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UE WOBEC ZDROWIA e réznice zdrowotne rozumiane sg jako réznice we

wspoétczynnikach umieralnosci, niepetnospraw-

Dziatania Unii Europejskiej na rzecz promocji nosci i zachorowalnosci w poszczegolnych kra-

zdrowego stylu zycia sg uzupetnieniem dziatan poli-
tyk krajowych Panstw Czionkowskich. Dziatania
skierowane sg gtdbwnie na poprawe zdrowia pu-
blicznego, zapobieganie dolegliwosciom i chorobom
oraz zminimalizowanie wptywu réznych zrodet za-
grozenia na zdrowie umystowe i fizyczne. Unia Eu-
ropejska wspotpracuje z panstwami trzecimi oraz z
organizacjami miedzynarodowymi promujgcymi po-

jach cztonkowskich UE,

e problemy zdrowotne populacji wigzg sie ze
zwiekszonych generowaniem kosztéw socjal-
nych i wiekszym obcigzeniem dla gospodarek fi-
nansowych panstw UE,

e wzmochienie polityki i intensyfikacji dziatan w
obszarze zdrowia publicznego.

prawe zdrowia publicznego.[1]
Komisja ds. Spotecznych Uwarunkowan Zdrowia

Celem unijnej polityki zdrowia jest zapewnienie
wszystkim mieszkancom UE réwnego dostepu do
uznata, ze [2,3]: opieki zdrowotnej wysokiej jakosci. Gtéwne dziata-
¢ roznice zdrowotne w UE sg niezgodne z jej pod- nia UE skupiajg sie na [1,2,3]:
stawowymi wartosciami i zasadami, ¢ profilaktyce zdrowotnej,

e promowaniu zdrowego stylu zycia,
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e ochronie obywateli przed zagrozeniami wpty-
wajgcymi na zdrowie,

e propagowaniu informacji i wiedzy na temat
zdrowego stylu zycia,

e wspieraniu Panstw Czionkowskich w ograni-
czeniu konsumpgiji tytoniu i alkoholu.

Dziatania Unii Europejskiej skupione sg na trzech
gtébwnych celach zwigzanych z przediuzeniem
sredniej dlugosci zycia i zachowaniem dobrego sta-
nu zdrowia obywateli. Celami tymi sg: promowanie
zdrowia wsrdd starzejgcego sie spoteczenstwa UE,
wspieranie dynamicznych systemdéw opieki zdro-
wotnej oraz ochrona obywateli przed zagrozeniami
zdrowia. Dziatania UE majg wspiera¢ dziatania pod-
jete wewnatrz kazdego kraju czionkowskiego UE.
[4]

Unia Europejska dzieki przyjeciu w 2004 roku
Globalnej Strategii dotyczgcej Zywienia, Aktywnosci
Fizycznej i Zdrowia, promuje wiasciwe odzywianie
sie i regularne zazywanie ruchu w celu zmniejsze-
nia otytosci gtéwnie wsrdéd dzieci i miodziezy. W
2005 roku UE przygotowata Zielong Karte, ktéra na
celu ma promocje zdrowego odzywiania i aktywno-
Sci fizycznej. W roku 2007 powstat kolejny doku-
ment — Biata Ksiega. Biata Ksiega jest europejskg
strategig dotyczgca problemoéw zdrowotnych zwig-
zanych z otytoscig i nadwagqg. Kolejnym dziataniem
UE sg dziatania w zakresie zywnosci i zywienia. Do-
tyczy to prawidtowego znakowania produktéw spo-
zywczych, dzieki tym dziataniom konsumenci bedg
mieli rzetelng informacje na temat tego co jedzg .
Zobowigzaniem politycznym w tym zakresie jest
Kodeks Zywnosciowy. Aktywnosci UE w obszarze
zdrowego stylu zycia skupiajg sie na tym, by oby-
watele byli poinformowani o wptywie ztych nawykéw
na stan zdrowia. Zdrowie i promowanie zdrowego
stylu zycia sg najwazniejszymi priorytetami. To wita-
$nie w organizacjach, ktére sg inicjatorami licznych
programéw i dokumentéw promocji zdrowego stylu
zycia tkwi wielka nadzieja na rozwijanie potencjatu
zdrowotnego wsrdd spoteczenstwa [1-4].

Projektami Rady Europejskiej w sprawie zmniejsza-
nia réznic zdrowotnych w EU poprzez promowanie
zdrowego stylu zycia sg [9]:

e w dniu 19 wrzesnia 2011 roku przyjeta przez
Zgromadzenie Ogodlne Organizacji Narodéw
Zjednoczonych deklaracja polityczna w spra-
wie zapobiegania chorobom niezakaznym i
zwalczaniu tych choréb,

e ramowg konwencje Swiatowej Organizacji
Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu i wska-
z6wki dotyczace jej wdrazania,

e w 2011 roku przyjeto sprawozdanie roczne
sekcji UE ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i
zdrowia,

¢ konkluzje Rady Europejskiej z 8 czerwca 2010
roku na temat rownosci zdrowia we wszystkich
krajach cztonkowskich: Solidarnos¢ w Zdrowiu,

e konkluzje z dnia 7 grudnia 2010 roku na temat
innowacyjnosci w podejsciu do choréb prze-
wlektych,

e konkluzje Rady UE z dnia 1 grudnia 2009 roku
w sprawie alkoholu i zdrowia,

e 14 wrzesnia 2011 roku stworzono dokument
EUR/RC61/R1 zatytutowany: Nowa europejska
polityka zdrowotna — Zdrowie 2020: wizja, war-
tosci, gtéwne kierunki i podejscia,

o Biata Ksiega Komisji UE na temat sportu i
zdrowego stylu zycia,

e Zielona Ksiega Komisji UE skupiajgca sie
gtébwnie na metodach ograniczenia dymu tyto-
niowego,

o Projekt ,Zdecyduj sie zy¢ i mysle¢ zdrowo w
zdrowym spoteczenstwie” w latach 2013-2015,

e Projekt ,W kierunku zréwnowazonego stylu zy-
cia”,

e Projekt ,Foof4me” o poprawie zywienia w celu
poprawy zdrowia publicznego,

Panstwa cztonkowskie EU sg obligatoryjnie zobo-
wigzane do stosowania sie wyzej wymienionych
dokumentéw. Panstwa UE réwniez sg zobowigzane
do kontynuaciji i intensyfikacji polityki i dziatan pro-
mujgcych zdrowy styl zycia, wspierania wzorcow
zwigzanych z dziataniami profilaktycznymi i promo-
cjg zdrowego stylu zycia. Wazne jest réwniez
wzmocnienie wspotpracy i lepsze wykorzystanie
dostepnych sieci, metod i instytucji zdrowia pu-
blicznego [5].

Gtéwnymi celami dziatann promujgcych zdrowy styl
zycia w Panstwach cztonkowskich UE sg: promocja
ograniczenia uzycia tytoniu w ramach krajow UE,
wspieranie jakosciowych i ilosciowych zmian w
skladzie zywnosci (zmniejszenie tluszczow, soli,
cukréw, tluszczéw nasyconych), promocja zdrowe-
go stylu zycia skierowanego gtdwnie do dzieci i
miodziezy (marketing produktéw zywnosciowych i
napojow bezalkoholowych), tworzenie programoéw,
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ktére majg na celu ograniczenia szkoéd wynikaja-
cych ze spozycia alkoholu (wczesna edukacja) [6].
Wedtug badan przeprowadzonych przez komisje do
ds. Zdrowia UE od 40% do 60% populacji UE pro-
wadzi siedzgcy tryb zycia. Z tego powodu bardzo
wazne jest stworzenie planéw w kazdym kraju
cztonkowskim, wspierajgcych aktywno$¢ fizyczng
aby zminimalizowa¢ niezdrowe nawyki oraz promo-
cje swiadomosci na temat korzysci ptynacych z ak-
tywnosci fizycznej. Plany obligatoryjnie zawierac
muszg czynniki zagrazajgce, ptyngce ze srodowi-
ska, zwyczajow i uwarunkowan kulturowych kazde-
go kraju. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej nawet
po diugiej bezczynnosci moze wptyngé korzystnie
na zdrowie bez wzgledu na wiek.

W ramach dziatan Unii Europejskiej powotano
Grupe Roboczg pod nazwa ,Sport i Zdrowie”. Gru-
pa ta otwarta jest na uczestnictwo wszystkich pan-
stw cztonkowskich do sporzgdzania wytycznych do-
tyczacych aktywnosci fizycznej na poziomie UE.
Grupa skupia sie na opracowywaniu polityk, ktore
ktadg nacisk na zdrowy styl zycia Europejczykéw.
Sport i Zdrowie powotato 22 ekspertow, ktérzy na
nieoficjalnych spotkaniach opracowywali metody
skutecznej promocji zdrowego stylu zycia. Aby za-
pewni¢ spojnos¢ polityk panstw czionkowskich w
sprawie zdrowego stylu zycia trzeba zapewnic inte-
gracje dziatan pomiedzy podmiotami publicznymi,
prywatnymi w zakresie sportu, zdrowia i edukacji,
Srodowiska pracy i rekreaciji [3,4,5].

Zalecenia UE aby skierowa¢ zycie obywateli w kie-
runku zdrowego stylu zycia [5,6]:

e minimum 60 minut aktywnosci fizycznej dla
dzieci i mtodziezy i minimum 30 minut dla osoby
dorostej,

e zmiana nawykow zywieniowych,

e propagowanie dziatalnosci dietetykdéw i konsul-
tantow ds. zywienia.

Analizowanie  nawykoéw  zywieniowych —w
réznych grupach wiekowych pozwala zobrazowaé
stan zdrowia publicznego i bezpieczenstwa
zywnosci w Europie. Monitorowanie nawykow
zywieniowych pomocne jest réwniez w ocenianiu
przyczyn ziego  odzywiania oraz promowaniu
zdrowego stylu zycia. Gtéwnym celem projektu UE
» Weryfikacja spozycia zywnosci w Europie”
uaktualnianie i udoskonalanie oprogramowania
EPIC-SOFT, ktory stuzy do gromadzenia danych
zywnosciowych w europejskich badaniach nad

sposobami  odzywiania Europejczykow.  Zbidr
danych z programu EPIC-SOFT zostat poddany
analizie statystycznej i uzyskano dane na temat
nawykéw zywieniowych w réznych krajach
europejskich. Wyniki badan dostarczyly wiedzy na
temat niedoborow  sktadnikéw w  dietach
Europejczykéw oraz na temat nasilenia zagrozenia
chemikaliami wsrdd populaciji. [5,6]

Moda na zdrowy styl zycia zawitata do Europy.
Co piaty Europejczyk deklaruje, ze korzysta z
obiektéw sportowych, wzrasta rowniez liczba spor-
towych amatorow.

Duza liczba nowopowstatych punktow fitness
zacheca coraz wiecej os6b do aktywnosci fizyczne;.
Fitness, basen i sitownia sg najbardziej popularnymi
aktywnosciami wsréd populacji Europy. Wiekszos$é
Europejczykéw wie jak bardzo wazna jest aktyw-
nos¢ fizyczna i regularne odzywianie. Jednak tylko
co pigty Europejczyk regularnie ¢éwiczy i spozywa
regularne positki. Ponad 80% Europejczykow od-
czuwa stres a to bardzo destruktywnie wptywa na
stan zdrowia.

Cechy charakterystyczne aktywnego Europejczyka
[6]:

¢ nie pali papierosow,

¢ rzadko spozywa alkohol,

* bada sie regularnie,

o korzysta ze zdrowej diety,

e idzie do sitowni by wytadowac stres.

Programy w zakresie zdrowia publicznego nowo-
tworéw ztosliwych [7]:

e program wieloletni ,Narodowy program zwal-
czania choréb nowotworowych” | realizowany w
latach 2006-2015. Realizuje on zadania w za-
kresie prewencji pierwotnej i wtdrnej. Promocja
dziatan w zakresie zapobiegania, upowszech-
nienia dostepnosci srodkéw zapobiegawczych i
zwigkszenia stopnia wykrywalnosci nowotworéw
we wczesnym stadium. Program prewenciji pier-
wotnej zaktada wyeliminowania badz zmniejsze-
nie srodowiskowych czynnikéw zwigzanych z
paleniem tytoniu, piciem alkoholu, niewtasciwym
odzywianiem, zanieczyszczeniem czynnikami
rakotwoérczymi miejsca pracy. Wczesniej wymie-
nione dziatania realizowane bedg poprzez edu-
kacje réznych srodowisk, dziatania interwencyj-
ne, dziatania legislacyjne i monitorowanie sku-
tecznosci dziatan prewencyjnych. Zaplanowane
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dziatania majg szeroki zasieg odbioru (prasa, tv,
Internet i radio).

o Profilaktyka nowotworéw obejmuje trzy fazy.
Pierwsza: utrwalenie prawidtowych wzorcow
zdrowego stylu zycia. Druga: zapobieganie kon-
sekwencjom chordb poprzez wczesdnie jej wy-
krycie. Trzecia: zahamowanie postepu choroby,

e Programy szkolenia lekarzy rodzinnych w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej — jedno-
dniowe minimum onkologiczne,

e Wdrozenie programu kontroli poziomu wykry-
walnosci nowotwordw litych u dzieci (miesakéw
tkanek migkkich, migsakéw Ewinga),

e Poprawa standardu leczenia nowotworéw klatki
piersiowe;.

Programy w zakresie zdrowia publicznego AIDS i
choréb zakaznych [8]:

e Program zwalczania AIDS i innych chordb za-
kaznych (lata 1996-2000) — prowadzone dziata-
nia zgodnie z Drugim Wspélnotowym Progra-
mem Dziatah na rzecz przeciwdziatania AIDS.
Zadaniem tego programu byto koordynowanie
przeciwdziatania AIDS, rozwdj wspétpracy po-
miedzy czlonkami UE oraz wspieranie dziatan
organizacji pozarzadowych. Dziatania dotyczyly
réwniez wspotpracy krajow UE oraz krajow stabo
rozwinietych ( okoto 90% nosicieli AIDS mieszka
wiasnie w tych krajach),

e .Europa w walce z AIDS” - kampanie informa-
cyjne, srodki zapobiegawcze i edukacja,

¢ Kurs dla chetnych ,Zakazenia HIV i AIDS”,

¢ Kurs dla chetnych ,Neuroinfekcje, nowe choroby
zakazne i bioterroryzm”,

e Staz specjalizacyjny podstawowy dla studentéow
medycyny w zakresie choréb zakaznych,

e Staz kierunkowy w zakresie HIV/AIDS.

Programy w zakresie zdrowia publicznego doty-
czacych uzaleznien lekowych [1,3]:

¢ Program zwalczania uzaleznien lekowych (1996-
2000) — stworzenie programu na rzecz Zwalcza-
nia Narkomanii. Program powotany w odpowie-
dzi na zwigkszone zazywanie tzw. narkotykow
twardych. Gtéwnym celem programu jest zaci-
$nienie wspotpracy pomiedzy panstwami czion-
kowskimi UE i krajami trzecimi w obszarze zwal-
czania uzaleznien i handlu narkotykami.

e Zwalczanie uzaleznieh lekowych poprzez wcze-
sng edukacije i akcje marketingowe.

Programy w zakresie zdrowia publicznego doty-
czgcych promocji zdrowia [50]:
¢ Program dotyczgcy zmniejszania rozpowszech-
nienia palenia tytoniu. Palenie tytoniu uznano na
najczestszy czynnik powodujgcy choroby serco-
W0 — naczyniowe, nowotwory, choroby ukfadu
oddechowego oraz zdrowia noworodkéw. Celem
jest réwniez zmniejszenie liczby wypalanych pa-
pierosdbw o 3% rocznie oraz edukacja profilak-
tyczna w placéwkach oswiatowych i kultural-
nych,
Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alko-
holu oraz zmniejszenie szkdéd spowodowanym
alkoholem — celem powotania tego programu by-
to zwiekszony poziom przyje¢ do izb wytrzez-
wien, wzrost liczny interwencji policyjnych oraz
wzrost przypadkow kierowania pod wptywem al-
koholu, wzrost przyje¢ na leczenie odwykowe.
Cele: zmniejszenie o 6 litrow spozycia rocznie
na jednego mieszkanca, zmniejszenie o 10%
regularnie pijgcych nastolatkbw. Program reali-
zowano poprzez wzrost liczby szkolen zorgani-
zowanych dla osoéb realizujgcych dziatania profi-
laktyczne w zakresie spozywania alkoholu.
Program dotyczgcy zwiekszenia aktywnosci fi-
zycznej mieszkancow UE — celem programu jest
zwiekszenie poziomu sprawnosci i wydolnosci
fizycznej spoteczenstwa, poprawa kondycji psy-
chicznej mieszkancéw, zmniejszenie czestotli-
wosci wystepowania otytosci i choréb ukfadu ru-
chu.
Program dotyczacy uzywania substancji psy-
choaktywnych i zwigzanych z tym szkéd — Za-
zywanie narkotykéw syntetycznych wptywa na
rozpowszechnianie sie narkomanii i innych pro-
bleméw zdrowotnych, coraz wieksze znaczenie
ma réwniez problemy zdrowotne, ktére wynikajg
z okazjonalnego zazywania narkotykow,
Program dotyczacy rozpowszechnienia sposobu
zywienia ludnosci — zmniejszenie zawartosci
ttuszczu w diecie, obnizenie spozywania cukru i
soli kuchennej, zwiekszenie odsetek niemowlat
karmionych piersig.

Programy w zakresie zdrowia publicznego dotycza-
cych monitoringu zdrowia [4-7]:

e Stworzenie sieci kontroli i nadzoru epidemiolo-
gicznego choréb zakaznych,

e FEuropejskie Forum Zdrowia — umozliwienie
zaangazowania w ksztattowanie w obszarze
zdrowia publicznego,
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e Dokument ,White Paper on Food Safety” —
strategia dotyczgca bezpieczenstwa zywnosci,

e Program dziatania Wspdlnoty Europejskiej w
obszarze zdrowia publicznego na lata 2003-
2008 — koncentracja na informacji zdrowotnej i
profilaktyce chorob,

e Decyzja 1786/2002/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 23 wrzesnia 2002r. przyj-
mujgca program dziatan wspdlnotowych w
dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) —
zagtebienie wiedzy i nowych informacji zwig-
zanych z problematykg zdrowia publicznego i
systemow ochrony zdrowia,

e Decyzja Komisji z dnia 15 grudnia 2004 roku w
sprawie ustanowienia agencji nadzorujgcej dla
Programu Zdrowia Publicznego.

Programy w zakresie zdrowia publicznego dotycza-
cych choréb rzadko wystepujgcych [4,5]:

e Zapewnienie ochrony przed chorobami rzadko
wystepujgcymi, podnoszenie poziomu wiedzy w
zakresie chorob rzadko wystepujacych, wspie-
ranie wspoétpracy w tym obszarze pomiedzy
panstwami UE. Zwigkszanie wiedzy poprzez
sie¢ informatyczng, kursy i szkolenia dla profe-
sjonalistéw, monitorowanie rzadko wystepuja-
cych choréb,

¢ Plan Pracy opracowany w 2006 roku obejmujgcy
miedzy innymi promocje informacji na temat
choréb rzadko wystepujacych.

e Sprawozdanie Komisji Unii Europejskiej na te-
mat monitorowania i czestotliwosci wystepowa-
nia choréb rzadko wystepujgcych.

Programy w zakresie zdrowia publicznego dotycza-
cych choréb zwigzanych z zanieczyszczeniem $ro-
dowiska [1-5]:

¢ Realizacja programéw w latach 1996-2002 doty-
czacych chordéb zwigzanych z zanieczyszcze-
niem srodowiska naturalnego, doktadniejsze da-
ne na temat chordéb zwigzanych z zanieczysz-
czeniem Srodowiska ze szczegdlnym naciskiem
na choroby uktadu oddechowego i alergie.

e Wspodtpraca Komisji UE ds. ochrony zdrowia z
Komisjg UE ds. ochrony srodowiska naturalne-
go.

¢ Program dziatania Wspélnoty Europejskiej w za-
kresie chorob zwigzanych z zanieczyszczeniem
srodowiska. Program przeprowadzony w latach
1999-2002. Celem programu jest zmniejszenie
zagrozenia obywateli na zanieczyszczenia $ro-
dowiska, ztagodzenie wptywu zanieczyszczone-

go srodowiska na obywateli UE. Cele zostaty
spetnione poprzez zwiekszenie poziomu wiedzy
o0 chorobach zwigzanych z zanieczyszczonym
Srodowiskiem oraz podkreslenie roli zanieczysz-
czeh w powstawaniu choréb.

ROLA UNIl EUROPEJSKIEJ W KSZTALTOWANIU
LOKALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ

Unia Europejska odgrywa wazng role w ksztat-
towaniu polityki zdrowotnej kazdego z Panstw
Czlonkowskich. Wspdlnota angazuje sie w organi-
zacje i efektywng prace catego systemu lokalnej po-
lityki zdrowotnej. Wspdlnota angazuje sie rowniez w
poprawe, promocje zdrowia, zapobieganie choro-
bom oraz zaangazowanie w dziatania przeciw po-
tencjalnym zagrozeniom dla zdrowia. Gtéwnym
dziataniem jest réwniez ograniczenie przedwcze-
snej umieralnosci i pogtebiajgcego sie stopnia nie-
petnosprawnosci. Wszelka dziatalnos¢ wspdlnoty
dotyczaca obszaru zdrowia musi by¢ jawna i przej-
rzysta by umozliwi¢ trwate uczestnictwo wszystkich
zainteresowanych podmiotéw do poszerzenia wie-
dzy na temat zdrowia oraz poszerzenia wiedzy o
prawach obywatela w obszarze zdrowia [2].

Rola wiadz lokalnych i europejskich w prowa-
dzeniu polityki ochrony zdrowia podnoszona jest we
wszelkich dokumentach a znaczenie polityki zdro-
wotnej wida¢ w ewolucji dziatan podejmowanych
przez Unie Europejskg. Realizacja potrzeb zdro-
wotnych obywateli wymaga zorganizowania spraw-
nie funkcjonujgcego systemu gospodarczo — poli-
tyczno — spotecznego. Dziatania Unii Europejskie w
obszarze wsparcia wtadz lokalnych majg trzy kie-
runki [4]:

e Usprawnienie systemu przeptywu informaciji,
ktéry jest niezbedny do rozwoju w dziedzinie
ochrony zdrowia,

o Natychmiastowe reagowanie na powstajgce
zagrozenia,

e Podgzania za zmianami w celu aktualizacji ist-
niejgcych i tworzenia nowych programow na
temat ochrony zdrowia.

PROFILAKTYKA TRZECIEGO STOPNIA REALI-
ZOWANA PRZEZ UE

Zdaniem W. Okonia profilaktyke definiujemy jako
dziatania zapobiegawcze przeciw niepozgdanym
zjawiskom w rozwoju i zachowaniu ludzi . Giéwnym
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celem dziatan profilaktycznych jest zapobieganie
negatywnym stanom rzeczy, ktére juz istniejg.[2]

Dziatania profilaktyczne i zapobieganie choro-
bom moze odby¢ sie na trzech poziomach: na po-
ziomie pierwotnym, wtérnym i trzeciego stopnia.
Obok dziatan profilaktycznych pierwszo i drugorze-
dowych, w ostatnim okresie czasu UE szczegdiny
nacisk ktadzie na profilaktyke trzeciego stopnia.

Polityka trzeciego stopnia (ternary prevention)
polega na obnizeniu do minimum powiktan i niepet-
nosprawnos$ci jakie mogg powstaé w wyniku choro-
by poprzez wczesng i dtugotrwatg rehabilitacje oraz
poprzez zapewnienie wiasciwej jakosci zycia [54].
Profilaktyka trzeciorzedowa adresowana jest do
grupy wysokiego ryzyka, a wiec osob u ktérych
rozwiniete sg symptomy choroby (zaburzenia).
Dziatania, ktére prowadzone sg w ramach profilak-
tyki trzeciego rzedu majag na celu zablokowanie po-
gtebianie sie procesu chorobowego, degradaciji spo-
tecznej i uniemozliwienie powrotu do normalnego
zycia. Dziatania prowadzone sg dwutorowo: pierw-
szy obszar obejmuje przeciwdziatania nawrotom
choréb i zaburzen, natomiast obszar drugi obejmuje
umozliwienie chorym prowadzenia zycia akcepto-
walnego spotecznie. Na poziomie trzeciego stopnia
profilaktyka prowadzona jest przez lekarzy, psycho-
logéw, pracownikdw socjalnych, rehabilitantéw,
specjalistow i psychoterapeutéow. Dziatania profilak-
tyczne w ramach ftrzech filarbw prowadzone sag
réwnoczesnie. [2,5,6]
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