publicznego sq uregulowane w wielu aktach prawnych, zarowno
rangi ustawowej, jak i w przepisach wykonawczych. Brak jest nalezytych jednolitych ram
legislacyjnych regulujqcych kwestie zwiqzane ze zdrowiem publicznym. Obecnie ten termin
znajduje sie jedynie w ustawie o panstwowej inspekcji sanitarnej, ustawie o inspekcji
weterynaryjnej oraz ustawie o zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Wymienione akty prawne nie podejmujq jednak proby usystematyzowania siatki pojeciowej
zwiqzanej z problematykq zdrowia publicznego, wskazania wszystkich organow administracji
panstwowej odpowiedzialnych za realizacje zadan zwiqzanych ze zdrowiem publicznym oraz
nie wskazujq koordynatora polityki panstwa w tym zakresie.

Dodatkowo istniejqcy program monitorowania zdrowia ludnosci kraju nie ma
wystarczajqcego umocowania w przepisach prawnych, co utrudnia jego realizacje, a co z tym
zwiqzane - stworzenie sprawnej polityki panstwa w tym zakresie.



Istotq projektu ustawy o zdrowiu publicznym jest wprowadzenie zmian legislacyjnych
tworzqcych ramy dla systemu zdrowia publicznego w Polsce, stworzenie prawnych warunkow
funkcjonowania zdrowia publicznego, wdrozenie i ustalenie kompetencji wszystkich
podmiotow odpowiedzialnych za realizacje zdrowia publicznego, w tym administracji
publicznej, rzadowej i samorzqdowej oraz podleglych im instytucji zdrowia publicznego.

Powinno to skutkowac¢ stworzeniem jednolitej i spojnej regulacji prawnej, obejmujqcej
zakresem swojego obowiqzywania szerokiego spektrum zagadnien dotyczqcych czynnikow
warunkujqcych stan zdrowia populacji oraz sposobow oddzialywania na te czynniki, a takze
zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych i niezakaznych.

Ustawa powinna objqcé swoim zakresem przede wszystkim:
* ustalenie zasad organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia publicznego,
* zalozenia, cele i strategie finansowania dziatan w tym zakresie,

* sposoby identyfikacji i przeciwdziatania glownym zagrozeniom zdrowia publicznego, w
tym cele i zadania dziatan na rzecz profilaktyki chorob, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej.

Powinna tez szczegolowo regulowa¢ zasady systemu zdrowia publicznego, ktore bedq stuzy¢
eliminacji oraz ograniczeniu wystepowania i rozpowszechniania chorob, wypadkow, urazow i
zatru¢ oraz innych przyczyn problemow zdrowotnych powodujqcych niepetnosprawnoscé,
trwaty uszczerbek na zdrowiu, przedwczesny zgon.

Cele te ustawodawca zamierza osiaggna¢ poprzez monitorowanie stanu zdrowia, promocj¢
zdrowia poprzez tworzenie wlasciwych warunkéw spotecznych dla udzialu jednostki, grup,
spolecznych 1 panstwa w ksztaltowaniu wlasnego zdrowia, inicjowanie przedsigwzigé
promujacych zdrowy styl zycia, tworzenie warunkoéw utatwiajacych zachowania
prozdrowotne, profilaktyke choréb oraz realizowanie programéw zdrowotnych. W
projektowanej ustawie zostana zawarte regulacje odnoszace si¢ do obowiazkéw wiladz
publicznych oraz innych podmiotéw, w zakresie wykonywania zadan dotyczacych
profilaktyki i edukacji zdrowotnej oraz promocji zdrowia (obecnie sa to min. zadania
realizowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia).

Istotnym elementem projektowanej ustawy bedzie edukacja zdrowotna, ktéra stanie sig
niezbednym elementem programow profilaktycznych i interwencyjnych majacych na celu
popraweg zdrowia spoleczenstwa.

Prezydent RP Bronistaw Komorowski — potrzeba jest ustawa o zdrowiu publicznym
(19.9.2012)

Potrzebna jest ustawa o zdrowiu publicznym - powiedzial prezydent Bronistaw Komorowski
podczas debaty pod hastem "Jak wspiera¢ zdrowie Polakow". Zwrdcit uwage ze to wazna
sprawa w kontekscie zmian demograficznych w Polsce.

"Chodzi o realna koordynacje dziatan wszystkich instytucji, majacych wptyw na zdrowie
Polakow" - moéwit prezydent podczas debaty zorganizowanej w Patacu Prezydenckim w
ramach Forum Debaty Publiczne;.




Bronistaw Komorowski wyrazit nadzieje ze debata, w ktorej wzigli udziat m.in. eksperci,
pozwoli na sformutowanie podstaw do projektu ustawy o zdrowiu publicznym. Nie wykluczyt
inicjatywy prezydenckiej w tym zakresie.

"W moim przekonaniu potrzebna jest ustawa, ktora mowitaby o zdrowiu publicznym w
szerokim ujgciu, nie tylko waskim, jakim jest problem funkcjonowania i zasad finansowania
stuzby zdrowia" - powiedziat.

"Nie mniej wazne od funkcjonowania stuzby zdrowia jest funkcjonowanie rowniez szeroko
pojetego zdrowia publicznego, czyli tego wszystkiego co wiaze si¢ z profilaktyka promocja
zdrowia, promocja zdrowego stylu zycia, edukacja prozdrowotna tego wszystkiego co w
moim przekonaniu powinno stanowi¢ wspdlny kompleks z propozycjami i zalozeniami
szeroko zakrojonej reformy systemu opieki zdrowotnej" - mowit prezydent.

Zaznaczyt, ze w dyskusji na temat zdrowia publicznego trzeba wzia¢ pod uwage m.in. zmiany
demograficzne zachodzace w spoleczenstwie, nalezy promowac "aktywne starzenie sig".
"Aktywny styl zycia, wigkszy zakres dziatania prewencyjnego jest jednym ze sposobow na
uniknigcie skali chorob i dolegliwosci wsrod osob starszych" - dodat.

Wiceminister zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki takze wskazal na potrzebg stworzenia
ustawy o zdrowiu publicznym. Dodal ze jednym z pomystéw Ministerstwa Zdrowia jest
utworzenie Krajowej Rady Zdrowia Publicznego, ktora bylaby instytucja ponadministerialna.

Wedlug niego potrzebne jest tez przeniesienie do $wiadomosci spotecznej mysli, ze
odpowiedzialno$¢ za zdrowie Polakéw nie lezy w zadnym konkretnym sektorze, a jest to
ponadsektorowe. Zwrocit tez uwagg, ze dziatania zwiazane ze zdrowiem publicznym sa
dhugofalowe i takie musza by¢ rowniez przygotowywane programy zdrowotne.

Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego prof. Bolestaw Samolinski podkreslit,
ze obecnie mamy system opieki zdrowotnej, ale nie mamy systemu zarzadzania zdrowiem
publicznym, ktoérego celem byloby to, aby ludzie dtugo, zdrowo i aktywnie zyli.

Wedlug niego ze wzgledu na procesy demograficzne i fakt, ze coraz wigcej seniorow bedzie
przypadalo na liczbg 0sob pracujacych, trzeba zbudowa¢ zdrowa przysztos¢ seniorow. W jego
ocenie ustawa o zdrowiu publicznym powinna by¢ "gigantyczna" i obejmowacé wszystkie
instytucje zwiazane ze zdrowiem publicznym 1 odzwierciedla¢ wielosektorowos$é tej
dziedziny.

"Moje marzenie to taki program, aby zarazit spoteczenstwo moda na zdrowie, bo najwigcej
czynnikow prozdrowotnych jest w rekach samych zainteresowanych" - powiedziat prof.
Samolinski.

Kierownik Centrum-Zakladu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci w
Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego dr Bogdan Wojtyniak podkreslit, ze zdrowie
Polakow jest wciaz aktualnym wyzwaniem, poniewaz; w tej dziedzinie wypadamy gorzej niz
w innych krajach Europy. Jak mowit wedtug badania z 2011 r. 61 proc. dorostych mgzczyzn i
55 proc. dorostych kobiet w Polsce ocenia swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry,
podczas gdy wskaznik ten w pozostatych krajach Unii Europejskiej jest wyzszy o 10 punktow
procentowych. Dodat, ze jedna z bolaczek Polski jest przedwczesna umieralnosé. (PAP)

USTAWA z dnia..... 2011 r. o zdrowiu publicznym 1)

Zrédto : internet

Rozdziat 1
Przepisy ogodlne
Art. 1.

Ustawa okresla:




1) zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz podmioty obowiazane do ich realizacji;

2) sposdb powotywania, zadania oraz zasady organizacji i funkcjonowania Rady do Spraw
Zdrowia Publicznego;

3) sposob opracowywania oraz zakres Narodowego Programu Zdrowia Publicznego i
wojewodzkich planéw zdrowotnych;

4) zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Art. 2.

Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

1) bezpieczenstwo zdrowotne — stan, ktory mozna osiagna¢ za pomoca instrumentow
prawnych, organizacyjnych i finansowych, umozliwiajacych ograniczenie lub likwidacjg
zagrozen dla zycia lub zdrowia ludzkiego;

2) edukacja zdrowotna — dzialania ukierunkowane na przekazywanie wiedzy o zdrowiu,
chorobach 1 ich uwarunkowaniach, zmierzajace do umozliwienia jednostkom oraz
spoteczenstwu podejmowania §wiadomych i dobrowolnych decyzji zwiazanych ze zdrowiem;
3) grupy spoteczne szczegolnie zagrozone lub bedace przedmiotem szczegdlnej troski — grupy
charakteryzujace si¢ zachowaniami niekorzystnymi z punktu widzenia zdrowia, narazone na
szkodliwe czynniki $rodowiskowe, a takze grupy szczegOlnie narazone na wystgpowanie
okreslonych choréb lub dzialanie czynnikow ryzyka, w szczegdlnosci dzieci, kobiety w
okresie ciazy, porodu i potogu, osoby w wieku podesztym, osoby niesamodzielne, osoby
niepetnosprawne, osoby cierpiace na zaburzenia psychiczne;

1) Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawe z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii
1 telewizji, ustawe z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, ustawg z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewodztwa, ustawe¢ z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkoéw publicznych, ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii 1 ustawe z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych.

4) podstawowe czynniki warunkujace zdrowie — czynniki genetyczne, czynniki
srodowiskowe, zachowania zdrowotne, czynniki spoteczno-ekonomiczne oraz dostgp do
swiadczen opieki zdrowotnej;

5) polityka zdrowotna panstwa — dzialania wladz publicznych majace na celu zachowanie lub
poprawe¢ stanu zdrowia spoteczenstwa oraz zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego przez
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
profilaktyke zdrowotna, edukacj¢ zdrowotna 1 promocj¢ zdrowia;

6) potrzeby zdrowotne — potrzeby zdrowotne, o ktorych mowa w art. 5 pkt 29 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.2);

7) profilaktyka zdrowotna — dzialania majace na celu zapobieganie chorobom lub innym
zagrozeniom zdrowotnym;

8) program zdrowotny — program zdrowotny, o ktérym mowa w art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych;
9) promocja zdrowia — promocj¢ zdrowia, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 122, poz. 654);

Art. 3.

1. Zdrowie publiczne obejmuje dziatania migdzysektorowe majace na celu zachowanie lub
poprawg stanu zdrowia i jakosci zycia spoteczenstwa, ktore polegaja na:

1) monitorowaniu i ocenie stanu zdrowia spoteczenstwa w celu identyfikacji jego zagrozen
zdrowotnych oraz okreslania potrzeb zdrowotnych;



2) analiz¢ zagrozen zdrowotnych spoleczenstwa oraz przygotowywanie, wdrazanie i oceng
dzialan zmierzajacych do ich rozwiazania lub ograniczenia;

3) monitorowanie, analiz¢ 1 zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym wynikajacym z procesow
globalizacji;

4) profilaktyke zdrowotna;

5) edukacjg zdrowotna;

6) promocjg zdrowia;

7) ochrong zdrowia pracujacych przed wptywem niekorzystnych warunkéw srodowiska pracy
1 sposobem jej wykonywania;

8) ochrong zdrowia przed skutkami niekorzystnych warunkéw spotecznych;

9) ochrong zdrowia przed narazeniami biologicznymi, chemicznymi, fizycznymi oraz
ograniczanie ich skutkow;

10) sprawowanie nadzoru merytorycznego w opiece nad matka i dzieckiem,;

11) sprawowanie nadzoru nad warunkami zdrowotnymi zywno$ci, zywienia i przedmiotow
uzytku;

12) zapobieganie wypadkom i urazom oraz ograniczanie ich skutkow;

13) przeciwdzialanie uzaleznieniom oraz ochrong zdrowia przed ich nastgpstwami;

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone Dz. U. z 2008 r. Nr 216,
poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z
2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr
97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161,
poz. 1278 1 Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842,
Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz.
1465, Nr 238, poz. 1578 1 Nr 257, poz. 1723 1 1725 oraz z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
3901 Nr 81, poz. 440.

14) ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecznych, powstatych w wyniku uzywania lub
naduzywania alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, ktérych uzywanie lub
naduzywanie jest szkodliwe;

15) tworzenie warunkow umozliwiajacych rozwdj oséb posiadajacych wyksztalcenie z
zakresu zdrowia publicznego, realizujacych zadania wtadz publicznych z zakresu zdrowia
publicznego;

16) zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ chordb;

17) wspotpracg z organizacjami i instytucjami migdzynarodowymi wlasciwymi do spraw
zdrowia.

Art. 4.

1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja:

1) minister wtasciwy do spraw zdrowia oraz jednostki podlegte lub nadzorowane przez tego
ministra;

2) inne, niz minister wlasciwy do spraw zdrowia, centralne organy administracji rzadowej, w
szczegOlnosci  ministrowie wihasciwi do spraw: administracji publicznej, oswiaty i
wychowania, kultury fizycznej, nauki i szkolnictwa wyzszego, rodziny, pracy, zabezpieczenia
spolecznego, budzetu, finanséw publicznych, srodowiska i rolnictwa,;

3) wojewodowie;

4) Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”;

5) jednostki samorzadu terytorialnego;

6) instytuty badawcze, o ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618);

7) pracodawcy;
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8) $wiadczeniodawcy, o ktorych mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

9) osoby wykonujace zawod medyczny, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej;

10) uczelnie;

11) przedszkola, szkoly i inne jednostki organizacyjne systemu o$wiaty;

12) nadawcy w rozumieniu ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji (Dz. U. Z
2011 r. Nr 43, poz. 226 1 Nr 85, poz. 459).

2. W realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego uczestnicza rOwniez organizacje
pozarzadowe 1 inne instytucje, ktorych cele statutowe lub przedmiot dzialalnosci stanowia
zagadnienia dotyczace ochrony zdrowia lub moga mie¢ wplyw na zdrowie publiczne.

Art. 5.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia koordynuje realizacje zadan z zakresu zdrowia
publicznego przez:

1) podejmowanie inicjatyw z zakresu zdrowia publicznego;

2) opracowywanie zatozen polityki zdrowotnej panstwa;

3) okreslanie priorytetow zdrowotnych oraz zapewnianie spojnosci dziatan podmiotow
realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego z tymi priorytetamd;

4) opracowywanie rocznych raportdw na temat stanu zdrowia spoleczenstwa;

5) analiza innych danych dotyczacych zdrowia publicznego przekazanych przez Prezesa
Funduszu i wojewodéw w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie;

6) zlecanie 1 nadzorowanie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej, profilaktyki zdrowotne;,
promocji zdrowia i innych dziatan z zakresu zdrowia publicznego.

2. Przy realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego minister wtasciwy do spraw zdrowia
wspoltpracuje w szczegdlnosci z: innymi wilasciwymi ministrami, Gléwnym Inspektorem
Sanitarnym, Gléwnym Inspektorem Farmaceutycznym, Prezesem Funduszu, Prezesem
Agencji Oceny Technologii Medycznych, Dyrektorem Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, wojewodami, innymi organami administracji
rzadowej, organami jednostek samorzadu terytorialnego oraz organizacjami pozarzadowymi i
innymi instytucjami, ktorych przedmiot dziatalnos$ci stanowia zagadnienia dotyczace ochrony
zdrowia, zgodnie z ich kompetencjami.

Rozdziat 2

Rada do Spraw Zdrowia Publicznego

Art. 6.

1. Przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia dziala Rada do Spraw Zdrowia Publicznego,
zwana dalej ,,Rada”, petniaca funkcje opiniodawczo-doradcza.

2. Do zadan Rady nalezy w szczegdlnosci:

1) przedstawianie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia propozycji inicjatyw z zakresu
zdrowia publicznego;

2) opiniowanie zatozen polityki zdrowotnej panstwa;

3) opiniowanie projektow aktéw prawnych z zakresu zdrowia publicznego;

4) opiniowanie projektu Narodowego Programu Zdrowia Publicznego;

5) opiniowanie rocznych raportow na temat stanu zdrowia spoteczenstwa;

6) realizacja innych zadan z zakresu zdrowia publicznego, zleconych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 7.

1. W sktad Rady wchodzi 24 czionkéw powotywanych 1 odwotywanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, w tym:

1) przedstawiciel:
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a) ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

b) Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,

¢) Glownego Inspektora Farmaceutycznego,

d) Prezesa Funduszu,

e) Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych,

f) Prezesa Gtéwnego Urzgdu Statystycznego,

g) Dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny;
2) konsultant krajowy do spraw zdrowia publicznego;

3) przedstawiciel kazdego z wojewodow.

2. Cztonkiem Rady moze by¢ osoba, ktora:

1) posiada wiedzg i doswiadczenie w obszarze zdrowia publicznego;

2) posiada wyksztalcenie z zakresu zdrowia publicznego lub innych dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia;

3) nie zostala skazana prawomocnym wyrokiem za umys$lnie popelnione przestgpstwo lub
przestgpstwo skarbowe.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady:

1) z wlasnej inicjatywy;

2) na umotywowany wniosek 2/3 cztonkow Rady lub podmiotu ktérego jest
przedstawicielem;

3) w przypadku:

a) ztozenia rezygnacji z funkc;ji,

b) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie obowiazkow cztonka Rady,

c¢) skazania prawomocnym wyrokiem za umyslnie popetnione przestgpstwo lub przestgpstwo
skarbowe,

d) uchylania si¢ od wykonywania obowiazkéw czlonka Rady albo nieprawidlowego
wykonywania tych obowiazkow.

Art. 8.

1. Pracami Rady kieruje przewodniczacy Rady, wybrany sposréd jej cztonkow na pierwszym
posiedzeniu Rady, wigkszoscia 2/3 glosow w obecno$ci co najmniej potowy cztonkow Rady,
w glosowaniu tajnym.

2. Rada podejmuje uchwaty zwykla wigkszo$cia glosow w obecnosci co najmniej polowy jej
cztonkow.

3. W przypadku réwnej liczby glosow decyduje glos przewodniczacego Rady.

4. Czlonkom Rady przystuguje zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci 1 na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 775 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca

1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.3).

5. Szczegélowy tryb pracy Rady okresla regulamin pracy Rady uchwalony przez Radg i
zatwierdzony przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Rozdziat 3

Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizowane przez jednostk¢ samorzadu
terytorialnego oraz wojewodg

Art. 9.

Do zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez gming w ramach ochrony
zdrowia, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z p6zn. zm.4)), nalezy:

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1998 r. Nr
106, poz. 668 i Nr 113, poz. 717,z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43,
poz. 489, Nr 107, poz. 1127 1 Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr
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52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr
154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz.
1673 1 Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96,
poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71,
Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr
133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 1 Nr 221, poz. 1615, z 2007 r. Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz.
589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181, poz. 1288 1 Nr 225, poz.1672, z 2008 r. Nr 93, poz. 586, Nr
223, poz. 1460 1 Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6. poz. 33, Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz. 485,
Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825, Nr 115, poz. 958, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1704, z
2010 r. Nr 105, poz. 655, Nr 135, poz. 912, Nr 182, poz. 1228, Nr 224, poz. 1459. Nr 249,
poz. 1655 1 Nr 254, poz. 1700 oraz z 2011 r. Nr 36, poz. 181, Nr 63, poz. 322 i Nr 80, poz.
432.

4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr
23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z
2003 r. Nr 80, poz. 717 1 Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203 i
Nr 167, poz. 1759, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441 i Nr 175, poz. 1457,z 2006 r. Nr 17, poz. 128
i Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974 i Nr 173, poz. 1218, z 2008 r.
Nr 180, poz. 1111 1 Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 52, poz. 420 i Nr 157, poz. 1241 oraz z
2010 r. Nr 28, poz. 142 1 146 1 Nr 40, poz. 230.

1) organizacja edukacji zdrowotnej;

2) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie 1 ewaluacja programow
zdrowotnych, w tym programéw profilaktycznych, programéw wczesnego wykrywania
chorob oraz programoéw promocji zdrowia, w szczegdlnosci zwiazanych z prozdrowotna
zmiang zachowan i stylu zycia oraz tworzeniem warunkdéw umozliwiajacych t¢ zmiang;

3) realizacja zadan z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom oraz ochrony zdrowia przed ich
nastgpstwami, okreslonych w:

a) ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
1 wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z pézn. zm.5)),

b) ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z pdzn. zm.6)),

¢) ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z
pozn. zm.7));

4) opracowywanie oraz przekazywanie staroscie rocznych sprawozdan dotyczacych
przeprowadzonych dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w
szczegoOlnosci  zrealizowanych programow zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych
planowanych w biezacym roku.

Art. 10.

Do zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez powiat w ramach promoc;ji i
ochrony zdrowia, o ktérej mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o
samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z p6zn. zm.8)), nalezy:

1) organizacja edukacji zdrowotnej;

2) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie 1 ewaluacja programéw
zdrowotnych, w tym programow profilaktycznych, programow wczesnego wykrywania
choréb oraz programoéw promocji zdrowia, w szczegdlnosci zwigzanych z prozdrowotna
zmiang zachowan i stylu zycia oraz tworzeniem warunkéw umozliwiajacych t¢ zmiang;

3) opracowywanie oraz przekazywanie marszatkowi wojewddztwa rocznych sprawozdan
dotyczacych przeprowadzonych dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego,
w szczegoOlnosci zrealizowanych programoéw zdrowotnych oraz programoéw zdrowotnych
planowanych w biezacym roku.
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5) Zmiany wymienione] ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr
121, poz. 770, z

1999 r. Nr 96, poz. 1107, z 2003 r. Nr 229, poz. 2274 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 529.

6) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr
115, poz. 793 i Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr
144, poz. 1175 oraz z 2010 r. Nr 47, poz. 278 1 Nr 127, poz. 857.

7) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. Dz. U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469 1
Nr 120, poz. 826, 22007 r. Dz. U. Nr 7, poz. 48 1 Nr 82, poz. 558, 22009 r. Nr 18, poz. 97, Nr
63, poz. 520, Nr 92, poz. 753 1 Nr 98, poz. 817, z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 143, poz. 962,
Nr 213, poz. 1396 i Nr 228, poz. 1486 oraz z 2011 r. Nr 63, poz. 322.

8) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr
23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688 i Nr
214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 1 Nr 167, poz. 1759,
7 2007 r. Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 92,
poz. 753 1 Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 142 1 146 i Nr 40, poz. 230.

Art. 11.

Do zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez samorzad wojewodztwa w
ramach promocji 1 ochrony zdrowia, o ktérej mowa w art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewoddztwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590, z pozn.
zm.9)), nalezy:

1) organizacja edukacji zdrowotnej;

2) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie 1 ewaluacja programow
zdrowotnych, w tym programéw profilaktycznych, programéw wczesnego wykrywania
chorob oraz programéw promocji zdrowia, w szczegdlnosci zwiazanych z prozdrowotna
zmiang zachowan i stylu zycia oraz tworzeniem warunkdéw umozliwiajacych t¢ zmiang;

3) opracowywanie wojewodzkiego planu zdrowotnego;

4) utworzenie i prowadzenie bazy zawierajacej informacje dotyczace realizowanych na
obszarze wojewodztwa programow zdrowotnych oraz akcji profilaktycznych, promocyjnych i
edukacyjnych wraz z wynikami ich ewaluacji;

5) dokonywanie, we wspOtpracy z wojewoda, analizy sytuacji zdrowotnej mieszkancéw
wojewodztwa;

6) realizacja zadan z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom oraz ochrony zdrowia przed ich
nastgpstwami, okreslonych w:

a) ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi,

b) ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii;

7) opracowywanie oraz przekazywanie wojewodzie, rocznych sprawozdan dotyczacych
prowadzonych dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w szczego6lnosci
zrealizowanych programoéw zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych planowanych w
biezacym roku.

Art. 12.

Przy realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego:

1) wojt, burmistrz i prezydent miasta wspotpracuje w szczegdlnosci z:

a) starosta powiatu, na obszarze ktérego potozona jest gmina,

b) organizacjami pozarzadowymi i innymi instytucjami, o ktorych mowa w art. 4 ust. 2,
dziatajacymi na obszarze gminy;

2) starosta wspolpracuje w szczegdlnosci z:

a) wojtami gmin oraz burmistrzami 1 prezydentami miast, potozonych na obszarze powiatu,
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b) marszatkiem wojewddztwa, na obszarze ktdérego potozony jest powiat,

¢) panstwowym powiatowym inspektorem sanitarnym;

d) organizacjami pozarzadowymi i innymi instytucjami, o ktéorych mowa w art. 4 ust. 2,
dzialajacymi na obszarze powiatu;

3) marszalek wojewddztwa wspotpracuje w szczegdlnoscei z:

9) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 22002 r. Nr 23,
poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162, poz. 1568,
z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1206 1 Nr 167, poz. 1759, z 2006 r. Nr 126, poz.
875 1 Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111, Nr 216,
poz. 1370 1 Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 142 1
146 1 Nr 40, poz. 230.

a) starostami powiatow polozonych na obszarze wojewddztwa,

b) panstwowym wojewddzkim inspektorem sanitarnym, wojewddzkim inspektorem
farmaceutycznym, wojewddzkim lekarzem weterynarii, dyrektorem oddziatu wojewodzkiego
Funduszu, konsultantem wojewddzkim do spraw zdrowia publicznego oraz — w razie
potrzeby — innymi konsultantami wojewodzkimi,

¢) organizacjami pozarzadowymi i innymi instytucjami, o ktorych mowa w art. 4 ust.

2, dzialajacymi na obszarze wojewodztwa.

Art. 13.

Do zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez wojewodg nalezy:

1) koordynowanie zadan z zakresu zdrowia publicznego na poziomie wojewddztwa;

2) wspolpraca z marszatkiem wojewddztwa;

3) przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, otrzymanych od marszatka
wojewoddztwa, rocznych sprawozdan dotyczacych prowadzonych na obszarze wojewddztwa
dzialan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w szczegdlnosci
zrealizowanych programow zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych planowanych w
biezacym roku;

4) udziat w opracowywaniu wojewodzkich planow zdrowotnych.

Art. 14.

1. W terminie do dnia 15 stycznia danego roku kalendarzowego wojt, burmistrz albo
prezydent miasta przekazuje staro$cie sprawozdanie dotyczace przeprowadzonych na jej
obszarze w roku poprzednim dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w
tym zrealizowanych programéw zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych planowanych w
biezacym roku.

2. W terminie do dnia 31 stycznia danego roku kalendarzowego starosta przekazuje
marszatkowi wojewodztwa sprawozdanie dotyczace przeprowadzonych na obszarze powiatu
w roku poprzednim dzialan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym
zrealizowanych programow zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych planowanych w
biezacym roku, opracowane z uwzglednieniem sprawozdan przekazanych przez gminy
potozone na obszarze powiatu.

3. W terminie do dnia 15 lutego danego roku kalendarzowego marszatek wojewddztwa
przekazuje wojewodzie sprawozdanie dotyczace przeprowadzonych na obszarze
wojewodztwa w roku poprzednim dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia
publicznego, w tym zrealizowanych programow zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych
planowanych w biezacym roku, opracowane na podstawie sprawozdan i analiz otrzymanych
od starostow powiatow potozonych na obszarze wojewddztwa.

4. W terminie do 20 lutego danego roku kalendarzowego wojewoda przekazuje ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia otrzymane od marszatka wojewodztwa sprawozdanie
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dotyczace przeprowadzonych na obszarze wojewodztwa w roku poprzednim dzialan
realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym zrealizowanych programéw
zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych planowanych w biezacym roku.

Art. 15.

1. Sprawozdanie dotyczace przeprowadzonych dziatan realizujacych zadania z zakresu
zdrowia publicznego, w tym zrealizowanych programéw zdrowotnych oraz programéw
zdrowotnych planowanych w biezacym roku =zawiera w szczegolnosci okreslenie
przeprowadzonych dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego wraz ze
wskazaniem podmiotéw je realizujacych, a w przypadku programéw zdrowotnych:

1) nazwe programu zdrowotnego;

2) okreslenie jednostki samorzadu terytorialnego opracowujacej, wdrazajacej, realizujacej i
finansujacej program;

3) rodzaj i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu
zdrowotnego.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor sprawozdania
dotyczacego prowadzonych dziatan realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego, w
szczegblnosci zrealizowanych programoéw zdrowotnych oraz programéw zdrowotnych
planowanych w biezacym roku oraz sposob jego przekazywania, biorac pod uwage zakres
danych okreslonych w ust. 1.

Rozdzial 4

Narodowy Program Zdrowia Publicznego

Art. 16.

1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego o charakterze ogolnokrajowym okresla Narodowy
Program Zdrowia Publicznego.

2. Narodowy Program Zdrowia Publicznego okresla:

1) okres jego obowiazywania;

2) oceng stanu zdrowia spoleczenstwa;

3) analizg zagrozen zdrowotnych spoteczenstwa;

4) dzialania w zakresie profilaktyki zdrowotnej, promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j;

5) strategiczne cele zdrowotne;

6) dziatania szczegotowe, realizowane w ramach strategicznych celéw zdrowotnych,
dotyczace wybranych grup spotecznych szczegdlnie zagrozonych lub bedacych przedmiotem
szczegolnej troski na najblizszy rok;

7) dzialania podmiotow wskazanych w art. 4 ust. 1 , na rzecz utrzymywania i poprawy stanu
zdrowia oraz jakos$ci Zycia spoteczenstwa;

8) inne dziatania z zakresu zdrowia publicznego, stuzace realizacji celow, o ktérych mowa w
pkt 5;

9) uczestnictwo obywateli w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Art. 17.

Narodowy Program Zdrowia Publicznego okres$la, w drodze rozporzadzenia, Rada Ministrow,
na okres 10 lat, uwzgledniajac:

1) roczne raporty ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na temat stanu zdrowia
spoleczenstwa;

2) roczne sprawozdania z monitoringu Narodowego Programu Zdrowia Publicznego
opracowywane 1 przekazywane ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia przez Dyrektora
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny - oraz majac na
wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego.

Art. 18.
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W ramach strategicznych celow zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2 pkt 5, minister
wiasciwy do spraw zdrowia ustala obejmujace okresy 5-letnie priorytety zdrowotne.

Art. 19.

1. W terminie do dnia 15 lutego danego roku kalendarzowego Dyrektor Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny przekazuje ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia sprawozdanie z realizacji Narodowego Programu Zdrowia
Publicznego za poprzedni rok.

2. Realizacja Narodowego Programu Zdrowia Publicznego jest finansowana z cz¢éci budzetu
panstwa, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, czgsci budzetu
panstwa, ktorych dysponentami sg inni wtasciwi ministrowie wykonujacy dziatania okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia Publicznego oraz z budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego odpowiednio do zadan tych jednostek okreslonych w tym Programie.

Rozdziat 5

Wojewodzkie plany zdrowotne

Art. 20.

1. W celu zaplanowania dzialan zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia mieszkancow
danego wojewddztwa opracowuje si¢ wojewddzki plan zdrowia publicznego, zwany dalej
,wojewodzkim planem”.

2. W wojewodzkim planie okresla si¢ w szczegdlnosci:

1) dlugoterminowe 1 krotkoterminowe cele zdrowotne;

2) podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ okreslonych celéw planu,

3) proponowane sposoby osiagnigcia celow;

4) warunki zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa;

5) warunki finansowania sposobow osiagnigcia celéw zdrowotnych;

6) harmonogram prac.

3. Przy opracowywaniu wojewodzkiego planu uwzglednia si¢ w szczegolnosci:

1) strategiczne cele zdrowotne okreslone w Narodowym Programie Zdrowia Publicznego oraz
priorytety zdrowotne ustalone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2) sytuacj¢ zdrowotna mieszkancéw wojewddztwa;

3) podstawowe czynniki warunkujace zdrowie oraz inne czynniki majace wplyw na
zapewnienie zdrowia publicznego mieszkancéw wojewddztwa.

Art. 21.

1. Projekt wojewodzkiego planu opracowuje zarzad wojewddztwa, a zatwierdza sejmik
wojewodztwa, w drodze uchwaty, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra do spraw

zdrowia.

2. Zarzad wojewoOdztwa przedstawia projekt wojewoddzkiego planu ministrowi wlasciwemu

do spraw zdrowia celem zaopiniowania pod wzgledem zgodnosci ze strategicznymi celami
zdrowotnymi okre§lonymi w Narodowym Programie Zdrowia Publicznego oraz priorytetami
zdrowotnymi ustalonymi przez ministra wtasciwego do spraw Zdrowia,

3. Na wniosek zarzadu wojewddztwa, wojewoda, Prezes Gtownego Urzedu Statystycznego,
panstwowy wojewo0dzki inspektor sanitarny oraz inne organy i instytucje posiadajace dane
epidemiologiczne i inne dane statystyczne przekazuja zarzadowi wojewddztwa, w terminie 30
dni od dnia otrzymania wniosku, dane okreslone we wniosku.

4. Przy opracowywaniu wojewodzkiego planu zarzad wojewodztwa zasigga opinii

wojewody, organdw powiatéw polozonych na obszarze wojewodztwa 1 organdw wiasciwych
samorzadow zawoddéw medycznych oraz podmiotdw uczestniczacych w realizacji lub
finansowaniu tych planéw.

Art. 22.

1. Wojewodzki plan opracowuje si¢ na okres co najmniej 4-letni.
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2. Wojewodzkie plany finansowane sa ze Srodkéw podmiotéw odpowiedzialnych za ich
realizacje w zakresie posiadanych przez nie kompetencji.

3. Co dwa lata wojewddzki plan przedtuzany jest na kolejne dwa lata.

4. Wojewodzki plan moze podlegaé corocznej aktualizacji. Do aktualizacji wojewddzkiego
planu stosuje si¢ odpowiednio przepisy o opracowywaniu wojewddzkiego planu.

Art. 23.

1. Sejmik wojewodztwa przekazuje projekt wojewodzkiego planu do wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, w terminie do dnia ..... roku poprzedzajacego pierwszy rok objety tym
planem.

2. Oddzial wojewodzki Funduszu opiniuje projekt wojewddzkiego planu pod wzgledem
zabezpieczenia dostgpno$ci do $wiadczen zdrowotnych 1 ciaglo$ci ich udzielania dla
mieszkancow wojewodztwa 1 przekazuje projekt wraz z opinia zarzadowi i sejmikowi
wojewoddztwa, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz ministrowi wtasciwemu do
spraw finansow publicznych, a takze Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie
do dnia .......

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia opiniuje projekt wojewodzkiego planu w zakresie
jego zgodnos$ci z zadaniami zdrowia publicznego, o ktérych mowa w art. 20 ust. 3 pkt 1, 1
przekazuje go wraz z opinia w tym zakresie oraz opinia, o ktorej mowa w art. 21 ust. 2,
wihasciwemu zarzadowi 1 sejmikowi wojewodztwa, Prezesowi Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Ministrowi Finanséw w terminie do......

4. Wojewodzki plan, po jego uchwaleniu, jest przekazywany przez sejmik wojewddztwa
wlasciwemu oddzialowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia, ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych oraz
Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do.....roku poprzedzajacego pierwszy
rok objety planem.

5. Wojewodzki plan stanowi podstawg zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez wtasciwy oddzial wojewddzki Funduszu, w zakresie zadan, o ktorych mowa
w art. 3 pkt 4 — 6.

6. W przypadku nie uchwalenia wojewo6dzkiego planu na dany rok oddziat wojewddzki
Funduszu zawiera umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielggniarek i1 Poloznych, okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegbtowe warunki, jakim powinien odpowiada¢ tryb opracowywania i
realizacji wojewddzkiego planu, oraz wzoér tego planu, majac na wzgledzie poprawe stanu
zdrowia mieszkancow wojewoddztwa, oraz minimalny zakres informacji przekazywanych
zarzadom wojewodztwa w zwiazku z pracami planistycznymi.

Art. 24.

Wojewodzkie plany zdrowotne publikuje si¢ na stronach internetowych poszczegdlnych
samorzadow wojewodztwa oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Rozdziat 6

Finansowanie zadan z zakresu zdrowia publicznego

Art. 25.

1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego, z zastrzezeniem art. 19 ust. 2, sa finansowane ze
srodkow:

1) Funduszu Profilaktyki Uzaleznien, ktorego dysponentem jest minister wiasciwy do spraw
zdrowia;
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2) o ktorych mowa w art. 118 ust. 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych;

3)ze srodkoéw wlasnych podmiotéw wskazanych w art. 4 ust. 1 pkt 1 —3 15— 12 oraz ust. 2.

2. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, wynosza 0,5% planowanych $rodkéw na pokrycie
kosztéw finansowania przez oddzialy wojewodzkie Funduszu §wiadczen opieki zdrowotnej
dla ubezpieczonych.

Art. 26.

1. Tworzy si¢ Fundusz Profilaktyki Uzaleznien, bedacy panstwowym funduszem celowym.

2. Przychody Funduszu Profilaktyki Uzaleznien stanowia:

1) 0,5% dochodéw z tytutu podatku akcyzowego od wyrobow tytoniowych, o ktorym mowa
w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami
uzywania tytoniu 1 wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z p6zn. zm.10));
2) 1% dochodow z tytulu podatku akcyzowego od wyrobow alkoholowych, o ktorym mowa
w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi;

3) 3% wplywow z doplat w grach objgtych monopolem panstwa, o ktorych mowa w art. 80
ust. 1 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. Nr 201, poz.1540 oraz
z 2010 r. Nr 127, poz. 857).

3. Wydatki Funduszu Profilaktyki Uzaleznien sa przeznaczone na realizacjg:

1) dziatan ministrow okreslonych w Narodowym Programie Ograniczania Nast¢pstw Palenia
Tytoniu, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. O ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych;

2) dziatah ministréw okreslonych w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych, o ktérym mowa w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

3) zadan ministréw wynikajacych z Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, o
ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

4) zadan polegajacych na:

a) prowadzeniu dziatalno$ci informacyjno-edukacyjnej i opracowywaniu specjalistycznych
ekspertyz, raportow, sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od hazardu lub innych
uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

b) opracowywaniu i wdrazaniu nowych metod profilaktyki i rozwiazywania probleméw
wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych,

¢) udzielaniu finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizujacym zadania
zwiazane z rozwigzywaniem problemow wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych
uzaleznien niestanowiacych wuzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym
sporzadzanie oceny rozpowszechnienia i zagrozenia patologicznym hazardem,

d) prowadzeniu dzialan ukierunkowanych na podnoszenie jako$ci programoéw
profilaktycznych 1 terapeutycznych, a takze zwigkszanie kompetencji zawodowych 0sob
zajmujacych si¢ leczeniem w celu zwigkszenia skutecznos$ci oraz dostgpnosci leczenia
uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznieh niestanowiacych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych dla oséb uzaleznionych i ich bliskich.

4. Wydatki Funduszu Profilaktyki Uzaleznien moga by¢ przeznaczone na dofinansowanie
zadan, o ktorych mowa w ust. 2, realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego i
inne podmioty.

Art. 27.

1. Koszty obstugi Funduszu Profilaktyki Uzaleznien pokrywane sa ze srodkow tego Funduszu
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10) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr
121, poz. 770, z 1999 r. Nr 96, poz. 1107, z 2003 r. Nr 229, poz. 2274 oraz z 2010 r. Nr 81,
poz. 529.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
finansoOw publicznych okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe warunki finansowania
realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 oraz uzyskiwania dofinansowania realizacji
zadan, o ktorych mowa w art. 26 ust. 4, tryb sktadania wnioskéw o sfinansowanie lub
dofinansowanie oraz przekazywania $rodkéw finansowych, biorac pod uwage koniecznosé
zapewnienia ciaglosci realizowanych zadan.

Art. 28.

Kwotg 0,5% planowanych $rodkéw na pokrycie kosztow finansowania przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu $§wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, o ktérych mowa w
art. 29 pkt 2, przeznacza si¢ na realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego dotyczacych
profilaktyki zdrowotnej, edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Rozdziat 7

Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 29.

W ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z pdzn. zm.11)) wprowadza si¢ nastgpujace
zmiany:

1) w art. 2:

a) w ust. 1 uchyla si¢ pkt 3,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1, uwzglednia si¢ w zalozeniach polityki spoleczno-
gospodarcze] w postaci Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych, zwanego dalej ,,Narodowym Programem”, okreslajacego kierunki i1 rodzaje
dziatah w zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych, cele i sposoby ich
osiagania oraz ministréw odpowiedzialnych za ich realizacjg, a takze podmioty wtasciwe do
podejmowania okre§lonych dziatan.”,

c¢) dodaje sig ust. 3—6 w brzmieniu:

,»3. Narodowy Program przyjmuje si¢ na okres nie dtuzszy niz 5 lat.

4. Koszty realizacji dziatan ministrow okreslonych w Narodowym Programie sa finansowane
z Funduszu Profilaktyki Uzaleznien, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia...... 0
zdrowiu publicznym (Dz. U. Nr..., poz....).

5. W Narodowym Programie okre$la si¢ réwniez kierunki dzialan przewidzianych do
realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie profilaktyki i przeciwdziatania
problemom alkoholowym.

6. Rada Ministréw okresla, w drodze rozporzadzenia, Narodowy Program Profilaktyki i
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, majac na uwadze konieczno$¢ efektywnej
realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 1, a takze adekwatno$¢ podejmowanych dziatan do
biezacych potrzeb w zakresie profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych.”;

11) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr
115, poz. 793 i Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr
144, poz. 1175 oraz z 2010 r. Nr 47, poz. 278 i Nr 127, poz. 857.

2) art. 4 otrzymuje brzmienie:
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SArt. 4. 1. Samorzad wojewddztwa realizuje zadania zwiazane z profilaktyka i
rozwigzywaniem probleméw alkoholowych wymienione w wojewddzkim programie
profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych stanowiacym czg$¢ strategii
wojewodzkiej w zakresie polityki spolecznej, uwzgledniajacym kierunki i rodzaje dziatan
okreslone w Narodowym Programie. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:

1) wspieranie realizacji dziatan profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy w zakresie
przeciwdziatania uzywaniu alkoholu 1 narkotykow oraz zwigkszania dostgpnosci i
skuteczno$ci pomocy dzieciom i mtodziezy z problemem alkoholowym;

2) wspieranie rozwoju 1 modernizacji ustug terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od
alkoholu i cztonkéw ich rodzin, w szczegodlnosci przez podejmowanie wspOtpracy z
zaktadami lecznictwa odwykowego;

3) finansowanie 1 monitorowanie zadan Wojewddzkich O$rodkoéw Terapii Uzaleznienia 1
Wspodtuzaleznienia z zakresu: koordynacji pracy zaktadow lecznictwa odwykowego na terenie
wojewodztwa, dziatalno$ci metodyczno organizacyjnej w zakresie zbierania i opracowywania
danych statystycznych dotyczacych rozpowszechnienia uzaleznienia od alkoholu i
zwigzanych z nim probleméw, lecznictwa odwykowego na terenie wojewodztwa oraz
podnoszenia kwalifikacji zawodowych o0sob, o ktorych mowa w art. 211 ust. 3—5, oraz innych
0sO6b wykonujacych zawody medyczne udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w zaktadach
lecznictwa odwykowego na terenie wojewodztwa;

4) zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla dzieci 1 mtodziezy
naduzywajacej alkoholu;

5) wspieranie rozwoju lokalnych systemow przeciwdziatania przemocy w rodzinach z
problemem alkoholowym;

6) wspotprace z jednostkami samorzadu gminnego w realizacji zadan z zakresu profilaktyki i
rozwiazywania problemow alkoholowych;

7) wspotprace z jednostkami samorzadu powiatowego w zakresie w jakim wlaczaja si¢ w
zadania z zakresu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych;

8) wspieranie programdéw realizowanych przez organizacje pozarzadowe zajmujace si¢
rozwiazywaniem probleméw alkoholowych.

2. Zarzad wojewodztwa odpowiada za koordynacj¢ przygotowania i realizacje programu, o
ktérym mowa w ust. 1, udziela pomocy merytorycznej instytucjom i osobom fizycznym
realizujacym zadania objgte tym programem oraz wspotdziala z innymi organami
administracji publicznej w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych.

3. Program, o ktérym mowa w ust. 1, jest realizowany przez jednostke wskazana w programie
lub powotanego przez zarzad wojewodztwa pelnomocnika.

4. W przypadku powotania petnomocnika obsluge biurowa oraz inne niezbedne s$rodki
potrzebne do jego dzialania zapewnia marszatek wojewodztwa.

5. Srodki finansowe na realizacje zadan, o ktorych mowa w ust. 1 i 4, ujmuje si¢ w budzecie
wojewodztwa.

6. Marszatek wojewddztwa sporzadza raport z wykonania programu, o ktorym mowa w ust. 1,
w danym roku i efektéw jego realizacji, ktory przedktada sejmikowi wojewodztwa w terminie
do dnia 31 marca roku nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy raport.”;

3) wart. 41:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1, jest prowadzona zgodnie z gminnym
programem profilaktyki 1 rozwiazywania probleméw alkoholowych, stanowiacym czgs¢
strategii rozwigzywania problemow spotecznych, uchwalanym przez rad¢ gminy na okres nie
dtuzszy niz 3 lata.”,

b) po ust. 2 dodaje sig ust. 2a—2c w brzmieniu:
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,»2a. Program jest realizowany przez jednostke wskazana w programie lub powotanego przez
wojta (burmistrza, prezydenta miasta) pelnomocnika.

2b. W przypadku powolania pelnomocnika obstuge biurowa oraz inne niezbedne $rodki
potrzebne do jego dzialania zapewnia wojt, (burmistrz, prezydent miasta).

2c. Wojt (burmistrz, prezydent miasta) sporzadza raport z wykonania programu w danym
roku 1 efektow jego realizacji, ktory przedktada radzie gminy w terminie do dnia 31 marca
roku nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy raport.”,

¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Wojt (burmistrz, prezydent miasta) powotluje i odwoluje gminna komisje rozwiazywania
problemow alkoholowych, ktora:

1) opiniuje projekt gminnego programu profilaktyki 1 rozwiazywania problemow
alkoholowych;

2) moze inicjowac lub wspiera¢ realizacje zadan, o ktorych mowa w ust. 1;

3) opiniuje projekty uchwat wydawanych na podstawie art. 12 ust. 1 1 2 oraz art. 14 ust. 6;

4) udziela konsultacji cztonkom rodzin z problemem alkoholowym,”,

d) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a—3e w brzmieniu:

»3a. Gminna komisja rozwiazywania problemow alkoholowych sklada si¢ z co najmniej
pigciu 0so6b, w szczegolnosci:

1) zatrudnionych lub wspodtpracujacych z instytucjami lub organizacjami dzialajacymi w
zakresie:

a) profilaktyki probleméw alkoholowych,

b) terapii uzaleznien,

¢) socjoterapii,

d) pomocy spotecznej i zatrudnienia socjalnego,

e) przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

f) porzadku publicznego,

g) wymiaru sprawiedliwosci;

2) 0s6b bedacych przedstawicielami kosciotow 1 zwiazkéw wyznaniowych.

3b. Osoby powotane w sktad gminnej komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych sa
obowiazane, pod rygorem utraty cztonkostwa, do odbycia szkolenia z zakresu profilaktyki i
rozwiazywania problemow alkoholowych w terminie 12 miesigcy od dnia ich powotania.

3c. Osoby prowadzace szkolenie, o ktérym mowa w ust. 3b, musza spetnia¢ odpowiednie
wymagania kwalifikacyjne.

3d. Koszty szkolen, o ktorych mowa w ust. 3b, sa pokrywane ze srodkoOw przeznaczonych na
realizacj¢ gminnych programéw profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych.

3e. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
zabezpieczenia spotecznego okresli, w drodze rozporzadzenia, minimalny czas trwania i
ramowy program szkolenia, o ktérym mowa w ust. 3b, wymagania kwalifikacyjne dla osob
prowadzacych szkolenia oraz wzdr zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia, majac na uwadze
ujednolicenie wymagan niezbednych do powotlania osoby w skiad gminnej komisji
rozwiazywania problemow alkoholowych.”,

e) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Gminna komisja rozwiagzywania probleméw alkoholowych dziata na podstawie
uchwalanego przez siebie regulaminu zatwierdzanego przez wojta (burmistrza, prezydenta
miasta).”,

f) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. Koszty funkcjonowania gminnych komisji rozwiazywania problemow alkoholowych, w
tym koszt wynagrodzen czlonkow gminnych komisji rozwiazywania problemow
alkoholowych, pokrywane sa ze $rodkow przeznaczonych na realizacj¢ gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.”;
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4)w art. 11:

a) uchyla sig ust. 1,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Srodki finansowe otrzymane z Funduszu Profilaktyki Uzaleznien sa przeznaczone w
szczegolnosci na rozne formy pomocy dla oséb uzaleznionych od alkoholu i czlonkow ich
rodzin, dzialalno$¢ informacyjna i wychowawcza, ksztalcenie specjalistow i prowadzenie
badan naukowych nad problemami alkoholowymi.”.

Art. 30.

W ustawie z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji (Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 226)
w art. 21 w ust. 1a po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:

,»7a) tworzenie i rozpowszechnianie programoéw z zakresu profilaktyki chordb, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotne;j;”.

Art. 31.

W ustawie z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z p6zn.
zm.) w art. 25 po pkt 3a dodaje si¢ pkt 3b w brzmieniu:

,»3b) coroczne sporzadzanie i przekazywanie ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia
rocznych raportow na temat stanu zdrowia spoteczenstwa;”.

Art. 32.

W ustawie z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu 1 wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, z pdzn. zm.12)) art. 4
otrzymuje brzmienie:

»Art. 4. 1. Zadania, o ktorych mowa w art. 3, uwzglednia si¢ w zatozeniach polityki
spoteczno-gospodarczej w postaci Narodowego Programu Ograniczania Nastepstw Palenia
Tytoniu, zwanego dalej ,,Narodowym Programem”, okreslajacego kierunki i rodzaje dziatan
w zakresie zmniejszania uzywania wyrobow tytoniowych, cele i sposoby ich osiagania oraz
ministrow odpowiedzialnych za ich realizacje, a takze podmioty wlasciwe do podejmowania
okres$lonych dziatan.

12) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr
121, poz. 770, z 1999 r. Nr 96, poz. 1107, z 2003 r. Nr 229, poz. 2274 oraz z 2010 r. Nr 81,
poz. 529.

2. Narodowy Program przyjmuje si¢ na okres nie dluzszy niz 5 lat.

3. Koszty realizacji dziatan ministrow okreslonych w Narodowym Programie sa finansowane
z Funduszu Profilaktyki Uzaleznien, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia...... 0
zdrowiu publicznym (Dz. U. Nr..., poz....).

4. W Narodowym Programie okresla si¢ rowniez kierunki dzialan przewidzianych do
realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie zmniejszania uzywania
wyrobow tytoniowych.

5. Rada Ministréw sktada coroczne sprawozdanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej z
realizacji Narodowego Programu w terminie do 30 kwietnia.

6. Rada Ministrow okresla, w drodze rozporzadzenia, Narodowy Program Ograniczania
Nastepstw Palenia Tytoniu, majac na uwadze koniecznos¢ efektywnej realizacji zadan, o
ktérych mowa w art. 3, a takze adekwatno$¢ podejmowanych dziatan do biezacych potrzeb w
zakresie zmniejszania uzywania wyrobow tytoniowych.”.

Art. 33.

W ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1590, z p6zn. zm.13)) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w art. 18 po pkt 10 dodaje si¢ pkt 10a w brzmieniu:
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,»10a) zatwierdzanie, w drodze uchwaty, wojewodzkiego planu zdrowotnego, o ktorym mowa
w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia... o zdrowiu publicznym (Dz. U. Nr..., poz....);”;

2) w art. 41 w ust. 2 po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

,»4a) opracowywanie projektu wojewoddzkiego planu zdrowotnego, o ktdrym mowa w art. 16
ust. 1 ustawy z dnia... o zdrowiu publicznym.”.

Art. 34.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.14)) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) w art. 7 w ust. 1 uchyla si¢ pkt 112;

2) w art. 8 uchyla si¢ pkt 11 2;

13) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr
23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. 162, poz.
1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 i Nr 116, poz. 1206, z 2006 r. Nr 126, poz. 875 i Nr 227,
poz. 1658, z 2007 r. Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111, Nr 216, poz. 1370 i Nr
223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 40, poz.
2301 Nr 106, poz. 675.

14) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr
216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 1 Nr 237, poz. 1654,
z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr
97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161,
poz. 1278 1 Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842,
Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz.
1465, Nr 238, poz. 1578 1 Nr 257, poz. 1723 1 1725 oraz z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
3901 Nr 81, poz.440.

3)wart. 9;

a) uchyla si¢ pkt 11 3;

4) w art. 10:

a) w ust. 1 uchyla si¢ pkt 3,

b) uchyla sig ust. 2 1 3;

5) w art. 48:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Programy zdrowotne dotycza w szczegdlnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych,;

2) innych niz okre$lone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych przy istniejacych
mozliwosciach ich eliminowania badz ograniczania;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsigwzig¢ profilaktycznych.”;

b) ust. 2a otrzymuje brzmienie:

»2a. Ministrowie 1 jednostki samorzadu terytorialnego przekazuja projekt programu
zdrowotnego celem jego zaopiniowania przez:

1) Agencie;

2) ministra wlasciwego do spraw zdrowia — w przypadku programow zdrowotnych
opracowywanych przez innych ministrow lub kierownikéw urzeddéw centralnych;

3) wojewode — w przypadku programoéw zdrowotnych opracowywanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego.”,

¢) po ust. 2b dodaje si¢ ust. 2¢c w brzmieniu:

»2¢. Podmioty okreslone w ust. 2a pkt 2 i 3 sporzadzaja opini¢ w sprawie projektu programu
zdrowotnego w oparciu o Narodowy Program Zdrowia Publicznego 1 wojewodzki plan.”;
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6) w art. 118 po ust. 3 dodaje sig ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Kwotg 0,5% planowanych $rodkéw na pokrycie kosztoéw finansowania przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych przeznacza si¢ na
pokrycie kosztow finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego dotyczacych
profilaktyki zdrowotnej, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, o ktorych mowa w ustawie
z dnia ... 0 zdrowiu publicznym.”.

Art. 35.

W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z
p6zn. zm.15)) w art. 7 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Koszty realizacji zadan ministréw wynikajacych z Krajowego Programu sa finansowane z
Funduszu Profilaktyki Uzaleznien, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia...... 0
zdrowiu publicznym (Dz. U. Nr..., poz....).”.

15) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. Dz. U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469
i Nr 120, poz. 826, z 2007 r. Dz. U. Nr 7, poz. 48 i Nr 82, poz. 558, z 2009 r. Nr 18, poz. 97,
Nr 63, poz. 520, Nr 92, poz. 753 1 Nr 98, poz. 817, z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 143, poz.
962, Nr 213, poz. 1396 i Nr 228, poz. 1486 oraz z 2011 r. Nr 63, poz. 322.

Art. 36.

W ustawie z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. Nr 201, poz. 1540 oraz z
2010 r. Nr 127, poz. 857) uchyla sig art. 88.

Art. 37.

1. Wojewodzkie plany zdrowotne, o ktorych mowa w art. 20 ust. 1, opracowuje si¢

po raz pierwszy na lata ....

2. Narodowy Program Zdrowia Publicznego, o ktérym mowa w art. 16, opracowuje si¢ po raz
pierwszy na lata 2016-2025.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla priorytety zdrowotne, o ktérych mowa w art.
18, po raz pierwszy na 2016-2019.

Art. 38.

1. Niewykorzystane do dnia ... przychody Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych staja si¢ z dniem wejs$cia w zycie niniejszej ustawy przychodami Funduszu
Profilaktyki Uzaleznien.

2. Umowy o dofinansowanie realizacji zadania, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 88 ust. 6 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, zawarte
przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy zachowuja waznos$¢ na okres, na jaki zostaty
zawarte. Umowy te sa realizowane 1 rozliczane na dotychczasowych zasadach.

Art. 39.

Do informacji o programach zdrowotnych przekazywanych za .... rok stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe.

Art. 40.

Akt wykonawczy wydany na podstawie:

1) art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych zachowuje moc do dnia wejscia w zycie aktu
wykonawczego na podstawie art. 15 ust. 2,

2) art. 88 ust. 6 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych zachowuje moc do
dnia wejs$cia w zycie aktu wykonawczego na podstawie art. 27 ust. 2 - nie dtuzej niz do dnia
Art. 41.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem ............
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W sprawie projektu ustawy o systemie zdrowia publicznego w

Polsce
Stanowisko Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego.
(ZDROWIE PUBLICZNE 2007; 117(2):131-133)

Wstep

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego (PTZP) z uznaniem i
satysfakcja przyjat do wiadomosci decyzje Ministra Zdrowia o opracowaniu i przedtozeniu
Sejmowi RP ustawy o systemie zdrowia publicznego w Polsce. Dla cztonkow Polskiego
Towarzystwa Zdrowia Publicznego decyzja ta stanowi swoiste zwienczenie wieloletnich
postulatbw w powyzszej mierze kierowanych od 2001 r. do kolejnych kierownictw
Ministerstwa Zdrowia.

W latach 2001-2006 Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego bylo organizatorem szeregu
ogolnopolskich 1 migdzynarodowych konferencji i prac naukowo-badawczych poswigconych
teorii 1 praktyce zdrowia publicznego w Unii Europejskiej, USA i w Polsce. Byly to migdzy
innymi konferencje poswigcone takim zagadnieniom jak: zdrowie publiczne w zmieniajacej
si¢ Europie i w Polsce (dwukrotnie, w tym z udzialem przedstawicieli krajow UE 1 WHO),
oraz stan i potrzeby strategii zdrowia publicznego w Polsce.

Doniostym wydarzeniem bylo Ogdlnopolskie Forum Zdrowia Publicznego, w ktérym
uczestniczyli przedstawiciele wszystkich towarzystw naukowych zwigzanych ze zdrowiem
publicznym (Warszawa, 14 czerwca 2005). Jego uczestnicy skierowali do wladz
Rzeczypospolitej Polskiej - Sejmu, Rzadu 1 Ministerstwa Zdrowia, Memorandum o potrzebie
ustawy o zdrowiu publicznym oraz opracowania i wdrozenia Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2006-2013.

Z duza satysfakcja Zarzad Gtowny przyjat zaproszenie PTZP do wspotpracy nad tworzeniem
projektu ustawy o systemie zdrowia publicznego w Polsce, skierowane do Prezesa
Towarzystwa przez Gléwnego Inspektora  Sanitarnego, kierujacego  zespotem
przygotowujacym projekt ustawy. W odpowiedzi na to zaproszenie Giowny Inspektor
Sanitarny przyjal zobowiazanie Prezesa PTZP do przedstawienia stanowiska Zarzadu
Gtownego PTZP w sprawie ksztaltu i tresci, jakie powinien zawiera¢ projektu ustawy.

Na posiedzeniu w dniu 8 marca 2007r. Zarzad Glownego PTZP po wyczerpujacej dyskusji
uzgodnit zamieszczone ponizej stanowisko w tej sprawie, ktore nastepnie zostato przekazane
Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu w dniu 12 marca 2007r. Zarzad Gléwny PTZP
sformutowat swoje stanowisko w celu 1 nadziei, ze bedzie pomocne Zespotowi w jego
pracach przygotowujacych projekt ustawy.

Opublikowanie stanowiska Zarzadu Glownego PTZP wychodzi naprzeciw powszechnemu
zainteresowaniu procesem tworzenia ustawy o systemie zdrowia publicznego w Polsce. Na ta
ustawg oczekuja od dawna pracownicy instytucji i stuzb zdrowia publicznego, uczelnie
wyzsze 1 instytuty resortowe prowadzace prace naukowo-badawcze oraz ksztatcenie przed i
podyplomowe w zakresie zdrowia publicznego, a takze profesjonalne stowarzyszenia i
organizacje oraz wszyscy ci, ktorzy uwazaja, iz zaistniale po 1989 r. historyczne zmiany
ustrojowe oraz wejscie Polski do Unii Europejskiej wymagaja dostosowania przepiséw o
ochronie zdrowia 1 promocji zdrowia do wymogdw tych zmian.
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STANOWISKO ZARZADU GLOWNEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
ZDROWIA PUBLICZNEGO W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY O SYSTEMIE
ZDROWIA PUBLICZNEGO W POLSCE.

Proponowany przez Zarzad Gtowny PTZP ksztalt projektu ustawy zostat zawarty w pigciu
zasadniczych czg$ciach dokumentu przedstawiajacych potrzebe okreslenia istoty systemu
zdrowia publicznego, celow ustawy oraz zakreséw przedmiotowego i podmiotowego systemu
zdrowia publicznego

Cz¢$¢ pierwsza
Preambula

Czg$¢ pierwsza o charakterze konstytucyjnym powinna zawiera¢ stwierdzenia m.in., ze:

= zdrowie spoteczenstwa stanowi dobro publiczne i jest najwazniejsza czg$cia sktadowa
bogactwa narodowego;

= troska o osiaganie oczekiwanych przez spoteczenstwo standardow zdrowia jest
powinno$cia panstwa, samorzadow, organizacji pozarzadowych a takze kazdego
obywatela;

= rodzina i szkota sa decydujacym ogniwem w ksztaltowaniu nawykéw zachowan
prozdrowotnych spoteczenstwa, a wychowanie dla zdrowia jednym z najwazniejszych
jej zadan ( powr6t do tradycji Komisji Edukacji Narodowej i1 jej koncepcji
»wychowania co do zdrowia”).

Czes¢ druga
Cele ustawy o systemie zdrowia publicznego

Ustawa o systemie zdrowia publicznego odnosi si¢ do szerokiego spektrum zagadnien
dotyczacych czynnikow warunkujacych (determinujacych) stan zdrowia populacji oraz
sposobow oddzialywania na te czynniki, a takze w zakresie zapobiegania i zwalczania chorob
zakaznych i niezakaznych o duzym wymiarze spotecznym.

Celem ustawy powinno by¢ stworzenie ogolnych ram odpowiedzialno$ci za stan zdrowia
spoteczenstwa instytucji rzadowych 1 samorzadowych 1 okreslenie roli organizacji
pozarzadowych, instytucji publicznych i prywatnych, a takze kazdego obywatela w trosce o
zachowanie i umacnianie zdrowia.

Ustawa powinna takze ukierunkowac rolg i1 zadania opieki medycznej, stanowiacej odrgbny,
autonomiczny podsystem, w okreSlonym stopniu powiazany z potrzebami zdrowia
publicznego, przede wszystkim w zakresie medycznego wsparcia w zapobieganiu chorobom
1 promowaniu zdrowia we wszystkich srodowiskach.

Ustawa okresla formy koordynacji 1 wspdlpracy pomigdzy gtownymi podmiotami
odpowiedzialnymi za stan zdrowia populacji ukierunkowanej na zapewnienie jednolitosci 1
spojnosci we wdrazaniu postanowien Konstytucji RP 1 innych przepiséw w zakresie ochrony i
promocji zdrowia.

Ustawa o systemie zdrowia publicznego powinna przesadzaé o zapobiegawczym i
promocyjnym charakterze zdrowia publicznego
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Cze$¢€ trzecia
Definicja zdrowia publicznego

Zdrowie publiczne jest to troska o zachowanie i umacnianie zdrowia w wymiarze
makrospotecznym, lokalnym i $rodowiskowym polegajaca na naukowym rozpoznawaniu
stanu zdrowia 1 potrzeb zdrowotnych zbiorowos$ci oraz gtdéwnych zagrozen zdrowia i ryzyka
zdrowotnego, a takze na inicjowaniu i organizowaniu skoordynowanych wysitkow instytucji
rzadowych i samorzadowych, organizacji pozarzadowych i innych instytucji, publicznych 1
prywatnych w celu osiagania oczekiwanych przez spoteczenstwo pozadanych efektéw
polityki zdrowotnej panstwa i strategii okreslonej w Narodowym Programie Zdrowia oraz
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego.

Zakres zadaniowy (przedmiotowy)zdrowia publicznego

Zadania w zakresie zdrowia publicznego obejmuja:

1.

10

Zapobieganie 1 zwalczanie choréb zakaznych: m.in. zapewnienie nadzoru
epidemiologicznego, w tym laboratoryjnej kontroli przeciwepidemicznej w zakresie
chorob zakaznych.

Zapobieganie i zwalczanie chordb niezakaznych o duzym wymiarze spotecznym:
m.in. poprzez realizacj¢ rzadowych, resortowych, regionalnych 1 lokalnych
programow zapobiegawczych, oraz poprzez lecznictwo i rehabilitacj¢ finansowane ze
srodkow publicznych.

Ochrona zdrowia wybranych grup ludnosci:

opieka nad matka 1 dzieckiem

ochrona zdrowia mtodziezy uczacej si¢ i studiujacej

ochrona zdrowia os6b starszych oraz 0s6b niepetnosprawnych

- ochrona zdrowia pracujacych.

Ochrona zdrowia przed zagrozeniami biologicznymi, chemicznymi i fizycznymi oraz
przezwycigzania skutkOw narazenia na te czynniki m.in. poprzez zapewnienie
laboratoryjnej kontroli zagrozen srodowiskowych: powietrza, wody, gleby, zywnosci,
oraz kontroli poziomu hatasu i promieniowania.

Ochrona zdrowia przed zagrozeniami wynikajacymi z niekorzystnych warunkow
spotecznych: ubostwa, bezrobocia, bezdomnosci i wykluczenia spolecznego: m. in.
poprzez zapewnienie odpowiednich $§wiadczen w ramach polityki spolecznej i
zdrowotne;j.

Zapobieganie wypadkom 1 urazom oraz ich przezwyci¢zanie: m.in. poprzez
identyfikacje¢ i zwalczanie zagrozen zdrowia i Zycia w miejscu pracy i nauki, zapewnienie
kompleksowej pomocy, w tym medycznej (ratownictwo medyczne), ofiarom katastrof,
kataklizmow i klesk zywiotowych.

Promocja zdrowia nastawiona na ksztatltowanie prozdrowotnych zachowan ludzi.
Organizacja systemu opieki medycznej oraz zasad dystrybucji $wiadczen
medycznych: m.in. zapewnienie jednolitych kompleksowych regulacji prawnych,
rowny dostep do swiadczen medycznych zgodnych z konstytucyjnymi uprawnieniami,
monitorowanie jako$ci §wiadczen oraz przestrzegania praw pacjenta.

Ksztatcenie profesjonalistow zdrowia publicznego; ksztatcenie i doskonalenie
zawodowe lekarzy i1 innego personelu medycznego i pozamedycznego.

. Monitorowanie stanu realizacji Narodowego Programu Zdrowia, okreslajacego cele 1

zadania polityki zdrowotnej panstwa.
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Zakres podmiotowy zdrowia publicznego (ustawa odpowiada na pytanie: kto realizuje
zadania zdrowia publicznego)

Zawiera wskazania co do instytucji 1 stuzb zdrowia publicznego, w tym przede wszystkim
rol¢ Ministra Zdrowia (ewentualnie Ministra Zdrowia Publicznego), ktory z upowaznienia
Rzadu RP oraz w ramach uprawnien wilasnych - inicjuje, koordynuje i nadzoruje realizacje
polityki zdrowia publicznego panstwa, precyzuje sposoby oddzialywania na pozostale resorty
oraz urzedy 1 instytucje centralne, regionalne i lokalne odpowiedzialne zwlaszcza za
realizacje zadan w zakresie §rodowiskowych uwarunkowan zdrowia, a takze za réwny
dostgp do $§wiadczen medycznych oraz za bezpieczenstwo zdrowotne.

Okresla rolg innych podmiotéw zobowiazanych do realizacji zadah zdrowia publicznego
(np. instytucji ubezpieczen spotecznych 1 zdrowotnych, organizacji pracodawcéw i
pracownikow, organizacji pozarzadowych).

Zawiera wykaz 1 zadania cial doradczych (np. Naczelna Rada Zdrowia Publicznego,
Wojewodzka Rada Zdrowia Publicznego, Powiatowa Rada Zdrowia Publicznego oraz inne
ciata doradcze)

Ustawa wprowadza stanowiska: lekarza wojewddzkiego 1 powiatowego, jako organow
wykonawczych samorzadu terytorialnego oraz, w miar¢ mozliwosci finansowych, wydziaty
lub samodzielne stanowiska ds. zdrowia publicznego w powiatach.

Cze$¢ czwarta
System nadzoru w zdrowiu publicznym

Ustawa okresla system nadzoru w zdrowiu publicznym ustanawiajac Gtéwny Inspektorat
Zdrowia Publicznego stanowiacy, w zalezno$ci od potrzeb 1 mozliwos$ci finansowych, albo
integralna czg$¢ skltadowa Ministerstwa Zdrowia, albo jako centralny urzad podlegty
Ministrowi Zdrowia, ktoremu podporzadkowane sa wojewddzkie i powiatowe inspektoraty
zdrowia publicznego, wspotdziatajacy z instytutami naukowymi, uczelniami wyzszymi,
administracja regionalna i lokalng oraz organizacjami pozarzadowymi.

Czes¢ piata
Narodowy Program Zdrowia

Ustawa okresla rolg¢ Narodowego Programu Zdrowia zawierajacego cele i zadania polityki
zdrowotnej panstwa, potwierdzonego przez Sejm, realizowanego przez administracj¢ rzadowa
1 samorzadowa, przy udziale instytutow naukowo-badawczych, uczelni wyzszych oraz
organizacji pozarzadowych a takze innych instytucji publicznych i prywatnych.

Uwaga koncowa

W ten sposob, po blisko pigédziesigciu latach od anulowania w 1948 r. ustawy o publicznej
stuzbie zdrowia z 15 czerwca 1939 r. nastapitby powrot do tradycji zdrowia publicznego,
ktorej poczatki siggaja czaséw 1 Rzeczypospolitej, a po jej upadku identyfikowanej i
rozwijanej, tak koncepcyjnie jak 1 w praktyce, szczegOlnie w okresie po odzyskaniu
niepodlegtosci w 1 918 r., przez polskie srodowiska zwiazane z ideami higieny publicznej i
spotecznej, zdrowiem publicznym oraz medycyna spoteczna.

29



Warszawa, dnia 8 marca 2007 r.

Joanna Mucha, Ministra Sportu
Zlote, srebrne brazowe . Reforma sportu polskiego
Whpis na blogu w kancelarii Prezesa Rady Ministrow (30.01.2013)

Jakie przestanki legty u podstaw zaproponowanej przeze mnie reformy polskiego sportu?
Brak satysfakcjonujacego wyniku na IO w Atenach, Pekinie 1 Londynie, historyczne
rozdzielanie $rodkéw budzetowych, brak systemu nagradzania preznie rozwijajacych si¢
sportow a finansowanie sportow, w ktorych od lat trwa stagnacja, brak odpowiedzialnosci za
wynik uniemozliwiajacy wyciagnigcie odpowiednich konsekwencji, a takze brak
skutecznego szkolenia 1 systemowych rozwiazan stosowanych w sporcie mtodziezowym.
Pierwszym etapem do przeprowadzenia zmian bylo przygotowanie pilotazowego programu
dotyczacego szkolenia miodziezy uzdolnionej sportowo, ktorym Ministerstwo Sportu i
Turystyki objeto na poczatek pigc; sportow: lekkoatletyke, ptywanie, wio$larstwo, zeglarstwo
oraz biathlon.

Kolejnym waznym elementem wprowadzanych zmian jest okres$lenie w ramach sportu
wyczynowego dyscyplin strategicznych. Priorytetem dla mojego resortu sa sporty olimpijskie,
ktére po szczegotowej analizie zhierarchizowali$my wedlug umownie nazwanych grup.

Grupa zlota (kajakarstwo, kolarstwo, lekkoatletyka, narciarstwo, plywanie, podnoszenie
cigzarow, wioslarstwo, zapasy, zeglarstwo) to sporty strategiczne w kontekscie promocji kraju
1 sportowej rywalizacji migdzynarodowej, czyli sporty historycznie stanowiace o sile
polskiego sportu w kontekscie zdobyczy olimpijskich, w ostatnich 3-4 cyklach olimpijskich
zdobywajace systematycznie medale 10 i MS, posiadajace dobre zaplecze organizacyjne
(bazg treningowa, kadre trenerska, dobrze zorganizowany zwiazek sportowy), oraz duzy
potencjat w kadrze zawodniczej, tak w kategorii seniordéw, jak i1 mtodszych kategoriach
wiekowych.

Grupa srebrna (biathlon, judo, tyzwiarstwo szybkie, strzelectwo sportowe, szermierka,
tenis) to sporty wazne, o duzych tradycjach, ale mniejszym zasiggu, w przesztosci
charakteryzowaly si¢ duza skuteczno$cia w rywalizacji migdzynarodowej, majace jednak
bardzo waska wysoko wykwalifikowana kadrg trenerska (w niektorych przypadkach jej brak),
mata liczbe zawodnikdbw o wysokim potencjale, réwniez w mlodszych kategoriach
wiekowych, niezle zorganizowane, jednak przechodzace w ostatnich latach kryzys tak w
odniesieniu do wynikoéw sportowych (wyjatek tyzwiarstwo szybkie i tenis), jak i organizacji
procesu szkolenia.

Grupa brazowa (badminton, boks, gimnastyka, jezdziectwo, tucznictwo, tenis stotowy) to
sporty nieliczace si¢ w rywalizacji miedzynarodowej w kontek$cie walki o olimpijskie
medale, nie posiadajace tak bogatych tradycji, struktur organizacyjnych i zaplecza, majace
grono wysoko wykwalifikowanej kadry zarzadzajacej i1 szkoleniowej. Te kryteria nie
pozwalaja na wigzanie z nimi nadziei na szybki rozwdj i wzrost poziomu sportowego.
Podobnie waskie grono uzdolnionej mtodziezy nie gwarantuje sukceséw w najblizszym
czasie, wyjatek moze stanowi¢ boks kobiet, jako nowa konkurencja w programie 1O, silna
konkurencja migdzynarodowa. Sporty znajdujace si¢ w tej grupie beda miaty trudno$¢ na
osiagnigcie wysokiego poziomu na arenie migdzynarodowe;.
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Ostatnia grupg tzw. poza podium tworza zwiazki sportowe bez wigkszych osiagni¢¢ w
przesztosci (z wyjatkiem pigcioboju nowoczesnego), o stabym zapleczu organizacyjnym
(kadra szkoleniowa, zaplecze zawodnicze, infrastruktura treningowa), stabo zorganizowane
wewngtrznie, niejednokrotnie z problemami finansowymi wynikajacymi z nieumiejgtnego
korzystania ze srodkéw MSIT.

Do nich zaliczyliSmy 8 sportow: akrobatyka sportowa, curling, golf, tyzwiarstwo figurowe,
piecioboj nowoczesny, sporty saneczkowe, tackwondo, triathlon.

Osobna kategori¢ stanowia gry zespolowe, ktore zostaly podzielone na dwie grupy,
kwalifikowane poprzez oceng poziomu sportowego, powszechno$¢ zasieg, struktury
organizacyjne zwiazkoéw sportowych, kadry zawodnicze, kadry trenerskie oraz perspektywy
rozwoju.

grupa [: koszykowka, pitka nozna, pitka rgczna, pitka siatkowa; ktéora ma zapewnione
wysokie finansowanie ze $rodkéw budzetowych oraz zwigkszone $rodki FRKF na rozwdj
sportu mtodziezowego.

grupa II: hokej na trawie, hokej na lodzie, rugby, ktéora ma zmniejszone finansowane
senioréw, moze liczy¢ jedynie na wsparcie ciekawych projektow szkolenia mtodziezy, zas w
przypadku rugby finansowanie tylko rugby 7-osobowego (olimpijskiego).

W przypadku sportow nieolimpijskich podziat zostal okreslony wedlug kryteriow bioracych
pod uwage znaczenie dla promocji kraju, zainteresowanie danym sportem, jego masowos¢
oraz koszty utrzymania w stosunku do zasiggu.

W sportach nieolimpijskich klasyfikacja ta wyglada nastepujaco:

Grupa |

alpinizm, brydz sportowy, karate tradycyjne, kick boxing, sporty motorowodne i narciarstwo
wodne, sporty lotnicze, sporty ~ motorowe, szachy, tackwon-do ITF
Grupa II

ju-jitsu, karate, karate fudokan, kulturystyka i tr6jbdj sitowy, muaythaj, orientacja sportowa,
sumo, wu-shu

Grupa I1I

baseball i softball, bilard, kendo, korfbal, kregle, ptetwonurkowanie, radioorientacja, skiboby,
snooker i bilard angielski, sporty modelarskie, sporty wrotkarskie, sporty psich zaprzggow,
taniec sportowy, unihokej, warcaby, wedkarstwo*

Pozostata w budzecie resortu rezerwa — okoto 10% wszystkich srodkoéw przeznaczonych na
sport wyczynowy to mobilizacyjny ,.kop” dla zwiazkdéw, ktory pozwoli mi na finansowanie
dobrych projektow szkoleniowych, a zwigzkom da szanse wykazania sig; inicjatywami i
uzyskania dodatkowych §rodkéw finansowych.

Jozef Drabik

Gdansk

Fragment ksigzki ,,Polska w ruchu” — wyzwanie dla zdrowia publicznego
(strony 21 — 33) (Niektére cytaty pokrywajq sie czesciowo z tekstem artykutu profesora
zamieszczonym w numerze lutowym (265) Lidera). Wydawalo mi sie jednak, ze problemy omawiane
przez profesora J. Drabika sq takiej wagi, ze warto je wciqz przypominac. (Zb. Cendrowski)

»Perspektywicznym, zaktadanym celem tego projektu jest poprawa zdrowia Polakow, a tym
samym 1 jako$ci ich zycia. Mozna to osiagna¢ m.in. poprzez zachgcanie do zwigkszonej i
regularnej aktywnosci fizycznej, a w konsekwencji utrzymania, podniesienia lub
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przeciwdziatania obnizaniu si¢ poziomu sprawnosci fizycznej. Zdrowie za$ to nie tylko
warto$¢ pozwalajaca realizowac rdzne aspiracje zyciowe oraz srodek ku lepszej jakosci zycia,
co juz wystarczy, aby o nie zabiega¢, ale takze zasob, bogactwo dla spoleczenstwa. Tylko
zdrowe spoteczenstwo moze si¢ rozwija¢ gospodarczo i pod kazdym innym wzgl¢gdem. Prawo
do zdrowia jest gwarantowane naszemu obywatelowi konstytucyjnie. Zatem kultura fizyczna,
w tym rekreacja fizyczna (a w tym z kolei trening zdrowotny w ramach projektu ,,Polska w
ruchu") nie moze by¢ tylko ,,domena wolnosci obywatelskiej" (projekt Ustawy o sporcie z
roku 2009 i jego omdéwienie - Drabik 2010).

Projekt jest skierowany do dzieci, mlodziezy i dorostych w kazdym wieku. Szczegodlnie
jednak do tych, ktérzy obligatoryjne uczestnictwo w kulturze fizycznej skonczyli wraz z
ostatnia lekcja wychowania fizycznego. Im wszystkim pozostaje wiasciwie tylko rekreacja
fizyczna jako podstawowa forma uczestnictwa w kulturze fizycznej. Tymczasem, zgodnie ze
wspomniang ustawa w wersji z 25 czerwca 2010 roku, dla tej przewazajacej czeSci
spoteczenstwa panstwo nasze nie ma zadnej ustawowej propozycji uczestniczenia w kulturze
fizycznej. W nowym jej paradygmacie nie ma juz bowiem rekreacji fizycznej. Tym samym
panstwo nie przewiduje zadnego wsparcia dla zachowan ruchowych okoto 70%
spoleczenstwa. Zapis art. 68, ust. 5 Konstytucji RP ,,Wtadze publiczne popieraja rozwoj
kultury fizycznej (podkr. J.D.), zwlaszcza wérod dzieci 1 mtodziezy" pozostanie wigc martwy,
mimo ze popieranie rozwoju tej kultury jest obowiazkiem panstwa, poniewaz poprawa zdrowia
nalezy do jego obowiazkéw. Swiadome dziatania zwalniajace panstwo od tego obowiazku
godza w rozwoj jego narodu. ,,Panstwo nie moze oczywiscie dekretowaé, jak mamy sig
zachowywac¢, ale moze i powinno planowac rézne dziatania, ktore takie zachowania wywotuja,
umozliwiaja i do nich zachgcaja przez system edukacji, uprawnien, mozliwosci, premiowanie"
(Cendrowski 2010) i dodajmy - legislacji (np. odpisy od podatku za zakup sprzgtu sportowego)
oraz promowanie.

Powtérzmy tu ze Wstepu - projekt jest zaproszeniem do zdrowego stylu zycia. Zmiany w
stylu zycia na bardziej prozdrowotny to jedna z najtrudniejszych decyzji zyciowych. Zmiany te
potrzebuja czasu. Ich wielki sens powinien by¢ jednak zaakceptowany intelektualnie i
emocjonalnie. Wymagaja tez motywacji. Proces ten mozna i trzeba planowaé, inicjowac i
organizowac. Jest to konstytucyjnie zadekretowany obowiazek wiadzy (Cendrowski 2009).
Przyktadem tego, zwlaszcza owego premiowania, promowania i motywowania moze by¢
projekt ,,Polska w ruchu". Wpisuje si¢ on w przytoczony wyzej wywaod.

Projekt opiera si¢ na zalozeniu, ze wystapienie bezposredniej relacji: prezydent -
obywatel, bgdzie silnym czynnikiem zdolnym wywotaé pozadane zachowania Polakow w
skali spotecznej, poniewaz relacje te maja obustronnie pozytywny wymiar: obywatel odnosi
si¢ pozytywnie do zainteresowania si¢ nim Pierwszej Osoby w Panstwie oraz otrzymuje
satysfakcjonujaca go nagrode honorowa. Prezydent z kolei pozytywnie odnosi si¢ do faktu,
ze Jego autorytet sktania obywatela do okreslonego wysitku, oraz Zze Jego nagroda za ten
wysitek jest przyjmowana jako znaczace wyrdznienie. Owa nagroda ma by¢ wywotanym
przez prezydenta impulsem spolecznym majacym na celu nakierowanie zachowan dzieci,
mtodziezy 1 0s6b dorostych na wzmozenie wlasnych staran o rozw6j wartosci mieszczacych
si¢ w kulturze fizycznej (H. Lewandowski, teza niepublikowana).

Projekt nawiazuje tez do inicjatyw Marszatka Jozefa Pitsudskiego, ktore szty w kierunku
podnoszenia rangi i upowszechniania kultury fizycznej (a tu gtownie aktywnosci fizycznej -
atrybutu tej kultury), a takze miernikow sprawnosci fizycznej -jednej i drugiej zwiazanej ze
zdrowiem.

Realizacja projektu moze stuzy¢ promocji zdrowia w znaczeniu interwencji w rézne
systemy spoteczne z mysla o zdrowiu (Grossmann, Skala 1997). Projekt ,,Nagrody
Prezydenta RP" moze by¢ taka interwencja, bo dotyczy systemu ochrony zdrowia, polityki
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zdrowotnej, nauki, systemu rodziny i edukacji (zawiera 9 programéw), niezaleznie od tego,
ze adresowany jest do kazdego pojedynczego cztowieka. Wiaze si¢ oczywiscie rowniez z
wychowaniem fizycznym, w tym z promowaniem zdrowia w szkole (Panczyk 1995) i z
innymi dziatami kultury fizycznej (lub wedle innych - formami uczestniczenia w niej) oraz
ze szkolna edukacja zdrowotna. Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z modutéw edukacji
zdrowotnej spoteczenstwa, ta za$ - wstgpnym krokiem strategicznym na rzecz zdrowia pu-
blicznego. Tym samym aktywno$¢ fizyczna jako pozadane zachowanie zdrowotne wchodzi
w obszar zdrowia publicznego.

Dodajmy tez, ze mie$ci si¢ w dwoch z pigciu obszarow promocji zdrowia - zachgcaniu do
dzialan na rzecz zdrowia (tworzenie S$rodowisk wspierajacych zdrowie - wg Karty
Ottawskiej) 1 rozwijaniu indywidualnych umiejgtnosci stuzenia zdrowiu (U.S. Departament
of Health and Human Services 1987 oraz za: Woynarowska 2007). Projekt ,,Nagrody
Prezydenta RP" oferujac aktywnos¢ fizyczna, mieszczac si¢ w promocji zdrowia oraz petniac
role profilaktyczna, interwencyjna i edukacyjna jest propozycja dla zdrowia publicznego -
wyzwaniem dla tego zdrowia i szansa dla niego. T¢ szansg¢ zwigksza rozumienie aktywnosci
fizycznej takze jako procesu edukacyjnego, ktorego najwazniejszym elementem na gruncie
kultury fizycznej jest uzyskanie nawyku codziennej aktywnosci (Krawanski 2003). I temu
wlasnie ma stuzy¢ projekt. Ma on wdraza¢ do aktywnosci fizycznej, aby ludzie byli zdrowsi
1 umieli postrzega¢ systematyczne ¢wiczenia fizyczne jako niezbg¢dna dla kazdego czlowieka
i realizowana przez cate zycie forme¢ aktywnosci (Cendrowski 2010).

Whisuje si¢ on tez w cele Decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady z 23.10.2007 roku
ustanawiajacej ,,Drugi wspolnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-
2013" oraz w ,Europejska Sie¢ dla Promocji Aktywnosci Fizycznej Wzmacniajacej
Zdrowie" utworzonej w 1996 roku, opartej na koncepcji Health-Enhancing Physical
Activity - HEPA (WHO 2002). Kontekst ten moze by¢ przydatny w nowoczesnym
postrzeganiu Polaka.

Projekt nawiazuje tez do ,,Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze 1 Otylosci
oraz Przewleklym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej na lata 2007-2011" oraz do europejskiego projektu HEPS - Healthy Eating and
Physical Activity in School.

Oczywiscie projekt ten wpisuje si¢ w rdzne programy zdrowotne, w tym we wszystkie
programy walki z nadwaga 1 otylo$cia oraz z chorobami uktadu krazenia. Warto tu przy
okazji wspomnie¢, ze problemy z otylo$cia sa merytorycznie bardziej skomplikowane niz
propozycja rozwiazania ich przez Hipokratesa: je$¢ raz dziennie, spa¢ na twardym t6zku, nie
bra¢ kapieli 1 maszerowac¢ nago tak daleko, jak to mozliwe.

Zawarte w projekcie wymagania dotyczace aktywnos$ci fizycznej sa zgodne z aktualnymi
zaleceniami wielu towarzystw §wiatowych zajmujacych si¢ problematyka zdrowia.

Do zwigkszenia aktywnosci fizycznej nawotluje tez nasz Narodowy Program Zdrowia
(NPZ). Byto to pierwszym - wsrdd 18 - celem operacyjnym NPZ edycji 1994-2006. Cel ten,
jako czwarty, jest zawarty rowniez w NPZ edycji 2007-2015. Jest wigc ciagle celem
priorytetowym. Brak tej aktywno$ci jest wmieszany bowiem w etiologi¢ gtownych
problemow zdrowotnych cztowieka (U.S. Department of Health and Human Services 1996).
Ponad 40% populacji $wiata jest nieaktywna fizycznie, a 1,9 min zgondw rocznie jest
zwiazanych z brakiem tej aktywnosci (WHO 2002a). Dlatego promocj¢ aktywnosci
fizycznej juz dawno uznano za wazne i pilne zadanie zdrowia publicznego (Fletcher i wsp.
1995, Pate i wsp. 1995). Wspomniany cel operacyjny NPZ, w ktérym realizacje proponuje
si¢ w pierwszym rzedzie administracji rzadowej, to jednoczesnie kolejna i najbardziej
fundamentalna przestanka przedsigwzigcia ,,Polska w ruchu". Narodowy Program Zdrowia
odzwierciedlajac r6znorodne potrzeby zdrowotne Polakéw jest zorganizowana-inicjatywa na
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rzecz zdrowia publicznego. Zakladane w nim jak najwicksze rozpowszechnienie
aktywnosci fizycznej jako wyrazu polityki zdrowia publicznego (Malina 2002) przy$wieca
tez naszemu projektowi. Ta droga projekt wpisuje si¢ w zdrowotne potrzeby Polakow.
Potrzeby te wymagaja jednak znacznie wigkszej aktywnosci fizycznej. Dotychczas jest ona u
zbyt wielu ludzi zbyt mata, by skutkowata optymalnymi korzy$ciami zdrowotnymi. Znacznie
zwigkszona moze by¢ dopiero inwestycja w zdrowie publiczne i rzeczywistym sposobem
wspomagania realizacji oczekiwan sformutowanych w kolejnych edycjach NPZ.
Spozytkowanie tej inwestycji to wyzwanie dla zdrowia publicznego i nie tylko dla tego
zdrowia -wszystkie bowiem projekty 1 plany dotyczace aktywnosci fizycznej, a de facto
zdrowia wspodtczesnego cztowieka, sa wyzwaniem dla catego XXI wieku.

Brak aktywno$ci fizycznej oprocz aspektu antyzdrowotnego ma tez aspekt
antykulturowy. Niektorzy powiadaja, ze jest takim samym brakiem kultury jak nieregularne
mycie z¢bow lub pisanie z btedami ortograficznymi. Cztowiek nie-dbajacy o wlasne ciato
zle wptywa na otoczenie, bo zaraza innych lenistwem i wygodnictwem (Awdiejew 2003).
Fakt ten dodatkowo nakazuje podejmowanie dziatan promujacych aktywnos¢ fizyczna.

We wspotczesnych czasach ani wzgledy konsumpcyjne, ani prokreacyjne, ani
produkcyjne nie zmuszaja nas do aktywnos$ci ruchowej poza codzienna, samoobstugowa
krzataning wokot siebie. I bytoby tak dalej, gdyby nie coraz bardziej niepokojace i tragiczne
wyniki badan o wplywie braku odpowiedniej aktywno$ci ruchowej, a wlasciwie fizycznej
(Drabik 2009) na nasze zdrowie. Zatem dzisiaj jedynym nakazem do tej aktywnos$ci sa
wzgledy rekreacyjno-zdrowotne (Grabowski 2004). Niestety, ani wzgledy zdrowotne, ani
nawet perspektywa cierpienia z powodu chorob na wlasne zyczenie ciagle nie jest
wystarczajacym motywem do podejmowania odpowiedniej aktywnos$ci. Nie czekajmy, by
choroba przypomniata nam o zdrowiu. Nie zapominajmy o ostrzezeniu Horacego: ,,jesli nie
biegasz poki§ zdrow, bedziesz biegatl kiedy zachorujesz". Potwierdzenie tego znajdujemy
dzi§ w szpitalach na oddziatach kardiologicznych u 0s6b po zawale migénia sercowego
przemierzajacych przypisane im kilometry na biezni mechanicznej. Miejmy to ciagle na
uwadze. Wtedy bedziemy bardziej zdecydowani w czynnym zdobywaniu zdrowia, a nie
tylko w pozostawaniu w modlitwie o nie. Oczywiscie musimy tez pamigtaé, ze sama
aktywno$¢ fizyczna nie zapewnia zdrowia w sposob pewny 1 wystarczajacy - jest jedynie
niezbednym, obok wielu innych, sktadnikiem zdrowego stylu zycia, lezacym jednak u jego
podstawy (patrz rozdz. 3.1.). Dotychczasowa wiedza, chociaz takowa zawsze jest
niekompletna (Grabowski 1998), pozwala jednak dzi§ skonstatowac, ze aktywnos¢ fizyczna
jest przynajmniej czgsciowym rozwigzaniem czgs$ci probleméw zdrowotnych cztowieka.

Zbierane od lat dane sg prawie niezmienne. Rozpowszechnienie aktywnosci fizycznej w
naszym spoleczenstwie nigdy nie przekroczylo 10%. W najbardziej wiarygodnych badaniach
migdzynarodowych z 2001 roku (Drygas i wsp. 2002) Polska nalezata do krajow o
najnizszym odsetku osob w wieku 25-64 lat, deklarujacych duza aktywnos$¢ fizyczna, tj.
¢wiczenia fizyczne trwajace co najmniej 30 min od 4 do 7 dni w tygodniu i/lub
komunikacyjna aktywno$¢ trwajaca dtuzej niz 60 min dziennie przez wigkszo$¢ dni
tygodnia. Niestety ,,swiadoma 1 aktywna praca nad wtasnym ciatem jest zjawiskiem rzadko
spotykanym w wieku rozwojowym, dojrzalym i podesztym" (Demel 1992). Niktly odsetek
Polakow aktywnych fizycznie potwierdza opinig, ze promocja tej aktywnos$ci oznacza
promocj¢ zdrowia naszego spoteczenstwa (Charzewski 1997). Droga do tego prowadzi
poprzez zmiang stylu zycia. Zmiany te mozna wspomagac réznymi sposobami motywowania
ludzi do dodatkowego wysitku. Jednym z nich moze by¢ wlasnie system honorowych nagrod
zachecajacy do staran o wlasny rozwdj i zdrowie, a w konsekwencji o wyzsza jako$¢ zycia
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(zmieniony fragment z punku 6 przestanek ogdlnych ,,zalozen" projektu). Symptomy zmian
stylu zycia sa juz obserwowane w naszym spoleczenstwie. Projekt niniejszy ma tym
zmianom sprzyjac.

Wysitek fizyczny, ten nie weekendowy, ale systematyczny, dzien po dniu (a o taki chodzi w
projekcie), nielekki i znojny, jest wyrzeczeniem sig, wspomnianego juz wygodnictwa i w
tym sensie moze by¢ dyskomfortem, a nawet swoistym ,,cierpieniem", ,,cierpieniem" jednak
pozadanym. Bez wysitku bowiem, bez zaangazowania si¢ w tym co trudne, nie jest mozliwe
pelniejsze poznanie samego siebie (do czego nawotuje napis w $wiatyni w Delfach) i dalszy
rozwoj. Czlowiek musi poznac siebie, ,,jesli ma przejawia¢ wiar¢ w $wiat wartosci" (Fromm
1994). Aktywno$¢ fizyczna przyblizajac siebie sobie samemu daje szansg¢ bardziej
gruntownego poznania siebie. Owo, wymienione wczesniej, ,.cierpienie" ,jest droga do
zmiany" siebie (Benedykt XVI). Mozna przyjac, ze tak jest w istocie, skoro biegacze dtugich
dystansow powiadaja, iz z kazdym kilometrem ro$nie zyczliwo$¢ dla drugiego cztowieka.
Jesli tak, to by¢ moze taki wysilek ,,ulatwi prawdziwa prace, ktora polega na szukaniu
prawdy w sobie 1 podazaniu swa wiasng droga" (Dalajlama, za: Ferry 1998). Szukanie
prawdy jest przejawem wiary w S$wiat wartosci. To za§ wymaga poznawania siebie.
Aktywno$¢ fizyczna jest jedna z drog poznawania siebie, ,,przyblizania siebie sobie
samemu" (Fromm 1994). Jest zatem jeszcze inng okazja do glebszego, prawdziwego rozwoju
cztowieka - ku jego zmianie wewngtrznej -sensowniejszemu ucztowieczeniu - dobru, a to ma
kluczowe znaczenie moralne, bo ,,tylko dobry cztowiek czyni dobre rzeczy" (Marcin Luter) i
,»tylko ten, kto rozwija sam siebie, czyni dobro" (przystowie buddyjskie).

Aktywnos¢ fizyczna ma charakter nie tylko biologiczny, bo wysilek fizyczny wymaga
wydatku energetycznego, ale i kulturowy, poniewaz rodzaje tej aktywnosci wynikaja z danej
kultury (Malina 2002), ale tez, mozna rzec transcedentalny, bo sluzy ona zmianie czlowieka
bardziej ku interesowi swojego Ja. I chociazby z tych powodow aktywnos$¢ fizyczna nie
moze by¢ tylko przyjemnoscia, ale tez obowiazkiem wobec siebie, swego zdrowia i zdrowia
innych. I w tym sensie jest zajeciem niezbgdnym i wielce pozytecznym. Zauwazyl to juz sw.
Tomasz z Akwinu: ,,Kazdy ma obowiazek troszczy¢ si¢ o wlasne cialo". Pamigtajmy, Ze to
ciato otrzymali$my i nie mamy od nikogo zadnego upowaznienia, by je niszczy¢, bo znisz-
czone nie postuzy ani nam, ani innym. Bgdzie tylko utrapieniem dla innych (Drabik 2009a).
Zatem, aktywno$¢ ta nie moze by¢ ,,spychana na mielizng wolnego czasu" (Demel 2008) i
by¢ ,,$wiatecznym dodatkiem do zycia" (Demel 1992). Jej jedynym motywem nie moze by¢
tez, podnoszona przez niektorych, tylko przyjemnos¢. Z doswiadczen autora wynika, ze
najwazniejszym motywem u osoby dorostej jest szansa na utrzymanie i poprawg réznych
aspektow zdrowia. Przekonanie o tym, ptynace z wiedzy o takim wlasnie znaczeniu
aktywnosci fizycznej, jest zupelnie wystarczajacym motywem podjecia 1 utrzymania tej
aktywnosci. Poszukiwanie radosci 1 przyjemnosci w treningu zdrowotnym jako jedynego
motywu jest mocno przesadzone, przereklamowane i mato realne. W Zyciu bowiem jest
niewiele wysitkow bardzo meczacych i przyjemnych jednoczesnie. A tak na marginesie,
pomijajac skrajne stanowisko pierwszego hedonisty - Erystypa, nieco ztagodzone przez
Epikura wprowadzeniem rdznej rangi przyjemnosci oraz ostrzezenia, iz zbyt silne uganianie
si¢ za przyjemnosciami moze wywoiaé cierpienie; wszyscy inni rozwazajacy etyke
hedonistyczna, z Platonem i Arystotelesem na poczatku, konkludowali, ze przyjemnos¢ nie
moze by¢ naczelna zasada dziatan cztowieka (wybacz Czytelniku to, i kilka innych,
kantowskie zdanie - zbyt dtugie i zawile). Nie moze ona zatem, jak ujat to E.Fromm (1994),
stanowi¢ kryterium wartosci, przesadzac, co jest dobre, a co zte. W przeciwnym razie byltby
to hold dla etycznego relatywizmu, tak charakterystycznego niestety, obok przedktadania
interesu wlasnego nad wszystko, dla spoteczenstwa wspotczesnego, zwlaszcza dla jego
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czesci modernistycznej. Projekt w swojej cze$ci programowej adresowanej do dzieci i
miodziezy moze by¢ przygotowaniem do uczestnictwa w sporcie. Wymaga bowiem
wszystkich warunkow charakterystycznych dla uczestnika sportu, np. systematycznosci,
obowiazkowos$ci, odpowiedzialnosci itd. Programy te moga by¢ wigc swoistym
przedszkolem dla sportu wyczynowego i stwarza¢ w perspektywie- nadziej¢ na zwigkszenie
liczby sportowcow w naszym kraju.

Wreszcie na koniec argumentéw przemawiajacych za realizacja tego projektu mozna
przywota¢ stowa Prezydenta USA J. F. Kennedy'ego: ,,Nie pytajmy, co moze zrobi¢ dla nas
ojczyzna, pytajmy, co my mozemy dla niej uczyni¢". Stowa te nie tylko wiaza si¢ z watkami
w poprzednich akapitach, ale zachgcaja do podejmowania réznych dzialan réwniez ze
wzgledow patriotycznych. Czyz wilaczenie si¢ w realizacj¢ wymagan regulaminowych
nagrody, o ktorej mowa, nie moze by¢ przejawem patriotyzmu?

Patriotyzm rozpatrujemy w kategoriach postaw, tj. gotowosci do dziatania. To element
postawy obywatelskiej. Patriotyzm (tac. patria - ojczyzna, grec. patriotes - obywatel, rodak,
ziomek) - postawa szacunku, umitowania i oddania wlasnej ojczyznie oraz che¢ ponoszenia
za nig ofiar. Charakteryzuje si¢ on przedktadaniem celow waznych dla ojczyzny ponad
partykularne interesy wilasne (Popularna encyklopedia powszechna 2004). Dzi§ nikt nie
mysli o sktadaniu siebie w ofierze za ojczyzng. Powinni§my jednak o takich okresach w
naszej historii pamigta¢. Nie mozemy tego, jak i w ogole calej naszej historii zapomnie¢ bez
szkody dla nas samych - mimo i wbrew gloszonemu dzi§ hashu, ze: ,,jako nardd jeste§smy
zbyt mocno zanurzeni w historii" (M. Sroda w TVN24). Znajomosé¢ przeszlosci poszerza
bowiem pole wyboru, bo wiedza o przesztych uwarunkowaniach modyfikuje obecne ich
skutki (H. Marrow za: Padorose 1994). PamigC jest gwarancja tozsamos$ci osobowej i
zbiorowej (Padorose 1994).

Przez dziesiatki lat lansowano jeszcze inne, szersze rozumienie patriotyzmu: ,,W krajach
socjalistycznych patriotyzm jest integralnie zespolony z internacjonalizmem, z poczuciem
wigzi z cala wspodlnota panstw socjalistycznych, mi¢gdzynarodowym ruchem robotniczym i
sitami postgpu na swiecie" (sic!) (Encyklopedia powszechna 1975). Z wcze$niejszej definicji
patriotyzmu wynika, Ze jest on przynalezny konkretnej ojczyznie, jest zwigzany z
konkretnym narodem. Mimo to dzisiaj, po 20 latach suwerennego kraju niektérzy nawiazuja
jeszcze do owej ,,wigzi z cala wspdlnota", sugerujac, ze ,,..nowa forma patriotyzmu jest
takze bycie dobrym obywatelem Europy" (Marszalek Sejmu - B. Komorowski) (Wojcik
»Aktywny patriotyzm"). W tym tez kierunku zmierzaja wymienione dalej uwagi J. Urbana:
,»dzi§ patriotyzm narodowy i panstwowy staje si¢ anachronizmem", ,,potrzeba jednoczenia
si¢ Europy jest umniejszanie znaczenia patriotycznych postaw" (Wojcik ,, Aktywny
patriotyzm"). Kierunek ten nie znalazl potwierdzenia w reakcji Polakow oddajacych
10.04.1010 r. hotd Prezydentowi Lechowi Kaczynskiemu. Akurat ta ,,potrzeba (...) Europy"
nie przez wszystkich zostala wtedy zaakceptowana. W tym kontekscie do zaakceptowania
jest natomiast patriotyzm jako walka o godne miejsce Polski w Europie (L. Kaczynski - z
przeméwienia podczas inauguracji roku akademickiego w UM w Lodzi, 2009) czy:
»potrzebna jest tu przyzwoita postawa obywatelska w sluzbie wiasnego panstwa" (T.
Natecz). (Wojcik ,,Aktywny patriotyzm"). Patriotyzm powinien wyptywaé z wewngtrznej
potrzeby stuzenia soba innym. Taki patriotyzm wymaga wysitku. Moze to by¢ tez wysiltek
fizyczny pod postacia systematycznej aktywno$ci fizycznej - treningu zdrowotnego
(niewazne w tym miejscu jak rozumianego). Trening ten to wyraz troski o siebie, ale jedno--
czesnie troski o innych. Ta mys$l wobec innych zbliza nas do odnajdywania samego siebie,
gdyz - parafrazujac Bibli¢ - ,kto traci samego siebie, odnajduje si¢". Powinno$¢ wobec
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innych sktania nas do poswigcenia si¢, a wigc patriotyzmu, a tam gdzie si¢ ono pojawia
,odnajdujemy takze poczucie istnienia wyzszych wartosci" (Ferry 1998, s. 92). Przyznajemy
wtedy, Ze sa inni, dla ktérych warto to uczynic.

Aktywnos¢ fizyczna przejawiana ze wspotuczestnikami (np. w grach sportowych) moze
budzi¢ poczucie wspdlnoty - wazny wyr6znik patriotyzmu. Moze ona tez jednoczy¢
spoteczenstwo wokot warto$ci patriotycznych. Fizyczny trening zdrowotny to swoiste
poswigcenie. Gdy towarzyszy mu mys$l o innych, staje si¢ rzadkim dzisiaj dobrem. Jest
dobrem przewyzszajacym dobro troski o siebie jako szczatkowej formy dawnego umierania
za ojczyzng, humanizacja tamtego poswigcania si¢. To dar z siebie. Praca nad soba,
zwlaszcza gdy dotyczy naszego ciala stabego, jest takze swoistym aktem odwagi
(mieszczacej si¢ rowniez w pojeciu patriotyzmu). Nalezy zatowac, ze jest tak mato ludzi w
tym znaczeniu odwaznych. Szkoda, bo zajmowanie si¢ cialem (jego tworzeniem) jest
nadawaniem mu sensu. To tworzenie, mimo wielu ograniczen (np. stadium rozwoju
biologicznego), wyrywa cztowieka z trwania na rzecz stawania si¢, zgodnie z sentencja
Heraklita - nic nie jest, lecz wszystko plynie w nurcie stawania si¢ (panta rhei). W
kategoriach sensu mozna tez rozpatrywac zdrowie. Jest ono jedna z podstawowych wartosci,
do ktorych si¢ dazy lub ktérych nie chce si¢ utraci¢. Warto pamigta¢ - mozliwo$¢ wyboru
wartosci stanowi z kolei o istocie wolno$ci czlowieka, a poza tym - kierowanie si¢
warto$ciami odroznia cztowieka gatunkowego od cztowieka osoby. Dzigki wartosciom
rozpoznajemy si¢ tez jako ludzie (Herling-Grudzinski 2000). Dziatania zwiazane z
warto$ciami, majace na celu ich utrzymanie, staja si¢ podstawa poczucia sensu zycia, a od
odpowiedzi o sens zycia zalezy jego akceptacja (Marianski 1999) lub frustracja
egzystencjalna, a nawet unicestwienie (Franki 1978). Czlowiek uwazajacy swoje zycie za
pozbawione sensu, nie tylko nie moze osiagnac¢ szczescia, ale w ogdle nie nadaje si¢ do zycia
(Einstein 1934). To ostatnie, do$¢ skrajne i w czegsci koncowej raczej nie do przyjecia
stanowisko koresponduje jednak, ale tylko poniekad, z mysla Jana Pawtla II - ,,cztowiek nie
moze zy¢ bez sensu i bez nadziei" (Oredzie na Swiatowy Dzien Misyjny 1998). Z sensu
zycia nie powinniSmy zatem rezygnowa¢. Ma on jednak to do siebie, ze trzeba go
nieustannie urzeczywistnia¢, bowiem nie jest on nam dany raz na zawsze (Heller 2002),
podobnie jak sprawno$¢ fizyczna oraz zdrowie. Sens zycia nie jest czyms$, co odkrywamy,
lecz czyms, co naszemu zyciu sami mozemy nada¢ (Popper 1997). Troska o ciato, o ktorej tu
mowa, z mysla o sobie i innych moze wtasnie temu stuzyc¢.

Rozwazajac zajmowanie si¢ cialem w formie treningu zdrowotnego, trzeba pamigtaé, ze
brak niezbgdnego dla zdrowia poziomu aktywnosci fizycznej w koncu zabija. W wymiarze
globalnym, powtorzmy to jeszcze raz, dotyczy to prawie 2 milionow ludzi rocznie (WHO
2004). Wszyscy oni, na ktoryms etapie swego nieszczgscia, byli leczeni. Na to leczenie pod
postacia podatkow sktadali si¢ inni, rowniez ludzie biedni. Fakt obcigzania ludzi niewinnych
skutkiem lenistwa ruchowego innych 0sob jest amoralne i antypatriotyczne. Jest to wigc
etyczny 1 patriotyczny wymiar aktywnos$ci fizycznej, poniewaz koszty leczenia i zgonow
umniejszaja bogactwo narodu.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego brak aktywno$ci fizycznej jest waznym
problemem spotecznym rowniez dlatego, ze znacznie wigcej osOb jest nieaktywnych
fizycznie na poziomie korzysci dla zdrowia niz majacych inny, pojedynczy czynnik ryzykal
(McGinnis 1992, U.S. Department... 1987). Stad, ze wszystkich czynnikéw ryzyka
najwazniejszy jest brak aktywnosci fizycznej. Koszty spoleczne bylyby znacznie mniejsze,

1. Czynnik ryzyka: ,kazde zjawisko, o ile istnieje statystycznie istotny zwiazek migdzy nimi a wystapieniem
jakiegos niekorzystnego rezultatu - choroby, inwalidztwa czy przedwczesnej smierci” (Grg-bocki 1992, s. 38).
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gdyby u kazdego czlowieka podstawowym elementem stylu zycia byta wlasnie aktywnos¢
fizyczna. Styl zycia to wybdr takich lub innych zachowan zdrowotnych. Zatem to, czy
jesteSmy aktywni fizycznie, czy nie, to oczywiscie nasz wybor, ale sprawa jest nie tylko
nasza.

Kazdy aktywny fizycznie dziata na rzecz narodu. Jest to wigc dziatanie nie tylko zdrowotne,
ale 1 patriotyczne. Tak szerokie spektrum aktywnosci fizycznej sklania nas do jej
podejmowania z mys$la o powinno$ciach i odpowiedzialnosci chociazby wobec 0s6b nam
najblizszych, potrzebujacych efektow naszej aktywnosci fizycznej - lepszego zdrowia,
sprawnosci fizycznej - dla ich wigkszego bezpieczenstwa i1 spokoju. Tak jak wystepek jest
brakiem odpowiedzialnosci, ktora obok troski, szacunku i wiedzy o drugim cztowieku jest
forma milosci do niego (Fromm 1994), tak brak aktywnos$ci fizucznej w kontekscie
odpowiedzialno$ci jest swoista (moralng przewing wobec najblizszych. A poczucie winy
zawsze ostabia cztowieka Troska o rodzing - podstawe silnej ojczyzny, to tez przejaw patrio-
tyzmu. Zdrowy cztonek rodziny ma dla niej wigcej czasu. Troska o ojczyzng to troska o nas
samych, ale takze o naszych bliskich. Oni oczekuja naszego zdrowia, w tym naszego
sprawnego ciala. To ciato staje si¢ wtedy jeszcze wigkszym dobrem, bo dobru stuzy
(Pawtucki 2007). Tym bardziej, ze dazenie do tego dobra nie wymusza w zadnym stopniu
umniejszania godno$ci ludzkiej. Wprost przeciwnie -ja podnosi, poniewaz spelnia wymog
jednoczesnej troski o siebie i innych. Przysposobione na dobro cialo w treningowych
zabiegach wokot niego pomaga cztowiekowi odkry¢ prawdg o zyciu sensownym (Pawtucki
2007). W kazdym ciele jest dos¢ silty, by podjac jakis trud na rzecz swego ciata. Ta sita tkwi
w $wiadomosci tej sity. Wykorzystujmy t¢ moc do tworzenia ciata zdrowego i przydatnego
innym. Jesli nasze ciato nie jest zdrowe, nie mozemy tez wiele poméc panstwu. Swiadomo$é
takiego ciala ujawnia si¢ w czynie dla innych i w tym wigkszej potrzebie dbatosci o nie
(Wojtyla 1994). Taki czyn jest najglgbszym sensem naszego ciala. A los sensu jest w
naszych rgkach (Reeves 1994). Tak m.in. rozumiane Zzycie sensowne jest wyrazem
patriotyzmu, ktéry sam w sobie jest nie tylko cnota (a nie ,,demonem", jak twierdzit po
10.04.2010 roku jeden z komentatorow TVN24), ale tez zyciem sensownym w jeszcze
szerszym aspekcie. Osoby, ktére podejma ten obowiazek uczestniczyé beda w najwigkszym
projekcie globalnym zmniejszenia ludzkich, wielowymiarowych cierpien i przywracania
godnosci sobie 1 innym (tez element patriotyzmu). Wszystkim tym, ktorzy uciekaja przed
tym obowiazkiem wobec swego organizmu, a nie protestuja przeciw np.
nadobowiazkowemu dokarmianiu go, poleca si¢ czgstsze wizyty na oddziatach chordb
metabolicznych lub oddziatach kardiologicznych. Wtedy na ogot cztowiek zaczyna
rozumie¢, ze motywem i powodem aktywnosci fizycznej nie moze by¢ tylko szukanie
przyjemnosci i1 radosci. I by¢ moze, uswiadomi sobie takze, ze tatwiej oszuka¢ umyst niz
wiasne ciato (Fromm 1994).

Wspomniana troska o innych wpisuje si¢ w art. 29 Deklaracji Praw Cztowieka z
10.X11.1948 roku - ,,(...) kazdy cztowiek ma obowiazki wobec spoleczenstwa". Dodajmy
tutaj, ze pami¢¢ o swoich obowiazkach wobec innych jest jednym z wartosci kapitatu
spotecznego (zasobu, ktorego zrédtem sa dobre relacje migdzy ludzmi, pomoc w rodzinie,
zaufanie itp.), bez ktorego kazdej spotecznosci grozi regres.

Wyrazem patriotyzmu dzisiaj nie musi by¢ umieranie za ojczyzng, ale rozumne i
pozyteczne zycie dla niej, sptacanie wobec niej specyficznego dhugu, bowiem, jak uje¢ta to
moja byta studentka (I. Hohn) - ,,0jczyzna data nam wszystko". W niej zaczgto si¢ nasze
zycie 1 jego sens. Ofiarowata nam miejsce dorastania, wyksztatcenia i pracy. Podzielita si¢ z
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nami cala soba. Dlaczego wigc nie mozemy okazaé jej trochg wdzigcznosci? Bycie patriota
jest najlepszym sposobem na docenienie tych darow. Wyrazem patriotyzmu moze by¢
opisany wysitek fizyczny nad soba, ale i z my$la o innych. Tak si¢ sklada, Zze sposrod
wszystkich zachowan zdrowotnych czlowieka, jedynie w przypadku aktywnosci fizycznej
chodzi o dawanie czego$ z siebie, dawanie pod postacia wysitku, zmgczenia, potu. Niestety,
zwykle latwiej jest bra¢ niz dawacé. Wydawatoby sig, ze ,,(...) zaiste musi by¢ trudne to, co
si¢ tak rzadko znajduje" (B. Spinoza). Ten dar dla ojczyzny, cho¢ niezbyt kosztowny, jest
jednak mozliwy dla wigkszo$ci ludzi. Na ponoszenie pewnego wysitku zwracal uwage Jan
Pawet II: ,Nie chciejcie ojczyzny, ktdra was nic nie kosztuje" (Jan Pawet 111994).

Bycie nieaktywnym fizycznie jest oczywiscie indywidualnym wyborem (ktéry jest
wynikiem wolnosci decyzji - przyp. J. D.) usprawiedliwionym wolno$cia osobista, ale
wolno$¢ w sferze zdrowia jest kajdanami drugiego w sferze podatkéw 1 sktadek
ubezpieczeniowych (Gniazdowski 1990) - owych wczesniej wspomnianych kosztow
spotecznych. Poza tym - wolno$¢ swoich decyzji jest obarczona zawsze brzemieniem
odpowiedzialnosci (I. Kant, za: Popper 1997). Skutki siedzacego stylu zycia uderzaja
bowiem w innych - w narod, panstwo - i przez to przecza postawie patriotycznej. Aktywnos¢
fizyczna jest wigc naszym obowiazkiem i, powtorzmy tu, nie moze by¢ dalej ,,spychana na
mielizng czasu wolnego" (Demel 2008). Jako obowiazek miesci si¢ w formule patriotyzmu -
odpowiedzialno$ci za panstwo, a taki patriotyzm przyczynia si¢ do tworzenia wspomnianego
juz kapitalu spotecznego naszego narodu. W celu wyzwolenia tego obowiazku panstwo ze
swojej strony moze i powinno inicjowac i sprzyja¢ réznym przedsigwzi¢ciom promujacym i
premiujacym aktywnos$¢ fizyczng (Cendrowski 2009). Przyktadem tego, a zwlaszcza owego
premiowania moze by¢ projekt ,,Polska w ruchu".

Celem projektu jest ochrona podstawowych wartosci biologicznych spoleczenstwa,
tworzenie klimatu zainteresowania i wuznania dla indywidualnych, zbiorowych 1
instytucjonalnych przejawoéw dbatosci o zdrowie 1 sprawno$¢ fizyczna oraz wywolanie
pozadanego impulsu spolecznego. Jej glowna przestanka jest pilna potrzeba, aby
wyrozniajace si¢ rezultaty pozadanych zachowan obywatelskich motywowaé systemem
honorowych nagréd (dyplom Prezydenta RP), przyspieszajac w ten sposdb przejawianie
indywidualnych staran Polakdéw, obecnie bardzo sporadycznych, o wlasny rozwdj,
sprawno$¢ fizyczna i1 zdrowie, a w rezultacie -o wyzsza jako$¢ zycia. Wspomniana
sprawno$¢ jest jednym z najwazniejszych wyrdznien jako$ci zycia 1 jej gwarantem.
Czlowiekowi o niskim poziomie sprawno$ci fizycznej trudniej pelni¢ role spoleczne.
Umniejsza to jego przydatnos¢ w spoteczenstwie, a w skrajnym przypadku staje sig
ucigzliwe dla tego spoteczenstwa. Nie ma petni zdrowia bez zadowalajacego poziomu
sprawno$ci fizycznej. Decyduje ona o zaradno$ci ruchowej w rdéznych sytuacjach
zyciowych, rowniez w tych dla obrony ojczyzny. Jej wysoki i wielostronny poziom moze
utatwi¢ czlowiekowi prace dla siebie i1 kraju, rozszerza¢ kontakty migdzyludzkie, tworzy¢
nowoczesny styl zycia, ktéry przesadza o naszym zdrowiu. Upowszechnienie zdrowego stylu
zycia wymaga upowszechnienia aktywnos$ci fizycznej - pierwotnego nosnika zdrowia.
Wtedy ta aktywno$¢ moze sta¢ si¢ jednym z wazniejszych, osobniczo wyrdzniajacych
wartosci wspodlczesnego cztowieka gotowego do dzialan na rzecz ojczyzny. Decydujac sig na
bycie nieaktywnym fizycznie, wpisujemy si¢ w swoista segregacje - w podziat na aktywnych
i nieaktywnych (Grabowski 2009). Nie powigkszajmy tego obszaru. Nie czynmy tego,
poniewaz moze to, jak powiada H. Grabowski - godzi¢ w poczucie wtasnej wartosci, a wigc i
w postawe obywatelska.
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Patriotyzm nalezy do wartosci uniwersalnych, tj. aktualnych zawsze, podobnie jak
wolnos¢, mitos¢, sprawiedliwos¢ 1 zdrowie. Te warto$ci trzeba w sobie budowaé i umacniac.
To ostatnie, obok edukacji, to warto§¢ budujaca spoteczenstwo solidarne, rownych szans
(Prezydent RP Lech Kaczynski - z przemowienia podczas inauguracji roku akademickiego w
UM L6dz 2009). Zaniedbania w realizacji standardow zdrowia, nietworzenia warunkow do
prowadzenia zycia zdrowego sa szczeg6lnym przejawem niesprawiedliwosci spotecznej. Jej
poczucie nie stuzy patriotyzmowi. Aktywno$¢ fizyczna jest pozamaterialnym warunkiem
zycia zdrowego. Bez niej nie moze by¢ mowy o petniejszym zdrowiu.

Zdrowie za$ jest wartoscia (za: Woynarowska 1989), dzigki ktorej czlowiek moze

realizowac¢ swoje aspiracje, a tym samym poprawia¢ swoja jakos$¢ zycia, co w prostej linii
prowadzi m.in. do wigkszej wydajnosci pracy dla ojczyzny i do pomnazania dobr
narodowych. Dbanie o te dobra poprzez zabiegi wokot zdrowia jest wyrazem patriotyzmu.
Spoteczne skutki braku zdrowia, zwlaszcza fizycznego, ktore zawdzigczamy nie tylko
naturze, ale i1 sobie (Demel 2008), sa rozlegte (np. U.S. Department... 1996, Niemanl998,
Bouchard 1 wsp. 2007). Rézne zagrozenia dla narodu, w tym zdrowotne, ukierunkowuja
dziatania patriotyczne 1 wzbudzaja poczucie powinnosci. W tym konteks$cie nasza aktywnos$¢
fizyczna jest rowniez powinnoscia. PisaliSmy o tym wczesniej. Kazda troska o panstwo jest
forma patriotyzmu. Dbanie o zdrowie to dbanie o sil¢ panstwa i wspotodpowiedzialnos¢ za
dalsze losy kraju. Zdrowie jest nie tylko warto$cia, ale i zasobem (za: Woynarowska 1989) -
bogactwem dla spoleczenstwa, gwarantujacym jego rozwdj spoteczny i ekonomiczny. Nie
bez znaczenia i zwiazku jest tu rozumienie zdrowia jako czg$ci naturalnych psychicznych
zasobow czlowieka (Fromm 1994). Dbanie o zdrowie jest wktadem w rozwoj gospodarki, a
wigc przejawem patriotyzmu. Zdrowie jest nie tylko dobrem publicznym (Karski 1 wsp.
1997), ale i wartoscia narodowa, dobrem wspdlnym. Troska o takie dobro, m.in. poprzez
aktywno$¢ fizyczna, jest przyktadem postawy patriotyczne;.
Z problematyka omawiana w tym tekS$cie wiaze si¢ art. 5 Konstytucji RP z 1997 roku o tzw.
zrownowazonym rozwoju. Ekonomicznym wyrazem postgpu kraju w duchu ,rozwoju
zrownowazonego" sg dziatania na rzecz poprawy kondycji fizycznej i psychospotecznej (Korporowicz
2008). Do rozwoju zréwnowazonego sa zobowiazane przede wszystkim wtadze rzadowe. Kondycji
tej, zwlaszcza fizycznej, nie mozna budowac bez aktywnosci fizycznej. Bez niej nie mozna tez
budowa¢ zdrowia, ktoére w obszarze fizycznym jest zreszta niemal tozsame z ta kondycja. Dbajac o
wlasng kondycje, dbamy o kondycj¢ narodu, a ta jest dobrem wspolnym. Troska o to dobro jest
wypelieniem obowiazkow konstytucyjnych obywatela. Kazdy kraj jest silny przede wszystkim sita
swych obywateli. Ich sita jest wktadem w rozwdj ojczyzny. Tej sity nie bedzie bez aktywnosci
fizycznej 1 usprawniania za jej pomoca ciata. Sprawno$¢ fizyczna, jako rezultat w duzej mierze
aktywnosci fizycznej, utatwia pracg, czyni ja bardziej wydajna, ubogaca wypoczynek czynny,
rozszerza kontakty towarzyskie, tworzy nowy styl zycia. Do biologicznego przetrwania narodu
niezbedna jest aktywno$¢ fizyczna. Kazdy ja podejmujacy wykazuje postawe obywatelska, ktorej
elementem jest patriotyzm.

Renata Podlasinska
Krakow — Szkota Podstawowa nr 43
Czas na Zdrowie

Projekt Fundacji BOS: ,,Czas na zdrowie” taczy rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej
wlasciwego stylu zycia z dawka zdrowej zabawy. Konkurs ma form¢ migdzyszkolnej
rywalizacji zespotowej. Jest adresowany do ucznidow szkoét podstawowych, gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych, a takze nauczycieli i rodzicow.
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W pierwszym etapie zespoty ucznidow, dziatajace pod opieka nauczyciela, zdobywaja, a
nastgpnie promuja wsrod spotecznosci szkolnej wiedzg z zakresu dokonywania wyborow,
stuzacych zdrowiu.

Drugi etap stanowi organizacja ogdlnoszkolnego Festynu Zdrowia, ktory bedzie obfitowal w
atrakcje: wspdlne zabawy ruchowe dla mlodziezy i1 dorostych, zdrowy poczgstunek oraz
udzial zaproszonych przez mlodziez gosci.

Gléwny punkt programu to pokaz serii filméw edukacyjnych pt. ,,Smietnik w mojej glowie”.
Filmy, powstate w konsultacji ze specjalistami z osrodkow naukowych i uczelni wyzszych, w
lekki, zabawny sposdb mowia o stereotypach funkcjonujacych w spoteczenstwie oraz
sposobach ich przetamywania. Pozwalaja na zrozumienie problematyki przez widzow
nalezacych do r6znych grup wiekowych.

Nasza szkolg reprezentuje zespol o nazwie ,Czterdziestka trdéjka”, ktora tworzy 10
dziewczynek z kl.4-6.

Kiedy robiono zdjecia tego zespolu nie udato si¢ zgromadzi¢ wszystkich dzielnych
dziewczyn. Zawsze brakowato ktorejs. Aby pokazac jednak wszystkie dzielne wolontariuszki
na oktadce Lidera daliSmy dwa fotosy. W ten sposob sa wszystkie !

Koordynatorem zespotu jest pani Renata Podlasinska.

Zespot tworza :
Maja Wielgosz, Maria Leszczynska, Natalia Klotzer, Natalia Cichonn, Weronika
Rudolf, Dominika Surman, Emilia Wielgus, Joanna Radwanska, Aleksandra Taran,
Natalia Slusarczyk.

ROZGRZEWKA juz za nami! Rozgrzewka to etap przygotowawczy w projekcie. W naszej
szkole trwata od 01 marca 2013 do 30 kwietnia 2013 1 polegata na:
- powotaniu 10 - osobowego zespotu szkolnego,
- zapoznaniu si¢ z tematyka prozdrowotna,
- stworzeniu prezentacji o zdrowym stylu Zycia,
- przygotowaniu scenariusza ,,Festynu Zdrowia”, na ktorym :
- zorganizujemy szkolny pokaz filmowy pt. ,,.Smietnik w mojej gtowie”,
- przygotujemy zdrowy poczestunek oraz
- poprowadzimy zabawy ruchowe dla wszystkich chegtnych dzieci, nauczycieli,
rodzicdw 1 zaproszonych gosci.
- wyznaczymy osoby koordynujace, wspomagajace, wolontariuszy,
- promocji ,,Festynu Zdrowia”

Podczas realizacji I czgsci projektu uczniowie wykazali si¢ duza pomystowoscia i innowacyjnoscia
np.

opracowali gazetke prezentujacaq wiedzg o roli racjonalnego odzywiania 1 aktywnosci
fizyczne;,

poprowadzili w ramach godzin wychowawczych zajecia o zdrowym odzywianiu i
aktywno$ci ruchowej,

na lekcjach przyrody opracowali mapke¢ Malopolski z gospodarstwami produkujacymi
zywnos¢ ekologiczna

na lekcjach jezyka polskiego opracowali ,, Poradniki zdrowego trybu zycia”,
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— wykonali plakaty na apel zdrowie w ramach zaj¢¢ z plastyki.

Zwienhczeniem ,, rozgrzewki” zostal Apel zdrowia dla klas 1-6, ktory odbyt si¢ 11 kwietnia
2013 w sali gimnastycznej. Calej spotecznosci szkolnej przedstawiono zesp6t pracujacy nad
projektem. Pokazano takze prezentacjg¢ przygotowana specjalnie dla wszystkich uczniow
dotyczaca problematyki konkursu ,,Czas na zdrowie”.

swiatoury
dzien
zdrowia

g s =
tali jako wolontariusze chg¢tnie

Poniewaz w projekcie moze uczestniczy¢ tylko 10 osob, pozos
wlaczyli si¢ do dziatan.

Klasa 5b pod opieka pani Elzbiety Milki- Bylicy zaprezentowata pouczajace przedstawienie
pt. ,, Zdrowy czerwony kapturek”, ktéry owacyjnie zostal przyjety przez zgromadzona
publiczno$¢.
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Klasa 3a wraz z pania Katarzyna Jurkowska zaprezentowata ciekawe scenki ,,O zdrowiu na
powaznie 1 wesoto” . W czasie przedstawienia odwiedzili nas: Duch-Lekkoduch, Duch-
Kluch, Krolewna Sniezka a takze Baba Jaga. Wszystkie postaci zostawity rady i wskazowki-
jak zdrowo zy¢.

Grupa uczniow z klas 4-6 pod opieka pana Dariusza Palarskiego w
humorystyczny sposoéb uswiadomila nam wage wilasciwych relacji migedzy dorosltymi a
dzie¢mi oraz ich wptyw na ksztaltowanie si¢ postaw prozdrowotnych.

Najmlodsi uczniowie z pomoca pani Barbary Boron przedstawili widowisko pt. ,,Dziwna
choroba”. Przestrzegajac przed zbyt dtugim spedzaniem czasu przy telewizorze i komputerze,
a takze zachgcita dzieci do wigkszej aktywnos$ci ruchowe;.

Ponadto dziewczynki z klasy 5a pod opieka pani Alicji Gasiorskiej przygotowaty krotkie
przedstawienie o witaminach. Wspdlnie z uczniami klasy 1b wystapili przed publicznoscia
ztozona z kl. 1-3 oraz zaproszonych rodzicow.

Cala szkola bardzo aktywnie uczestniczyla w przedsigwzigciu o promowaniu zdrowego
odzywiania i aktywnego trybu zycia.

Nie pozostaje nam nic innego, tylko oczekiwaé¢ na dzien 29 maja. To bedzie dopiero
wydarzenie! Nasz szkolny Festyn zdrowia!

Feliks Rochowicz
Ilawa

Ksztaltowanie kondycji fizycznej w treningu obwodowym

(Feliks Rochowicz, trener lekkoatletyki, konsultant-metodyk w Miejskim Uczniowskim Klubie
Lekkoatletycznym ,, Brodnica). Przedruk z SW nr 2. 2010 r.

Uwagi og6lne
Przygotowanie mtodego cztowieka do uzyskiwania wynikow sportowych nalezy do
trudnych wychowawczo i metodycznie zabiegow trenerskich. Trening fizyczny jest
wyrazem genetycznej ekspresji, czyli wilasciwym odczytaniem informacji o
predyspozycjach jakie kumuluja geny 1 przetworzeniem tej informacji na efekty
motoryczne, jak silg, szybko§¢ czy wytrzymalosé. Inaczej, by rozwinaé talenty, trzeba
cigzko i z namystem pracowac.

Czgsto my, w jednej osobie nauczyciele i1 trenerzy, prowadzimy dyskurs nad
metodami i $rodkami w szkoleniu dzieci i mlodziezy. Polemika dotyczy zaréwno

43




intensywnosci, jak i treSci ¢wiczen fizycznych, ktore sprzyja¢ beda wysokiej sprawnosci
fizycznej, przekladajacej si¢ na maksymalna forme naszych podopiecznych. Formg-
kondycje taka, dzigki ktoérej podopieczni nasi siggna po satysfakcjonujace nas zaszczyty.
Nasze podejscie do kwestii sukcesu - niestety - kryje czasem wiele stabych stron. Ma to
miejsce w przestrzeni etyki trenerskiej, a dotykajacej podmiotowosci wychowanka w procesie
edukacji sportowej. Eksponujemy woOwczas nasza postawg bardziej na mie¢, niz na by¢,
czyli zapominajac o ludzkim wymiarze sportu i wychowania.

Dla sukcesu - przezycia ulotnej chwili czasu - masakrujemy dziecka fizis 1 duszg, niszczac
czgsto jedyne niepowtarzalne, istnienie ludzkie. Zatracajac talent, niszczymy dla dziedzictwa
kulturowego to, czego nie jesteSmy okresli¢ na przyszto§¢ - by¢ moze sukcesora
olimpijskiego.

Dlatego jestem za eksponowaniem $rodkow 1 metod nie ekspansywnych i
bezpiecznych, a jednocze$nie skutecznych. W pracy nad sprawnos$cia fizyczna i ruchowa z
miodzieza do lat 16 jestem za zasada uniwersalnosci, czyli wszechstronno$ci. Bowiem,
wedlug Jana Mulaka przy pomocy metod i $rodkéw nieinwazyjnych o charakterze
wszechstronnym w ksztatceniu cech kondycyjnych, zdolnego mlodzienca doprowadzié
mozna do wynikow II klasy sportowej’. Chce wyraznie zwrocié uwage na znane, ale
zaniechane metody i formy pracy nad kondycja fizyczna, §rodkiem - zapomnianym jakby - w
treningu sportowym. Wigkszo$¢ mlodych trenerow w pracy z dzie¢mi i mlodzieza sigga po
metody, formy i1 §rodki mistrzow.

Kondycja fizyczna od zarania teorii i praktyki wychowania fizycznego i sportu
okreslana jest jako wysoki stan sprawnos$ci fizycznej, dzi§ dodajmy, ze stanu zdrowia.
okreslajac blizej, jest nia zdolno$¢ organizmu do pracy dlugotrwatej o réznym charakterze
motoryki, do$¢ intensywnej bez wigkszych objawdéw zmeczenia, czyli bardzo bliska jest
wydolnosci fizycznej. W nomenklaturze wychowania fizycznego i sportu, kondycja fizyczna
oznacza wysoki, zrdwnowazony, harmonijny poziom trzech cech fizycznych, okreslajacych
ludzka motoryke, zwanych kondycyjnymi, jak: sita, szybko$¢ i1 wytrzymatos¢, ktéra wynika z
dobrego zdrowia i stylu zycia i wysokiej aktywnosci fizycznej’. Koordynacje ruchowa,
synonim zwinnos$ci, nie zalicza si¢ do cech kondycyjnych, chociaz ksztalcenie tamtych
rozwija koordynacje. Kondycja fizyczna to fundament, na ktérym stawiamy gmach wysokich
rezultatow sportowych. Jako ta, ktéra kumuluje w sobie trzy podstawowe wlasciwosci
motoryki czlowieka, stanowi twarde podloze do ksztattowania specyficznych wtasciwosci.:
sity specjalnej w rzutach, czy skokach; wytrzymatosci specjalnej w biegach, szybkosci w
sprintach, czy rzutach.

Chcialbym zaprezentowa¢ jedna z form rozwijania kondycji fizycznej, czytaj
sprawnosci fizycznej ogolnej, w zestawie ktorej znajdziemy charakterystyczne ¢wiczenia sity
1 szybkosci, wytrzymato$ci, nawet gibkosci, zwinnosci 1 koordynacji - nauczanie stacyjne. W
literaturze fachowej® prezentowane sa rozne formy ksztaltowania kondycji, a przez trenerow
wykorzystywane po réwno w ksztattowaniu ogdlnej szybkos$ci, co sity 1 wytrzymatosci.
Przydatne w treningu na etapie wszechstronnego przygotowania dla lekkoatletow, w grach
sportowych, sportach walki, kolarstwie i etc. Do eksponowanych form nalezy trening
obwodowy 1 stacyjny. Trening obwodowy kojarzony jest raczej z ksztattowaniem sity.

Wytyczne metodyczne treningu stacyjnego

? Zaremba Zbigniew, Nowoczesny trening biegoéw $rednich i dtugich, Wydawnictwo ,,Sport i Turystyka”,
Warszawa 1976, s.171.

? Mata Encyklopedia Sportu, Red. Kajetan Hadzelek, Wydawnictwo ,,Sport i Turystyka”, Warszawa 1986, s.
292

* Lekkoatletyka - Technika Metodyka Trening, Zesp6t Redakcyijny, przew. Jan Mulak, Sport i Turystyka,
W-wa 1982, s.29-31.
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Pragne przyblizy¢ role i znaczenie treningu stacyjnego’, jako formy budowania
kondycji fizycznej, przydatnej w podnoszeniu sity, skocznos$ci i szybkosci - cech fizycznych
zintegrowanych z wytrzymatoscia ogoélna, nazywana rowniez wydolno$cia fizyczna. Zatem
model stacyjny budowania kondycji fizycznej moze mie¢ charakter treningu
wytrzymatosciowo-sitowego, wytrzymatosciowo-szybkosciowego Iub wytrzymatosciowo-
skocznosciowego. Okreslenie charakteru treningu stacyjnego zalezy od przewagi w nim
komponenty fizycznej, czyli szybkosciowej, sitowej, czy skocznosciowej, za§ wytrzymatos¢
jest niczym innym, jak fundamentem scalajacym do wykonania zadania.

Zaleta tych zajeé sportowych, szczegoélnie formy wytrzymatosciowo-sitowej, jak
rowniez wytrzymato$ciowo-szybkos$ciowej - lecz w mniejszym stopniu - jest fizjologiczne
oddzialtywanie na funkcje¢ zaopatrzenia tlenowego, czyli na maksymalny pobor tlenu.
Wiasciwe tej formie pracy nad kondycja bedzie pobudzanie uktadu krazenia i oddychania,
tacznie z rozrostem - cho¢ w mniejszym stopniu, niz w typowym treningu wytrzymatosci
specjalnej - komor migénia sercowego oraz stymulacji przemiany materii. Odpowiednio
dawkujac czas i1 intensywno$¢ <¢wiczen na poszczegoélnych stacjach - o czym nizej -
korzystnie dziatamy na podwyzszanie odpornosci organizmu na zmegczenie.

W obwodzie formy wytrzymato$ciowo-sitowej planujemy od 8-12 stacji z

odpowiednio dobranymi ¢wiczeniami z przewaga sitowych lub - jesli planujemy charakter
treningu wytrzymatosci szybkosciowej badZz skoczno$ciowej - z dominacja ¢wiczen
szybkosciowych 1 skocznosciowych. Stosujemy od 2 do 4 obwoddw, zaleznie od zatlozonej
masy obciazenia, od czasu ¢wiczen na stacji, od czasu odpoczynku pomi¢dzy obwodami oraz
od sposobu zmiany i przygotowania si¢ do nastgpnego na stacji zadania ¢wiczebnego.
Masa obciazenia ¢wiczenia silowego nie moze by¢ wysoka, a taka, by ¢wiczacy wykonat w
zywym tempie od 15 do 25 powtdrzen w serii. W miar¢ zaawansowania, w kolejnych
mikrocyklach (lecz nie w kazdym nastgpnym) ilos¢ powtdérzen w serii powinna rosnac,
gdyz... wydluza¢ nalezy czas pracy na stacji, ale bez wzrastania masy obciazenia (gryfu,
hantli i innych przeroboéw).

Czasem pracy ¢wiczen na stacji prowadzacy reguluje w nastepujacy sSposob.
Najczgsciej trenerzy w pierwszym obej$ciu obwodu stacji, szczegolnie z mlodzieza na etapie
przygotowania wszechstronnego w makrocyklu przygotowania ogolnego, rozporzadzaja
czasokresem 15-20 sekund. W drugim i trzecim podej$ciu do obwodu czas pracy na stacji
mozna wydhuzy¢ do 30 sekund lub pozosta¢ przy zatozonym na pierwszym podejsciu
czasokresie. Jednak z uptywem kolejnych mikrocykli treningu, czas pracy, w zalezno$ci od
poziomu wytrzymywania obciazen, nalezy na stacji wydluza¢ nawet do 40-60 sekund!
Dotyczy to jednak mtodziezy zaawansowanej motorycznie lub zawodnikow z wysoka klasa
sportowa. Zaktadajac 12 stacji po 30 sekund pracy, otrzymujemy sumg czystej pracy 6 minut.

Czas i rodzaje pauzy pomigdzy praca w kolejnych obwodach powinien obejmowac od
4 do 6 minut biernego odpoczynku. Istotny z uwagi na intensyfikacj¢ obciazen w pracy, ma
sposob przejécia (zmiany ¢wiczenia) do nastgpnego stanowiska stacji w obwodzie. Nalezy
przejscie 1 przyjgcie pozycji wyjsciowe] tak zorganizowac, by ¢wiczacy jak najmniej tracili
czasu na rozpoczgceie kolejnego ¢wiczenia (do 30s - minimalny czas na przejscie i przyjgcie
pozycji wyjsciowej). Jednak dla podniesienia skutecznosci zaje¢ w zakresie wytrzymatos$ci
ogoblnej, jak rdwniez dla rozluZznienia organizmu proponuj¢ wypraktykowany sposdb zmiany
nastgpnego stanowiska przez obiegnigcie catego obwodu. Zaaplikowany sposob ¢wiczenia
na obwodzie zmusza organizm do dlugotrwatej, ciaglej pracy. W prawidlowo
przeprowadzonym treningu organizm reaguje nagromadzeniem kwasu mlekowego i dtugiem
tlenowym, za$ skutkiem zjawiska superkompensacji wzrostem zapasOw energetycznych.
Dlatego ten rodzaj zaje¢ fizycznych, w ktérym nie zatracamy szybkosci i koordynacji

> Mata Encyklopedia.. ., op. cit., s. 575
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ruchowej, ale podnosimy wytrzymato$¢ (model wytrzymato$ciowo-sitowy) polecany jest
szczegdlnie - choé nie tylko - biegaczom na dystansie 400m, $redniakom i wieloboistom®.

Organizacja zaj¢

Nalezy postawi¢ pytanie o okres treningowy, w jakim zastosujemy omawiang forme
ksztatcenia fundamentéw sprawnos$ci fizycznej ogolnej, zwanej kondycja. Trening stacyjny
nalezy stosowal na etapie przygotowania wszechstronnego i ukierunkowanego, ale w
makrocyklu przygotowania ogolnego. Zalecany jest w pierwszych tygodniach (8-12) okresu
przygotowawczego. Proponuje w okresie wieku 14-18 lat poswieci¢ jeden do dwoch
jednostek treningowych w mikrocyklu tygodniowym. Osobiscie, ze wzgledu na zasadg
wszechstronno$ci radzitbym tylko jedna taka forme ksztalcenia, za§ druga w mikrocyklu
przeznaczy¢ na ¢wiczenia z pikami lekarskimi w parach.

Przed przystapieniem do realizacji formy stacyjnej nalezy na wstepnych zajegciach
uswiadomi¢ zasadno$¢ zajec stacyjnych, przeéwiczy¢ z mtodzieza technike ¢wiczen i - co
najwazniejsze - zapozna¢ z organizacja zaje¢. Brak wlasciwej organizacji zaje¢ rozmontuje
zatlozony szczegdlowy cel treningu, tym bardziej zwazywszy na watla ni¢, jaka rozni
fizjologiczne  oddziatywanie  zaje¢  pomigdzy  ¢wiczeniami  wytrzymalo$ciowo-
szybkos$ciowym, a wytrzymatosciowo-skoczno$ciowymi czy wytrzymato§ciowo-sitowymi.

Forma wlasciwa, bynajmniej na etapie wszechstronnego przygotowania - trening
stacyjny w obwodzie - nie powinna wypetia¢ catkowitego, przeznaczonego na zajgcia
sportowe, czasu. Stanowic winna fragment, czyli serce jednostki treningowej, za$ z grupa
zaawansowana jedynie forme rozgrzewki, lecz w okrojonej wersji. Na podstawie osobistych
doswiadczen proponuje korzysta¢ z niej rOwniez w okresie startowym (mlodzicy) w dwoch
mikrocyklach zamiast treningu wytrzymatos$ci specjalnej, jako elementu odbudowy kondyc;ji.
Odbudowa kondycji (waznych cech fizycznych-motoryki) stanowi posrednie zabezpieczenie
poprawy formy sportowej. Kolejne bowiem treningi tempowe w pdznym okresie startowym
z zawodnikami w kategorii mlodzikéw, przyczyni¢ si¢ moga do wypalenia organizmu, czyli
zaktocenia w rezerwach energetycznych mtodych organizmow.

Ustawiajac ¢wiczenia w obwodzie treningu stacyjnego pamigta¢ nalezy o jego
charakterze: sitowym, szybko$ciowym, czy skocznosciowym. Stad stosowne do pozadanej
sprawnosci, dobiera¢ nalezy zadania. Pamigta¢ o tym, by ¢wiczenia na kolejnych stacjach
obwodu zmienialy, 1 strukture ruchu, i stopien trudnosci w wzgledem energetyki. Nie moga
powtarza¢ si¢ w strumieniu ¢wiczebnym kolejno po sobie zadania intensywne, a nalezy je
przeplata¢ ¢wiczeniami prostymi, nie angazujacymi energetycznie. Np. po wyskokach z
polprzysiadu, nie nalezy wstawia¢ innego trudnego ¢wiczenia nog, ale moga by¢ pompki, czy
nawet ¢wiczenie gibkosciowe.

Nizej zaprezentowatem niektore z wielu ¢wiczen, z jakich w roli trenera korzystatem.
Cwiczenia, ktore skryte w zakamarkach §wiadomo$ci stosuja zapewne na zajeciach
sportowych 1 lekcjach w-f czytelnicy czasopisma. Naleza one do standardowych zadan
¢wiczebnych, klasycznych, jednak nie wyczerpuja skarbnicy srodkéw trenera i nauczyciela
zarazem. Do setek podobnych i innych pragng czytelnikdw skierowaé choc¢by do pozycji
znanego trenera Andrzeja Lasockiego, wychowawcy mistrza §wiata w trojskoku, Zdzistawa
Hofmana’. Osobiscie miatem cheé podzieli¢ si¢ z czytelnikami jedna, ale jakze wazna,
metoda rozwijania kondycji fizycznej w pracy z moja ,,pierwsza kadrowa”, czyli grupa
mlodziezy, ktora przynioslta mi wiele satysfakcji sportowych i wychowawczych, kiedy
zaczynatem prace trenerska. Z tej grupy, po trzech latach wstepnego szkolenia, miedzy
innymi ,,wyfrungta” przyszia polska maratonka Matgorzata Birbach. Na podobnym treningu i

 Wazny Zenon., Trening sity miesniowej, Wydawnictwo ,,Sport i Turystyka”, Warszawa 1977, s. 93-98
" Lasocki Andrzej, Atlas éwiczen lekkoatletycznych, Wydawnictwo Sportpress, Warszawa 2000
http://sportpress-al.webpark.pl/
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»zachowawczo $miesznej pracy na wytrzymatos$cia biegowa - moze 10km tygodniowo”,
przyszta olimpijka z Barcelony, Malgorzata (drugi trener), po pierwszym roku treningu
zaliczyta bieg na dystansie 3km wynikiem klasy pierwszej. Jan Mulak miat racjg!

WYKAZ CWICZEN TRENINGU STACYJNEGO NA OBWODZIE

Cwiczenia o charakterze skoczno$ciowym i szybkosciowym

1. podskoki ze skakanka;

2. wyskoki  z potprzysiadu, trzymajac w rekach hantle lub na barkach worki z
piaskiem lub gryf;

3. zmiany ndg podskokiem w wypadzie trzymajac w rekach hantelki;

4. stojac przodem do drabinki gimnastycznej chwyt za szczebel - wykonac podskoki w
gorg z uderzeniem pigtami o posladki;

5. przeskoki boczne obundz przez taweczke odwrocona deska w dot (bezpieczniej), bez
lub z obciazeniem (pitka lekarska trzymana oburacz z przodu, hantle, woreczki z
piaskiem na barkach);

6. skip A bez obciazenia lub gryfem albo workiem z piaskiem;

7. w pozycji stojac, gryf lub hantle trzymamy na wysokosci barkéw - podrzuty do
wyprostu ramion z podskokami zmiennymi (inaczej -,,pajacyk”™);

Cwiczenia o charakterze sitowym

8. z ustawienia stopy na wysokosci jednej lub dwoch czesci skrzyni z obciazeniem na
barkach gryfem(10-15kg) lub trzymajac w rekach hantle(1-4kg) - wejsScia na
przemian zmienne z wyskokiem

9. z lezenia tytem, RR wzdtuz tulowia - przyjmowanie pozycji siedzacej rownowazne;j
z taczeniem dloni i1 stop w ,, scyzoryk” 1 powrot do lezenia;

10. z lezenia tytem, RR wzdluz tulowia - siady skulne z powrotem do lezenia;

11. pelne przysiady z obcigzeniem hantlami, gryfem(10-20kg) lub innym przyborem

12. w podporze lezac przodem lub z podporu na kolanach - uginanie ramion (,,pompki’);

13. éwiczenie wytrzymatosciowe wedlug testu Burpieego®. Z pozycji stajac - 1) przysiad
podparty, 2) wyrzut nog w tyt do podporu przodem, 3) powrdt do przysiadu
podpartego i, 4) powsta¢ do postawy stojac z klasnieciem rak nad glowa’;

14. podpor lezac przodem - wyrzuty nog;

15. bieg w miejscu na uprzgzy z gumy umocowanej do drabinki;

16. w lezeniu tytem, nogi ugiete w kolanach zaczepione o drabinki, obciazenie na
wysokosci piersi lub za glowa (pitka lekarska, hantel) - powtarzane sktony w przod
(¢wiczenie migsni brzucha);

17. w lezeniu przodem, nogi zaczepione o drabinki, obciazenie (pitka lekarska, hantel)
trzymane RR prostymi lub ugietymi przed glowa - powtarzane skilony w
tyl(éwiczenie mig$ni grzbietu);

18. w siadzie ptaskim w rozkroku na materacu, trzymajac z boku oburacz pitke lekarska
lub inne obciazenie (najwygodniej hantel atletyczny ze specjalnym kabtakowym
uchwytem 8-10 do17kg) - przenoszenie ci¢zarka (skrgty boczne) w prawo 1 w lewo;

Cwiczenia o charakterze gibkosciowym

19. z przysiadu zwieszonego tytem na drabinkach, stopy wysunigte w przdd na odlegtosé
40-60cm od drabinek - wyrzuty bioder tukiem w przod;

¥ Wolanski Napoleon, Parizkowa Jana, Sprawno$é fizyczna a rozw6j cztowieka, Sport i Turystyka, Warszawa
1976r, s.413
? Talaga Jerzy, Sprawno$é fizyczna ogolna. Testy, Wyd. Zysk i S-ka, Poznan 2004, s. 19-20
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Ewa Rydzynska
Warszawa
Fosforanow nie bedzie

Dr Ewa Rydzynska
Warszawa

26.02.2013
Pan Zbigniew Cendrowski
Redaktor naczelny ,,Lidera"
Zarzad Glowny SZS

Chce Was zawiadomi¢ z wielka radoscia, ze jedna ze spraw, o ktore walczytam 12 lat, m. in. w
artykule opublikowanym w Liderze (nr z grudnia 2011) kohczy si¢ pomyslnie za sprawa ustawy
Parlamentu Europejskiego. Od czerwca beda w Unii juz tylko dobre detergenty, o czym
zawiadomienie Panu zalaczam. Walczylam o to od mojego wstrzasu anafilaktycznego w szpitalu
prawdopodobnie od proszku do prania w 2001r. 10 lat pisalam po polskich sadach i urzedach, i nikt
nie chciat sig tym zaja¢, ale nazbieralam skrzynie odpowiedzi odmownych i duzo zwalajacych na Unie
Europejska, ktore wystatam do Europejskiego Rzecznika Praw Obywatelskich. Ten skierowal mnie do
polskiego Rzecznika Praw Obywatelskich, ktory oczywiscie stwierdzit, ze to nie jego sprawa, takze do
polskiej Federacji Praw Konsumentow, ktora rowniez uwazata jednak, ze to nie ich sprawa, oraz do
Parlamentu Europejskiego, ktory poddal sprawe normalnej procedurze i sprawdzat jej dopuszczalnos$é.
Po pot roku doczekatam si¢ odpowiedzi, ze sprawa jest dopuszczalna i zostanie skierowana do
odpowiedniej komisji Parlamentu Europejskiego, za$ komisja w ciagu roku doprowadzila do
uchwalenia przez Parlament ustawy zakazujacej handlu ztymi detergentami w calej Unii. I od czerwca
ani ja nie bede zagrozona $miercia w szpitalu od proszku do prania sasiadki, ani nie beda sig
niepotrzebnie rodzity dzieci z alergia zamiast zdrowe. Strasznie sig cieszg z tego i dzielg si¢ rados$cia z
Panem Redaktorem.

Zaktaczam kopig listu do mnie w tej sprawie
Z powazaniem :
Ewa Rydzynska

Biuro do spraw Substancji Chemicznych

BSiPCH-DSN.051-1/EL/11-2

16dz 5.11.2012
Szanowna Pani
Doktor Ewa Rydzynska
Warszawa

Szanowna Pani,

Bardzo dzigkujemy za list w sprawie detergentow.

48




Pani uwagi w sprawie wycofania fosforanow ze sktadu detergentow sa catkowicie zasadne. Pragniemy
poinformowac, ze od czerwca przysziego roku wejda w zycie przepisy wspolnotowe praktycznie
zakazujace sprzedazy na catym terytorium Wspolnoty Europejskiej detergentow przeznaczonych do
prania, ktore zawieraja fosforany. Na polskim rynku jest juz teraz coraz mniej tego rodzaju produktow,
poniewaz producenci stopniowo wycofuja je ze swojej oferty.

Rownoczesnie cheieliby$my wyjasni¢, ze zeolity sa substancjami, ktore producenci zaczgli stosowaé
w miejsce wycofywanych fosforanow. Nie sa nam znane jakiekolwiek informacje o ich niekorzystnym
oddziatywaniu na zdrowie cztowieka, rowniez w zakresie powodowania reakcji alergicznych

Dyrektor Departamentu
do spraw Substancjii Mieszanin Chemicznych
/- Andrzej Kalski

Pawel Wozny
Poznan
Czy mozna odrzuci¢ aktywno$¢ fizyczna?

Aktywno$¢ fizyczna towarzyszyla cztowiekowi od poczatkéw istnienia $wiata.
W nieskazonym $rodowisku ludy pierwotne prowadzity zbieracko-towiecki tryb zycia.
Tubylcy przemieszczali si¢ permanentnie zmieniajac swoje miejsce czasowego postoju.
Kobiety zbieraty rosliny, ziota, niezbedne do przetrwania drobne przedmioty. Mgzczyzni
natomiast wychodzili na polowania, przemierzajac ogromne odleglosci, aby znalez¢
upragniong zdobycz. Czas im ptynal roéwnym rytmem: wschodu i zachodu stonca, pory
suchej i deszczowej. Jakze odmienne 1 dalekie od naszych praojcdw umiejgtnosci zyciowe
prezentuja dzi§ wspdiczesni nam ludzie. Jakie doswiadczenia pozostaly nam po przodkach?
Dzisiaj poruszamy si¢ jedynie po naszych mieszkaniach, biurach, galeriach handlowych,
urzedach, chodnikach, pokonujac przecigtnie niezbyt duze odlegtosci. Wszystko robimy
szybko, aby zdazy¢ zrealizowaé codziennie po brzegi wypeliony grafik obowiazkow.
Pomagaja nam w tym nowoczesne urzadzenia, aby nie zmegczy¢ si¢ zbytnio, miedzy innymi:
bramy na pilota, windy na dotknigcie, piloty do telewizora, wiezy, kina domowego,
opuszczane rolety okienne itp. Dzisiaj nie musimy juz nawet czgsto wychodzi¢ z domu, aby
zatatwi¢ wiele niezbgdnych spraw. Przykladowo zakupy, jedzenie, wczasy, przelewy
bankowe, codzienna gazete, korespondencje zrealizujemy przy pomocy komputera, telefonu
komoérkowego. Kurier terminowo dostarczy nam potrzebne towary bezposrednio do domu.
Wiele nowych profesji wymaga tylko i wyltacznie dostgpu do Internetu, tak, wigc pracujemy
przy biurku w domu. Aby zarezerwowac bilet lotniczy, pokd] w hotelu wystarczy jedynie
kliknigcie myszka komputerowa. Operatorzy telewizji kablowych, cyfrowych oferuja nam
setki nowych i starych tytutow filmow, tak, aby nie trzeba byto juz wychodzi¢ do kina. Jesli
natomiast juz musimy wyj$¢ poza dom, to czekaja nas kolejne udogodnienia: motory,
samochody, tramwaje, autobusy, metro, ruchome schody, samoczynnie otwierane drzwi,
windy, itp.

Jaka wiec rysuje sie przed nami przyszto$¢?

Czas poza nauka i1 praca zawodowa bedziemy w wigkszosci spedzali w domu, bowiem
multimedialne symulatory gry w tenisa, golfa, badmintona, tanca itp. pozwola nam milo
wypocza¢. Zakupy bedziemy robili tylko przy pomocy Internetu, bowiem tradycyjne sklepy
zbankrutuja. Jesli znajdziemy czas na wakacje, / co wydaje si¢ watpliwe / to polecimy do
cieplych krajow by poleze¢ na lezaku w hotelowym pokoju z klimatyzacje, gdyz wyjscie na
zewnatrz bedzie niemozliwe. ,,Sztuczna” zywno$¢ bedzie jeszcze bardziej zmodyfikowana
genetycznie, aby maksymalnie obnizy¢ koszty produkcji. Nadmierna eksploatacja zi6z
naturalnych / wegiel kamienny, brunatny, ropa naftowa, gaz ziemny / doprowadzi do ich

49




catkowitego wyczerpania. Globalizacja i rabunkowa polityka kontynentéw sprawi, iz
naturalne ,,pluca” $wiata / lasy Amazonki / zostana znacznie ograniczone. Temperatura ziemi
bedzie sig systematycznie podnosi¢ doprowadzajac do wzrostu liczby anormalnych zjawisk
atmosferycznych / burze, tornada, huragany, traby pow1etrzne powodzie, erupcje wulkanow,
topnienie lodowcow /.Poglebi si¢ zanieczyszczenie powietrza, gleby, wody i
zywnoS$ci. Wzrostowi ulegnie liczba chordb cywilizacyjnych / nadci$nienie, otytos¢,
cukrzyca, zawal serca, udar mozgu, wylew, osteoporoza, nowotwory/. Na skutek wyzej
wymienionych zjawisk pojawia si¢ zapewne nowe trudno uleczalne choroby ogdlnoswiatowe.
Srednia dtugoéé zycia czlowieka ulegnie skréceniu, bowiem postgpy w medycynie nie
skompensuja nawarstwiajacych sig¢ trudnosci ze zdrowiem. Zwigkszy si¢ liczba wad postawy
u dzieci jak i dorostych, nawracajacych bolow kregostupa odcinkéw: szyjnego i lgdzwiowego
/ dlugotrwate przebywanie przy komputerze /. Beda powstawaly nowe szpitale, os$rodki
zdrowia, przychodnie lekarskie, domy pomocy spolecznej, gdyz niezbednie koniecznej
pomocy beda potrzebowali ludzie. Zwigkszy si¢ liczba chorych psychicznie / nerwice,
frustracja, depresja, otgpienie, chwiejno§¢ emocjonalna, nadpobudliwos$¢ psychoruchowa,
demencja w $rednim wieku itp./. Ludzie beda zmuszeni stosowac¢ wigcej uzywek / kawa,
alkohol, papierosy /, substancji psychotropowych / amfetamina /, aby da¢ im wigcej sit do
sprostania codziennym obowiazkom, oraz poprawi¢ swoje kiepskie samopoczucie. Istniejace
srodki przestana juz dziata¢, wigc czlowiek bedzie szukal ciagle nowych doznan i
przyjemnosci. Dzigki temu obnizy si¢ efektywno$¢ pracy, gdyz bedziemy coraz bardziej
zmgezeni. Stawianie przed nami wciaz nowych wymagan do spelnienia doprowadzi do
zaburzenia rownowagi organizmu. Skroceniu ulegnie sen, szybkie jedzenie, praca w ciaglym
stresie, pod presja czasu sprawi, iz nasza jako$¢ zycia ulegnie obnizeniu. Sity obronne
organizmu zostang postawione w stan permanentnej walki, zmniejszy si¢ wigc odpornos¢
organizmu. Cztowiek zacznie zapadaé czgsciej na choroby zakazne. Upos$ledzeniu ulegnie
narzad ruchu, stuchu, wzroku 1 smaku. Nastapi drastyczne obnizenie poziomu ogodlnej
sprawnosci fizycznej / wytrzymatosci, sily, koordynacji /.Ciagle przebywanie w
pomieszczeniach zamknigtych ograniczy nam dost¢p do zjawiska naturalnego hartowania
organizmu / latem i zima /.

Ten proces ludzkiej degradacji bedzie trwat pokolenia, az w konsekwencji cztowiek
doprowadzi do samoistnego unicestwienia.

Czy ten narysowany przeze mnie czarny scenariusz przysztosci moze si¢ spetnic? To zalezy
tylko od nas, jaka droga pojdziemy.

Czy tatwa, prosta, przyjemna, nastawiona na wygode 1 ,,luksus”, czyli ,,z gorki”?

Czy tez wymagajaca planowania, odwagi, zaangazowania, konsekwencji, wyrzeczen,
wysitku, niepopularna, czyli pod ,,prad”?

Aktywnos$¢ fizyczna jest lekiem uniwersalnym, ktéry przez wieki byl nieodtacznym
elementem zycia czlowieka. Wspolczesnos¢ przepelniona nowymi komputerami,
multimediami, tabletami, grami wirtualnymi, iphonami, ipadami, odebrata czlowiekowi czas
wolny, ktory do tej pory spedzat aktywnie grajac w pitke, jezdzac na rowerze czy spacerujac.
Tendencja, ktora obserwujemy wspotczesnie zmierza do wyeliminowania pojgcia aktywnosci
w czasie wolnym. Mtodzi ludzie poza nauka w szkole, samodoskonaleniem w domu,
sprawdzaniem portali spotecznosciowych, poczty nie znajduja juz czasu na spontanicznag
zabawe. Zyja, wiec w przekonaniu, iz taki styl zycia jest shuszny i pozadany. W przysztosci
bedzie to praca zawodowa wyczerpujaca do granic mozliwosci organizm, / czyli ciagta
dyspozycyjnos¢ /, w domu przyjemnos¢ w surfowaniu po Internecie. Ale czy na pewno taki
scenariusz jest dla nas optymalny z punktu widzenia zdrowotnosci jednostki.

A oczekiwania spoleczenstwa wobec pracownika sa takie:

- poszukiwany: innowacyjny, przedsigbiorczy, kreatywny, dyspozycyjny.
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Nikt przeciez nie wymaga silnych, odpornych, wydolnych, sprawnych, zdrowych
pracownikow. Bo pracodawca nie wiaze tych dwoch faktoéw. Wydaje mu sig, ze kazdy miody
cztowiek musi cechowaé si¢ wyzej wymienionymi zaletami. Ale aby sprosta¢ wymaganiom
rynku, trzeba systematycznie pracowa¢ nad soba, aby posiada¢ w swoim cv takie
umiejetnosci. Do tego niezbgdna jest wszechstronna, wlasciwie zaplanowana, podtrzymywana
1 systematyczna aktywnos¢ fizyczna realizowana migdzy innymi:

- w klubach sportowych

- mtodziezowych domach kultury

- osiedlowych domach kultury

- na pltywalniach

- lodowiskach

- sitowniach

- w fitness klubach

- na kortach tenisowych

- polach golfowych

- §ciankach wspinaczkowych

- kregielniach itp.

Stad konieczno$¢ ksztattowania nowych, kompetentnych kadr trenersko-instruktorskich przez
wyzsze uczelnie wychowanie fizycznego, aby sprosta¢ wymaganiom rynkowym.

Aktywno$¢ fizyczna powinna dziata¢ leczniczo dla kazdego miodego 1 dorostego. Kontakt
z naturalnym S$rodowiskiem / gory, jeziora, morze, rzeki, lasy / podczas wycieczek
rowerowych, biegowych, wspinaczkowych czy spacerowych to nieoceniony dla zachowania
zdrowia staty element zycia. Ciagte i systematyczne tadowanie naszych zyciowych baterii za
pomoca dobranej do wieku, sprawnosci fizycznej 1 plci aktywnos$ci ruchowej to powinnos¢
kazdego cztowieka.

Dla prawidlowo rozwijajacego si¢ organizmu mlodego czlowieka aktywno$¢ fizyczna
realizowana podczas obowiazkowych zaje¢ z wychowania fizycznego w szkole nie wystarczy
dla niwelowania skutkow hipokinezy. Niezbgdna jest aktywno$¢ ruchowa realizowana
wspélnie z rodzenstwem, kolegami, rodzicami, dziadkami, krewnymi czy znajomymi.
Tworzenie wlasciwych wzordéw postgpowania do nasladowania przez mtodych, wspolnie ze
starszymi to szansa na zmiang istniejacego stanu rzeczy. Skandalicznie niskiego
10 - procentowego udzialu dorostych Polakoéw w systematycznej aktywnosci fizycznej. Te
niepokojace przyzwyczajenie nie moga zosta¢ przeniesione na kolejne pokolenia Polakow.
Czy mozna, wigc powiedzie¢ aktywnosci fizycznej NIE?

Zmiana dotychczasowego, sedenteryjnego stylu zycia na aktywny wybor sposrod szerokiej
listy sportéw catego zycia swojej ulubionej aktywno$ci fizycznej, to jedyna szansa na
osiagnigcia zamierzonego celu. Profilaktyka ruchowa shuzaca cztowiekowi wymaga
spetnienia tylko jednego warunku, tj. terminowego 1 stalego odejscia od telewizora,
komputera, fotela, kanapy i konsekwentnego realizowania swojego treningi zdrowotnego.
Zdaje sobie spraweg, ze jesli mtodzi ludzie nie maja dobrych wzorcow / wyniesionych
chociazby z domu rodzinnego / na spgdzanie czasu wolnego, to mozliwo$¢ zmiany wydaje si¢
by¢ niemozliwa. W tej sytuacji nieoceniona i wazna wydaje si¢ rola nauczyciela, trenera,
instruktora, ktorzy swoja pasja powinni zaraza¢ mtodych ludzi. Kompetentny, zaangazowany
nauczyciel, ktoéry pokaze, wyjasni 1 doradzi, jaka aktywno$¢ ruchowa bedzie dla mnie
najodpowiedniejsza. Organizowanie obozdw, kolonii, festynow, piknikéw to wazne miejsca,
w ktérych od najmlodszych lat beda oni rozwija¢ swoje sportowo-rekreacyjne umiejetnosci.
Stopniowe poznawanie réznych form aktywnos$ci fizycznej, takze przy pomocy relacji
medialnych / Igrzyska Olimpijskie, Mistrzostwa Swiata, Europy /, sprawi, iz wybor sportu na
cale zycie, stanie si¢ naturalng prawidtowoscia, wynikajaca z niepohamowanej chgci do jej
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uprawiania. Produkowany w oparciu o nowoczesne materialy sprzet sportowy zapewni
odpowiedni komfort i bezpieczenstwo podczas uprawiania ulubionej aktywnosci fizycznej.
Zachgcajacy impuls do aktywnosci pociagnie kolejnych, apatycznych, biernych kibicéw
sportowych wydarzen, wywolujac pozytywne reakcje ich organizmow. Znacznie
poprawiajaca si¢ w ostatnich latach infrastruktura sportowa, uzupeini brakujacy element
w drodze do odnalezienia swojej aktywnosci fizycznej na cale zycie.

Jestem przekonany, ze, tak wytyczona droga od biernosci do czynnego udziatu jest mozliwa
do spehienia ( schemat 1. ). Zmiany, jakie zachodza w $wiecie sa stopniowe, dlatego tez nie
oczekuja natychmiastowych thuméw sportowo aktywnych ludzi.

Tak pojmowana koncepcja sportdow catego zycia wypetni swoje remedialne zadanie
w profilaktyce chordéb cywilizacyjnych. Zachgcam wszystkich nauczycieli, rodzicow,
uczniow do $wiadomego korzystania catymi garsciami z dobrodziejstw aktywnosci fizyczne;.
To dzigki niej migdzy innymi mozemy cieszy¢ si¢ dlugim zdrowiem, wysoka jako$cia zycia,
duza efektywnoscia zawodowa.

sprawnos¢

S[POIFEY Ca/E@EIe EEE)

Schemat 1: Koncepcja aktywno$ci  fizycznej: od biernosci do sprawnosci
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Zbigniew Cendrowski
Rekomendacje

Wlodzimierz Starosta

Trening sportowy mlodziezy

Interdyscyplinarne uwarunkowania treningu sportowego dzieci i
mlodziezy (Nowa bardzo interesujqca, obszerna ksiqzka profesora
Wiodzimierza Starosty)

Tres¢ monografii, jak pisze autor, skierowano do o0sob aktywnie
uczestniczacych we wszechstronnym rozwoju dzieci i mtodziezy.

W publikacjach krajowych nie bylo dotychczas pracy ujmujacej tak
liczne uwarunkowania treningu dzieci i mlodziezy: pedagogiczne,
spoteczne, biologiczne, medyczne, fizjologiczne, psychologiczne i inne,
dotyczace tego zlozonego procesu. Takie interdyscyplinarne ujgcie
pracy zapewnit zespot specjalistow réznych dyscyplin naukowych.. W
monografii podjeto wiele problemow niezwykle waznych, pomijanych
w teorii wychowania fizycznego i sportu, jak tez w publikacjach
dotyczacych aktywnosci ruchowej dzieci i mtodziezy

iA S8 Shoroby, ke oo, Ann Reynols Keneth Wamper, Zagadki Medycyny
€7

I Wyd. Prészynski i S-ka )

W rekomendacji ksiazki (cyt za Swiat Nauki”) napisano : ,,Czy kto$
moglby podejrzewad istnienie napadow padaczkowych wywotywanych
wylacznie przez muzyke? Kto by pomyslal, ze ludzie wygladajacy
zupelie normalnie i obdarzeni w petni prawidlowym wzrokiem moga
by¢ niezdolni do rozpoznawania ludzkich twarzy ? Inni rodza sig z
narzadami wewngtrznymi polozonymi odwrotnie niz zazwyczaj, a
jeszcze inni wydzielaja trudne do zniesienia zapachy albo wygladaja jak
pokryte kora drzewa.

Oparta na szokujacym serialu telewizyjnym abc ,,zagadki medycyny"
ksiazka Ann Reynolds i Kennetha Wapnera przedstawia przypadki naj-
bardziej niezwyktych chorob wystegpujacych na swiecie.”

Swiat Nauki” polska wersja ,,Scientific American:” wiele miejsca
poswigca najnowszym osiagnigciom medycyny. Z prezentowanego tu
numeru majowego wynotowatem dwa fragmenty tekstow :
»lzolujac niewyspecjalizowane komodrki macierzyste z chorego serca,
L | 1 SWIATNAUKl pomagajac im rozmnozy¢ si¢ w milionach kopii i wstrzykujac je z
AN powrotem do narzadu, wspomagamy proces usuwania blizny
pozawalowej i zastgpowania jej nowa tkanka migsniowa” (s. 36)
.Z-n:k-qkunc‘i dziwna »W latach 90. zebrano juz dos¢ dowodow, by przekonaé wigkszos¢
F k naukowcow, ze w dorostym moézgu ukryte sa poletka komorek
macierzystych, ktore moga przeksztatcac si¢ w dojrzate neurony...
neutrl n ...Cze$¢ dowodow wskazuje, ze macierzyste komoérki w mozgu
N aiicre oAtk i e pozwalaja narzadowi na ograniczona regeneracj¢ - na przyktad
BE R ey odbudowa malej puli neuronéw utraconej podczas niewielkiego
niedokrwienia”. (s 41)
Czytajac takie fascynujace doniesienia niesposdb nie odnie$¢ wrazenia,
ze znacznie blizej i taniej nas leza $rodki wspomagania zdrowia —
systematyczny wysilek i aktywno$¢ fizyczna — to bowiem mam na
mysli. Kiedy naukowcy kultury fizycznej dostarcza nam informacji o
wilasnych badaniach na ten temat ?
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Nagrody w ogélnopolskim konkursie "Zyj smacznie i zdrowo" przyznane

Znamy juz zwyciezcoOw ogolnopolskiego konkursu ,,Zyj smacznie i zdrowo”. Nielatwe
zadanie mieli jurorzy konkursu, poniewaz ocenie poddanych zostalo niemal 1 800 prac
konkursowych gimnazjalistow z catej Polski. — Ciezko bylo wybraé najlepsze prace, poniewaz
otrzymalismy ich bardzo duzo. Cieszy natomiast zaangazowanie uczniow, dzieki ich plakatom,
filmom i wydarzeniom, ktore przygotowali wiemy, Ze Swietnie zrozumieli co znaczy zyé
smacznie i zdrowo — mowi Agnieszka Piskata, specjalistka ds. zywienia w programie i
cztonkini jury.

Konkurs jest cze$cia programu edukacyjnego ,,Zyj smacznie i zdrowo”, ktérego nadrzednym
celem jest edukowanie mtlodziezy gimnazjalnej z zakresu prawidlowego i1 zdrowego
odzywiania. Zadaniem konkursowym byto przygotowanie pracy w jednej z trzech kategorii
plakat, film lub wydarzenie spoleczne. Jury konkursu przyznato lacznie 60 nagroéd. Do
zwycigskich szkot trafi 30 zestawdw interaktywnych dla szkoét (rzutnik, tablica, statyw) o
wartosci 7 000 zt kazdy oraz 30 zestawdw kulinarnych dla kazdego ucznia zwycigskiej klasy.
Oficjalne wreczenie nagrdd, lekcja pokazowa z uzyciem tablicy interaktywnej, spotkanie z
dietetykiem oraz warsztaty taneczne z gwiazdami You Can Dance odbeda si¢ na przetomie
maja i czerwca w siedzibach zwycigskich szkol. Zaproszeni zostang przedstawiciele lokalnych
wladz i instytucji edukacyjnych, dziennikarze oraz wiadze szkoty.

Program edukacyjny "Zyj smacznie i zdrowo" cieszy sie ogromnym powodzeniem wérod
nauczycieli 1 gimnazjalistow w catej Polsce. Od 5 listopada, kiedy rozpoczgta si¢ trzecia
edycja projektu, do udzialu w nim zglosito si¢ juz ponad 2 700 nauczycieli z blisko 1 950
szkot gimnazjalnych, docierajac tym samym do 27% szk6t gimnazjalnych z catego kraju.
Pomimo zakonczenia konkursu nauczyciele w dalszym ciagu moga zglasza¢ si¢ do programu
edukacyjnego ,,Zyj smacznie i zdrowo” po zestaw dydaktyczny. Wystarczy wej$¢ na strong
internetowa www.zyjsmacznieizdrowo.pl 1 wypeli¢ zgloszenie. III edycja programu
edukacyjnego ,,Zyj smacznie i zdrowo” potrwa do 28 czerwca.

Organizatorem ,,Zyj smacznie i zdrowo” jest marka WINIARY. Partnerem spolecznym
programu jest Federacja Polskich Bankow Zywnosci, patronat honorowy nad akcja objeto
Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych oraz Wydzial Nauk o Zywieniu Czlowieka i
Konsumpcji Szkoty Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego.

Dotarcie programu edukacyjnego ,,Zyj smacznie i zdrowo” do gimnazjow w podziale na
wojewodztwa

Program ,,Zyj smacznie i zdrowo” jest akcja edukacyjna marki WINIARY prowadzona we
wspolpracy z Federacja Polskich Bankéw Zywno$ci w polskich gimnazjach. Do tej pory
odbyly si¢ dwie edycje projektu, obie pod wczesniejsza nazwa ,,Jedz smacznie i zdrowo”. W
zwiazku z poszerzeniem zakresu projektu o informacje z dziedziny ekologii organizatorzy
podjeli decyzje o zmianie nazwy na ,,Zyj smacznie i zdrowo” w III odstonie akcji. Misja
programu edukacyjnego ,,Zyj smacznie i zdrowo” jest nauka mlodziezy zasad prawidtowego i
zdrowego odzywiania oraz zachgcenie do wspdlnego spozywania positkéw 1 podejmowania
pierwszych samodzielnych préb gotowania.
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Lp | Wojewddztwa Liczba Liczba Liczba Liczna
zgloszonych |zgloszonych |zgloszonych |zgloszonych
szkot klas uczniéw nauczycieli

1 |dolnoslaskie 125 244 5066 197

2 | kujawsko-pomorskie 98 161 2657 136

3 [lubelskie 149 271 5443 218

4 |lubuskie 57 115 2292 85

5 |todzkie 146 293 6223 205

6 | matopolskie 181 364 8000 254

7 | mazowieckie 208 350 7465 264

8 |opolskie 46 73 1402 54

9 |podkarpackie 146 232 4607 181

10 |podlaskie 70 130 2847 95

11 | pomorskie 107 209 4516 166

12 | $laskie 188 370 7740 292

13 | $wigtokrzyskie 65 111 2386 89

14 | warminsko-mazurskie 81 172 3600 115

15 | wielkopolskie 218 427 8745 310

16 | zachodniopomorskie 85 171 3471 134

Razem 1971 3693 76460 2795

W ramach projektu promuje si¢ wsrdd gimnazjalistow postawe proekologiczna, a takze ideg
niemarnowania zywno$ci. Program marki WINIARY jest czg$cia szerszej kampanii
zatytutowanej ,,Jedz smacznie i zdrowo”. prowadzonej od czterech lat przez wiele marek z
portfolio firmy Nestlé, ktorej celem jest promowanie zdrowego odzywiania wsrdd
konsumentow. Wiaze si¢ on z przyjeciem przez Nestle strategii NHW (Nutrition, Health,
Wellness) bedacej strategia odpowiedzialnego biznesu firmy Nestlé, w imi¢ ktorej
zobowiazuje si¢ ona produkowaé wysokiej jakosci produkty, bedac jednoczesnie
wiarygodnym partnerem w zywieniu oraz dbatosci o zdrowie i1 dobre samopoczucie
konsumentow.

Patroni honorowi

 Polskie Towarzystwo Nauk Zywieniowych
e Wydzial Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji, Szkola Gléwna
Gospodarstwa Wiejskiego

Partner spoteczny

« Federacja Polskich Bankow Zywno$ci

,,'

‘Zwyciqzcy Konkursu programu ,,Zyj Smacznie i Zdrowo

Lista zwycieskich szkol w kategorii ,,Film”, na ktore czekajg fantastyczne tablice
multimedialne:
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1
2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Gimnazjum nr 4 w Legionowie, klasa 3d,
Gimnazjum w Graboszycach, klasa 1,
Gimnazjum w Liczu, klasa 2b,

. Zespot Szkot w Siedliskach, klasa 2a,

Gimnazjum nr 40 w Warszawie, klasa 1c,
Gimnazjum w Lobudzicach, klasa 2c,
Gimnazjum nr 5 w Stupsku, klasa 1b,
Gimnazjum nr 1 w Chorzowie, klasa 2b,
Gimnazjum nr 7 w Koszalinie, klasa 2a,

0. Gimnazjum nr 1 w Kotobrzegu, klasa 3d.

10 wyrodznionych prac w kategorii ,,Film”. Organizatorzy przygotowali atrakcyjne
zestawy kulinarne. Ponizej prezentujemy list¢ wyroznionych klas:

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Gimnazjum nr 4 w Legionowie, klasa 3b,

. Zespot Szkot w Lambinowicach, klasa 2c,

Gimnazjum w Rychnowach, klasa 2f,

. Zespot Szkolno-Przedszkolny w Lukcie, klasa 2a,

Gimnazjum nr 5 w Bytomiu, klasa 1a,
Zespot Szkot w Moderdéwee, klasa 3,

. Publiczne Gimnazjum w Jedlinsku, klasa 3c,

Gimnazjum w Dluzcu, klasa 2a,
Gimnazjum w Mysliborzu, klasa 3b,

0. Gimnazjum nr 6 w Jaworznie, klasa 3a.

Lista zwycigskich szkol w kategorii ,,Plakat”, na ktorych czekaja tablice multimedialne:

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Gimnazjum nr 2 w Chojnowie, klasa 3c,

. Zespot Szkot im. M. Kopernika w Mgcince, klasa 2c,

Gimnazjum w Matomicach, klasa 3a,

. Zespot Szkot w Byszewie, klasa 3a,

Gimnazjum nr 4 w Krosnie, klasa 2d,
Gimnazjum nr 16 w Gdyni, klasa 2a,

. Zespot Szkot w Grzymatkowie, klasa 2a,

Gimnazjum im. M. Kopernika w Golinie, klasa 2c,
Gimnazjum nr 9 w Lesznie, klasa 3c,

0. Gimnazjum nr 102 w Poznaniu, klasa 1a.

10 wyroznionych prac w kategorii ,,Plakat”. Organizatorzy przygotowali wspaniale
zestawy kulinarne. Ponizej prezentujemy liste wyrdznionych klas:

NNk Wb =

Gimnazjum Integracyjne w Inowroctawiu, klasa 3ag,
Gimnazjum nr 1 w Brzesku, klasa 3c,

Zespot Szkolno-Gimnazjalny nr 2 w Ketach, klasa 2c,
Gimnazjum nr 2 w Brzesku, klasa 3a,

Gimnazjum nr 5 w Stupsku, klasa 3e,

Publiczne Gimnazjum w Graczach, klasa 3a,

Publiczne Gimnazjum im. Ireny Sendler w Kramsku, klasa 3c,
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8.

9.

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Polskich Olimpijezykow w Jastrowiu,
klasa 2d,
Zespot Szkot w Bogdancu, klasa 3d,

10. Zespot Szkot nr 6 w Zamosciu, klasa 2b.

Liste zwycieskich szkol w kategorii ,,Wydarzenie spoleczne”, na ktorych czekajg tablice
multimedialne:

l.

Gimnazjum nr 16 we Wroctawiu, klasa 2d,
Gimnazjum w Korfantowie, klasa 3b,

. Zespot Szkot w Bransku, klasa 2b,
. Zespot Szkot w Lubomi, klasa 3a,

2
3
4
5. Publiczne Gimnazjum w Pyrzycach, klasa la,
6.
7
8
9.
1

Zespot Szkol w Rudnej Wielkiej, klasa 2b,
Gimnazjum w Bezledach, klasa 1a,
Gimnazjum w Kotbaczu, klasa 1b,
Gimnazjum nr 2 w Luboniu, klasa 3d,

0. Publiczne Gimnazjum w Wolborzu, klasa 1b.

10 wyroznionych prac w kategorii ,, Wydarzenie spoleczne”.Organizatorzy
przygotowali wspaniale zestawy kulinarne. Lista wyroznionych klas:

1.

Gimnazjum nr 2 w Aleksandrowie Kujawskim, klasa 2,
Gimnazjum w Katuszynie, klasa 2c,

2
3. Publiczne Gimnazjum w Gniewoszowie, klasa 3b,

4. Publiczne Gimnazjum w Szczepocicach, klasa 3,

5. Zespo6t Szkot nr 4 w Siemianowicach Slaskich, klasa 3a,
0.
7
8
9.
1

Zespot Szkot Publicznych nr 4 w Skarzysku-Kamiennej, klasa 1,

. Zespot Szkot nr 2 w Choczni, klasa 2,
. Zespot Szkot w Starogrodzie, klasa 1,

Zespot Szkot w Starych Polaszkach, klasa 3a,

0. Zesp6t Szkoét w Zbicznie, klasa 1a.

Ponadto, partner programu ,,Zyj smacznie i zdrowo” — Federacja Polskich Bankéw Zywnoéci
przygotowata dwa fantastyczne zestawy ,,Gotujg — nie marnuj¢” dla:

l.
2.
3.

Zespot Szkot w Byszewie, klasa 3a,
Zespot Szkot w Siedliskach, klasa 2a,
Publiczne Gimnazjum im. M. Sktodowskiej-Curie w Pyrzycach, klasa la

Wszystkim uczestnikom bardzo dzigkujemy za zaangazowanie, a zwycigzcom gratulujemy
wspaniatych pomystoéw i nagrod!
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