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Leibniz jako prekursor zdrowia publicznego

Czlowiek od zawsze troszczyt si¢ o swoje zdrowie — gdy pojawiata sie cho-
roba, usitowal jg zwalczy¢, a przynajmniej op6znic jej postepy. Jest to oczywi-
$cie determinowane przez wlasciwy cztowiekowi instynkt samozachowawczy,
jednak szczegdlne znaczenie ma rozwoj wiedzy zwiekszajacy nie tylko sku-
teczno$¢ walki z chorobami, ale takze rozumienie ich przyczyn. W tym dru-
gim aspekcie rozwdj wiedzy medycznej zmienil nastawienie cztowieka wobec
swego stanu zdrowia, mianowicie choroba przestata by¢ postrzegana jako do-
pust Bozy czy przypadek losowy, a zaczeto coraz lepiej rozumie¢, ze mozemy
mie¢ rzeczywisty wplyw na stan wlasnego organizmu i poprzez okreslone
dzialania zmniejsza¢ badz zwigksza¢ ryzyko zachorowan. Juz w XVII wieku,
w zwigzku z przelomem, jaki dokonat si¢ w naukach przyrodniczych, coraz
bardziej stawalo si¢ oczywiste, ze sposob zycia cztowieka, a wiec higiena oso-
bista, warunki sanitarne, jako$¢ odzywiania itp., majg istotny wplyw na po-
ziom zdrowotno$ci zaréwno jednostki, jak i calej populacji. Szybciej jednak
dokonywat sie rozwdj wiedzy medycznej niz wzrost swiadomosci spolecznej,
a takze zbyt niski byl poziom materialny zycia, aby mozliwe byto praktyczne
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wdrazanie w skali spolecznej zalecen prozdrowotnych formulowanych przez
medykow'.

Warunkiem koniecznym utrwalenia si¢ spolecznego przekonania o po-
trzebie dziatan prozdrowotnych bylo nadanie im charakteru powinnosci qu-
asi-moralnych, poniewaz tylko wowczas dobre zdrowie mogto zosta¢ uznane
za warto$¢ samg w sobie, a cztowiek poczuwat sie do obowigzku dbania o nie
systematycznie, nie za$ tylko w stanach jego pogorszenia. W XVII wieku
w rozwazaniach moralnych zaczgto, w powiazaniu ze wskazaniem na rozwoj
medycyny i nadzieje, jakie on rodzil, ujmowac¢ troske o zdrowie nie tylko
jako postawe praktycznie uzyteczng, ale takze jako nakaz moralny. Dobrym
przyktadem jest Jan Amos Komenski (1592-1670), ktéry w swych rozwaza-
niach na temat wlasciwego przebiegu procesu wychowawczego duzo uwagi
poswiecat zagadnieniom zdrowia. Komenski argumentowal, ze dtugos¢ zycia
jednostki ma znaczenie ze wzgledu na proces jej rozwoju, poniewaz ksztal-
cenie umystu i zdobywanie wiedzy wymagaja czasu. Komenski uznal, ze Bog
daje cztowiekowi diugos¢ zycia wlasciwa dla niego, tzn. wystarczajaca, aby
rozwinal on samego siebie do tego poziomu, ktéry Stworca dla niego zapla-
nowal, oraz zrealizowat to wszystko, co mu przeznaczyt do wykonania. Jezeli
zatem cztowiek nie prowadzi wlasciwego trybu zycia, czyli z lenistwa lub lek-
komyslnosci nie wypelnia wlasciwg trescig kazdego dnia swego zycia, badz
tez niewlasciwym trybem zycia rujnuje swoje zdrowie i skraca swéj pobyt na
ziemi, to tym samym sprzeciwia si¢ zamiarom Boga wzgledem siebie. Zanie-
dbywanie wlasnego zdrowia, a tym bardziej swiadome szkodzenie mu, staje
sie wiec grzechem, troska o wlasne zdrowie staje si¢ za§ nakazem moralnym?®.

Jezeli troska o wlasne zdrowie jest powinnoscig moralng cztowieka, to nie
tylko on sam, ale takze wszelkie instytucje spoteczne oraz wladze panstwa
maja obowigzek stwarza¢ odpowiednie warunki dla realizacji tej powinno-
$ci. W ten sposob od XVII wieku poczynajgc zaczyna sie rozwija¢ zdrowie
publiczne, tj. dziedzina wiedzy medycznej zajmujaca si¢ opieka zdrowotna
w wymiarze spolecznym. Wyrazne zdynamizowanie rozwoju zdrowia pu-
blicznego nastgpitlo pod koniec XIX wieku, wraz z rozwojem medycyny
i wzrostem zamoznosci spoteczenstw zachodnich. Jak wielkie znaczenie miat
wzrost $wiadomosci prozdrowotnej i rozwodj zdrowia publicznego, swiad-

! Maria Nowacka, ,Rozwoj medycyny a poziom $wiadomoéci zdrowotnej w XVII wieku”,
Roczniki Filozoficzne LXII, 4 (2014).

* Maria Nowacka, ,,Jan Amos Komenski o powinnosciach prozdrowotnych’, Idea. Studia nad
strukturg i rozwojem pojec filozoficznych XXVII (2015).
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czy fakt, ze znaczacy wzrost sredniej zycia w XX wieku tylko w niewielkim
stopniu zostal spowodowany dziataniami $cisle medycznymi, gtéwnie za$ byt
rezultatem prewencji medycznej, lepszych warunkoéw sanitarnych, przestrze-
ganiem zasad higieny, lepsza jako$cig pozywienia itp. To za§ musialo z ko-
lei rodzi¢ tendencje, aby w zakres zdrowia publicznego wiaczaé coraz wigcej
dziatan uznanych za wskazane z prozdrowotnego punktu widzenia. Obecnie
zdrowie publiczne jest nie tylko bardzo rozbudowana dziedzing wiedzy me-
dycznej, lecz takze wywiera istotny wplyw na organizacje i dzialanie spofe-
czenstw w krajach rozwinietych. Wedle definicji sformutowanej przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (WHO) zdrowie publiczne to

zorganizowany wysitek spoleczenstwa, realizowany przede wszystkim po-
przez jego instytucje publiczne, majacy na celu polepszanie, promocje, ochro-
ne i przywracanie zdrowia populacji poprzez dziatania zbiorowe. Wysitek ten
obejmuje miedzy innymi takie rodzaje dziatan, jak analiza sytuacji zdrowotnej,
nadzor zdrowotny, promocja zdrowia, zapobieganie, opanowywanie choréb
zakaznych, ochrona $rodowiska i dbanie o warunki sanitarne, zabezpieczanie
sie na wypadek klesk zywiotowych i zagrozen zdrowotnych, rozwéj medycyny
pracy’.

Tak szeroko zakrojone cele i zadania zdrowia publicznego muszg by¢ re-
alizowane zbiorowym wysitkiem danej spotecznosci i otrzymywaé wspar-
cie prawno-organizacyjne ze strony panstwa. Inaczej mowiac, wspolczesnie
uznaje sig, ze troska o zdrowie nie moze by¢ pozostawiona samej jednostce,
lecz musi by¢ zaréwno wspierana przez panstwo, jak i przez panstwo w ja-
kim$ zakresie egzekwowana. Chodzi wigc nie tylko o rozwoj swiadomosci
prozdrowotnej, ale takze o taka organizacje Zycia spotecznego, ktora sprzyja
nakazywanemu przez t¢ swiadomos$¢ wlasciwemu postepowaniu, sktania do
niego, a nawet przymusza. Zdrowie publiczne przybralo wigc takze charakter
ideologii prozdrowotnej wdrazanej w zycie Srodkami spolecznymi i panstwo-
wymi. Za poczatek ideologii prozdrowotnej mozna uzna¢ stanowisko Jana
Amosa Komenskiego, jednak w XVII wieku powstaje takze pierwszy projekt

* »An organized effort by society, primarily through its public institutions, to improve, pro-
mote, protect and restore the health of the population through collective action. It includes
services such as health situation analysis, health surveillance, health promotion, prevention,
infectious disease control, environmental protection and sanitation, disaster and health emer-
gency preparedness and response, and occupational health, among others”; WHO, dostep:
12.01.2016, http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.html.
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organizacji zycia spolecznego na gruncie tej ideologii. Prekursorem zdrowia
publicznego jako zorganizowanych w wymiarze spotecznym i panstwowym
dzialan prozdrowotnych byt Gottfried Wilhelm Leibniz. To on jest autorem
pierwszych projektéw organizacji dziatan medycznych w skali spoteczne;j.

Leibniz nie byt lekarzem, jednak zagadnieniami medycyny interesowal sie
zywo od poczatkéw swych badan naukowych?. Wprawdzie kwestie medyczne
ciekawily go przede wszystkim w kontekscie przyrodoznawstwa, rodzacego
nadziej¢ na szybsze postepy i wieksza skuteczno$¢ medycyny, ale zarazem byl
przekonany, Ze réwnie istotny jest sposob ksztalcenia lekarzy oraz prowadze-
nie przez nich dzialalnosci medycznej nie tylko w odniesieniu do jednostki,
lecz takze w odniesieniu do catych spotecznosci’. Wiekszos¢ tego, co Leibniz
na temat spolecznego wymiaru medycyny napisal, pozostawil nieopubliko-
wang. W przekladzie na jezyk polski dostepne s3 cztery teksty, stanowigce
dobra wyktadnie stanowiska filozofa w kwestii zdrowia publicznego: (1) Zale-
cenia dotyczgce medycyny z przelomu 1671 i 1672 roku®, (2) Propozycja utwo-
rzenia urzedu zdrowia z 1680 roku’, (3) O sposobie udoskonalenia medycyny

* Katarzyna Pekacka-Falkowska, ,Mlody Leibniz i medycyna jego epoki. W strone insty-
tucjonalizacji sztuki leczenia”, w: Filozofia medycyny — rozwazania o tradycji i wspotczesno-
$ci, red. Marcin Moskalewicz, Jan Zamojski (Poznan: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, 2017), 49-62.

* Achim Trunk, ,,An early concept of G. W. Leibniz regarding medicine”, w: The global and the
local: The history of science and the cultural integration of Europe, Proceedings of the 2" ICESHS
(Cracow, Poland, September 6-9, 2006),red. Michal Kokowski, dostep: 12.05.2016,www.2i-
ceshs.cyfronet.pl/2ICESHS_Proceedings/Chapter_13/R-5_Trunk.pdf, 374-375. Zob. takze
Justin E. H. Smith, ,,Leibniz and the life sciences”, w: The continuum companion to Leibniz,
red. Brandon C. Look, (London - New York: Continuum International Publishing Group,
2011), 262. Por. Jacques Chazaud, ,G. W. Leibniz: Médecine et sciences de la vie”, Histoire
des Sciences Médicales XXIX, 3 (1995). Pisma Leibniza poruszajace zagadnienia medyczne
pozostaly w rekopisach. Aktualnie realizowany jest projekt ich wydania: The Leibniz Edition
Project, Series VIII. Zeskanowane oryginaly znalez¢ mozna na stronie: http://leibnizviii.bbaw.
de/Leibniz_Reihe_8/.

¢ Gottfried Wilhelm Leibniz, ,,Zalecenia dotyczace medycyny”, ttum. K. P¢kacka-Falkowska,
Klio. Czasopismo poswiecone dziejom Polski i powszechnym 24, 1 (2013).

7 Gottfried Wilhelm Leibniz, ,,Propozycja utworzenia urzedu zdrowia’, thum. K. Pekacka-
Falkowska, Klio. Czasopismo poswiecone dziejom Polski i powszechnym 15 (2010).
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21694 roku®, (4) Podsumowanie dotyczgce obserwacji medycznych, ktore nalezy
nieustannie podejmowac i kontynuowac napisane zima 1701 roku®. Pierwszy
z tych tekstow, napisany w wiekszej czesci po niemiecku, w mniejszej po taci-
nie, stanowi najpelniejsza propozycje instytucjonalnej reformy medycyny'’.
Drugi tekst, napisany w jezyku niemieckim, jest propozycja organizacyjna
zfozona Domowi Hanowerskiemu, ktéremu Leibniz stuzyl, trzeci stanowi
fragment napisanego w jezyku francuskim i opublikowanego w czasopismie
»Journal des Savants” listu do Germaina Bricea (1652-1727), francuskiego
historyka i erudyty, czwarty natomiast to napisane po niemiecku wytyczne
dla nowo powstatego Pruskiego Kroélewskiego Towarzystwa Naukowego, kto-
rego Leibniz byl inicjatorem'. Lacznie pozwalaja one ujrze¢ Leibniza jako
wizjonera, ktorego propozycje dotyczace organizacji stuzby zdrowia zaczely
by¢ najpelniej realizowane dopiero w naszych czasach.

Istote wysuwanych przez Leibniza propozycji spotecznego modelu stuzby
zdrowia stanowi $ciste powigzanie okreslonych rozwigzan organizacyjnych
w skali calego panstwa z dzialaniami majgcymi wyksztalci¢ trwate nawyki
prozdrowotne u kazdej jednostki. Leibniz niewatpliwie zdawal sobie sprawe,
ze proponowany przezen mechanizm publicznej opieki zdrowotnej bedzie
funkcjonowal wiasciwie pod warunkiem wspoéldzialania ze strony jed-
nostek, a to wspdtdzialanie bedzie tym lepsze, im bardziej jednostki beda
przeswiadczone o jego potrzebie. Podstawa propozycji Leibniza jest jednak
przekonanie, ze dbalo$¢ o zdrowie ludnosci jest obowiazkiem wiadzy pan-
stwowej: ,Poza cnotg ducha (Gemiith) swych poddanych wtadza musi dba¢
takze o zdrowie ich ciala”'?. Jest za$ oczywiste, ze panstwo moze to czynié
jedynie poprzez specjalnie do tego celu powolane instytucje — dlatego Le-
ibniz postulowal powotanie urzedu zdrowia, aby ,,pod wyzszym nadzorem
sprawowanym przez przedstawicieli wladzy”?’ realizowac okreslone dzialania

8 Gottfried Wilhelm Leibniz, ,,O sposobie udoskonalenia medycyny”, thum. T. Falkowski,
Klio. Czasopismo poswigcone dziejom Polski i powszechnym 15 (2010).

® Gottfried Wilhelm Leibniz, ,Podsumowanie dotyczace obserwacji medycznych, ktore na-
lezy nieustannie podejmowac i kontynuowac”, ttum. K. Pekacka-Falkowska, Klio. Czasopismo
poswiecone dziejom Polski i powszechnym 15 (2010).

10 Katarzyna Pekacka-Falkowska, ,,Gottfried Wilhelm Leibniz o sposobie udoskonalenia me-
dycyny”, Klio.Czasopismo poswiecone dziejom Polski i powszechnym 24, 1 (2013).

" Katarzyna Pekacka-Falkowska, ,Leibniz i instytucjonalizacja opieki medycznej albo
o trzech tekstach z 1690, 1694 i 1701 roku”, Klio. Czasopismo poswigcone dziejom Polski i po-
wszechnym 15 (2010).

12 Leibniz, Propozycja utworzenia urzedu zdrowia, 133.

13 Tbidem, 135.
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prozdrowotne, kontrolowa¢ ich wykonywanie oraz gromadzi¢ i wykorzysty-
wac doswiadczenie zdobywane w tym zakresie. Zalecajac powotlanie urzedu
zdrowia, Leibniz wzoruje si¢ na istniejacych wczes$niej w wielu miastach eu-
ropejskich radach zdrowia (Collegia Sanitatis), ktore byty czyms$ w rodzaju
dzisiejszych zwiazkéw zawodowych lekarzy i izb lekarskich zarazem. Filozof
chce natomiast, aby zaczely one odgrywac zasadniczo inng role.

[W]skazane by bylo, zeby najwyzsza wladza powotata odrebne Collegium Sani-
tatis i za przyktadem duchowego konsystorza, jaki maja protestanci, obsadzita
je po czesci przedstawicielami wladzy (sposrdd ktdrych tajny radca byltby pre-
zydentem), po czedci za§ medykami, sposrdd ktérych najwyzszy Leib-Medicus
albo Comes Archiatrorum mialby kierowa¢ dyrektorium, tak jak ma to w zwy-
czaju czyni¢ spowiednik w konsystorzu duchownym albo najwyzszy kazno-
dzieja dworski w dyrektorium ko$cielnym'.

Leibniz proponuje wigc powolanie urzedu, ktory bylby panstwows insty-
tucja, scentralizowang i zhierarchizowang, zarzadzajacg calo$cig spraw zwia-
zanych zaréwno z opieka zdrowotna, jak i z promocja zdrowia. ,Kazdy urzad
powinien utrzymywac uczciwego medyka, chirurga, aptekarza i wielu innych
ludzi tego typu”"®.

Leibniz zdaje si¢ réwng wage przywiazywac do kontroli przez t¢ instytucje
praktycznej dziatalnosci leczniczej, jak i do gromadzenia przez nig wszelkich
informacji, ktérych wykorzystanie mogloby mie¢ wptyw na zwiekszenie po-
ziomu zdrowotnosci ludnosci kraju. To dlatego postuluje, aby lekarz maogt
bez przeszkdd zasiggac wszelkich informacji i prowadzi¢ uzyteczne obserwa-
cje: ,Medyk ma [mie¢] przystep generalny (tac. adito generale) do wszystkich
ludzi - szczegdlnie wtedy, gdy jest on bezinteresowny”'¢. Zreszta nie tylko
lekarz ma obowiazek zbierania informacji, ale wszyscy powinni poczuwaé
sie do obowigzku przekazywania danych, ktore moga okaza¢ si¢ uzyteczne
w praktyce medycznej.

Trzeba wszedzie gromadzi¢ ludzi i im oglaszaé, ze kazdy, kto zna pozyteczne
dlugo- lub krétkoterminowe kuracje, ma o nich opowiedzie¢, wskazujac jed-
noczes$nie na czynniki, od ktérych sa one uzaleznione; i ze naleza mu si¢ za to

!4 Tbidem. Na okreslenie najwyzszego medyka Leibniz postuzyt sie nazwami stosowanymi do
lekarzy osobistych cesarzy niemieckich i rzymskich.

15 Leibniz, Zalecenia dotyczgce medycyny, 147.

16 Thidem, 160.
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szacunek i liczne pochwaly. Lekarza urzedowego ze wzgledu na to, ze zgroma-
dzi tak wiele przystojnych rzeczy, takze nalezy obdarzy¢ estyma'’.

Leibniz jest przekonany, ze kazda informacja o stosowanych metodach le-
czenia powinna by¢ sprawdzana przez lekarzy co do swej zasadnosci. Aby
za$ informacje takie do medykéw docieraty, konieczne jest stworzenie po-
wszechnego przekonania, ze kazdy czlowiek ma moralny obowiazek ich
przekazywania. Mozna to interpretowac jako w istocie poczatek budowania
spotecznych postaw prozdrowotnych.

Zakres dziatalnosci postulowanego urzedu Leibniz zakresla bardzo sze-
roko: z jednej strony mialby on koordynowac¢ biezaca prace lekarzy, z drugiej
za$ by¢ rodzajem centralnego urzedu statystycznego gromadzacego wszelkie
dane pomocne w leczeniu choréb i w profilaktyce zdrowotnej. Szczegolne
znaczenie maja — wedle Leibniza — dane o zachorowalno$ci na poszczegdlne
choroby, poziomie $miertelnodci, klimacie i jakosci pozywienia na danym
terenie. Chodzi o wykrycie wzajemnego zwigzku miedzy poszczegdlnymi
czynnikami i wyciagniecie z tego praktycznych wnioskéw. Oczywiscie gro-
madzenie tego rodzaju informacji powinno by¢ state i systematyczne; we
wspomnianym liScie do G. Brice’a zaleca Leibniz ,,sporzadzanie rocznikéw
medycznych”'®. Jest to tym bardziej wazne, poniewaz ludzie nie przywiazuja
nalezytej wagi do dbalosci o zdrowie: ,,dusza i cialo stanowig pierwsze rze-
czy, o jakich powinno si¢ mysle¢, a ostatnie, o jakich sie mysli”". Poniewaz
troska o zdrowie nie moze ogranicza¢ si¢ do bezposredniej dbalosci o wtasne
cialo, lecz musi by¢ rozszerzona na calg spotecznos¢, w ktorej jednostka zyje,
dlatego tak wazne jest gromadzenie wszelkich informacji, ktére moga po-
modc w poznawaniu przyczyn schorzen i znajdywaniu $rodkéw zaradczych,
w szczego6lnosci za$ poréwnywanie rozmaitych czynnikéw znaczacych dla
stanu zdrowotnosci zaréwno jednostki, jak i spotecznosci. ,, Najlepsze efekty
[takie poréwnania] przynosilyby jednak wtedy, kiedy odbywalyby sie dzieki
stalej, oplacanej instytucji, ktérej zadanie stanowitoby [prowadzenie] rocz-
nych obserwacji, ich zapisywanie oraz zestawianie”*.

Leibniz do$¢ niejasno pisze, w jaki sposob miataby by¢ oplacana ta insty-
tucja, w szczegdlnosci jesli chodzi o lekarzy. Podkredla, ze ,,koniecznie nale-

17 Tbidem, 148.

18 Leibniz, O sposobie udoskonalenia medycyny, 141.

¥ Tbidem, 144.

% Leibniz, Podsumowanie dotyczgce obserwacjimedycznych, ktore nalezy nieustannie podejmo-
waé i kontynuowac, 146.
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zaloby przyja¢ i korzysta¢ [z ustug] duzo wigkszej niz obecnie liczby dobrych
medykow, tak jak konieczne by bylo, aby wiadza wyplacata im stalg pensje™,
przy czym wysokos¢ pensji uzalezniona bylaby od doswiadczenia lekarza, ale
takze od jakosci pracy, czyli od skutecznosci leczenia. Zarazem jednak po-
stuluje, aby lekarz otrzymywal ,,gwarantowane wynagrodzenie od pacjentow
albo — wedle sposobnosci - ze $rodkéw publicznych, ilekro¢ przeprowadzi
dobra kuracj¢”, co mialoby zach¢ca¢ medykéow do wiekszej dbalosci o pa-
cjentéw. Mozna by uznad, ze intencja Leibniza bylo stworzenie motywacyj-
nego systemu wynagrodzen finansowanego w czesci przez panstwo, w czesci
za$ przez pacjentow. Jednak wczesniej postulowal, aby jedynie panstwo fi-
nansowalo dzialania medyczne:

Nalezy nakaza¢ lekarzom bra¢ [pienigdze] nie od pacjentdéw, a tylko od pan-
stwa. Tak samo nalezy zakaza¢ medykom przyjmowania jakichkolwiek podar-
kéw, w ten bowiem sposdb utnie si¢ wszelkie rozwazania [na temat tego, komu
pomagad,] i kazdy czlowiek bedzie dogladany z ta sama pilno$cia. Z tego po-
wodu [medycy] musza sklada¢ przysiegi. [Medycy] muszg by¢ utrzymywani
przez panstwo, zreszta tak jak ich rodziny. Najlepiej byloby wtedy, gdyby zosta-
ta wéréd nich przyjeta reguta [...] zakonu. Poniewaz zakonnicy sa bezintere-
sowni. Stworzony przez nich zakon bylby najlepszym srodkiem do rozwijania
chrzedcijanstwa, czego trzeba sobie zyczy¢®.

Stanowisko Leibniza nie jest wi¢c jednoznaczne i mozemy jedynie domnie-
mywac, Ze z jednej strony przy$wiecal mu ideat pracy lekarzy jako bezintere-
sownej stuzby dla dobra ludzi chorych, z drugiej strony jednak realistycznie
ocenial biorace si¢ ze stabosci ludzkiej natury lekarzy ich pragnienie osiaga-
nia korzy$ci materialnych i widzial konieczno$¢ péjscia na jakie$ ustepstwa
w tej kwestii.

Leibniz uznal, ze wlasciwa organizacja — méwiac dzisiejszym jezykiem —
stuzby zdrowia pozwoli na ograniczenie interesu wlasnego lekarzy i wzbu-
dzenie w nich postawy stuzebnej. Najbardziej stosowng forma organizacyjna
wydatl mu si¢ zakon. Pisze wprost: ,, Irzeba urzadzi¢ medycyne na wzér Ko-
$ciota™. Jesli chodzi o strukture organizacyjng, to Leibniz zdaje si¢ przej-
mowaé wzorzec podzialu parafialnego: ,Kazda gtéwna ulica albo kwartal

2 Leibniz, Propozycja utworzenia urzedu zdrowia, 134.
2 Ibidem.

# Leibniz, Zalecenia dotyczgce medycyny, 160.
 Tbidem.
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ludnego miasta powinny mie¢ zaréwno wlasnego medyka, jak i pastora.
Przy czym powinni dziata¢ takze superintendenci tudziez superintendenci
generalni”®. Jednak zdecydowanie wazniejsza od podzialu organizacyjnego
jest dlan kwestia akceptacji przez kazda jednostke i przez calg spotecznos¢
tego wszystkiego, co dzigki tej organizacji ma by¢ realizowane. Akceptacja
ta ma by¢ analogiczna do akceptacji dzialalnosci parafii - i tak jak parafia
dba o zdrowie duchowe parafian, tak jednostka organizacyjna stuzby zdrowia
ma dbac o zdrowie ich ciata. A poniewaz najwazniejsze informacje o stanie
zdrowia duchowego jednostki uzyskiwane sg dzieki spowiedzi, wigc metode
te nalezy zastosowac takze w przestrzeni troski o zdrowie cielesne.

Wymagana bedzie takze spowiedz, do ktérej ludzie beda wszakze chetnie przy-
stepowac. Jednakze po to, aby spowiedz przebiegata sprawniej, trzeba bedzie
powszechnie przedlozy¢ ludziom [odpowiednie] pytania — zupelnie tak, jak
gdyby posiadalo sie ksiazeczke do spowiedzi, ktéra méwi o tysigcu dajacych
sie pomysle¢ grzechach, by nie zapomnie¢ o zadnym. Trzeba okresli¢ dokladne
terminy w ciagu roku, w ktérych kazdy cztowiek bedzie mogt odby¢ spowiedz
medyczng 1 powiedzie¢ wszystko [swemu lekarzowi], przy czym pierwej po-
winno si¢ ustali¢ czas, jaki zostawi si¢ choremu na zastanowienie i przemysle-
nia. Dodatkowo kazdy powinien mie¢ mozliwos$¢ przystapienia do spowiedzi
nadzwyczajne;j. I tak, jak w Kosciele pozwala si¢ na wybdr swego spowiednika,
ktory nie jest z probostwa, tak tez musi by¢ i tutaj, ze ma si¢ wedrownego (lac.
vagos) medyka, ktéry nie jest przywiazany do zadnej parafii, i dlatego bedzie
mozna wybra¢ tego, ktorego sie zechce. I w sytuacjach wyjatkowych spowied-
nik prywatny bedzie komunikowat si¢ z ordynaryjnym [tj. ze swym zwierzch-
nikiem]. Przy spowiedniku ordynaryjnym w spowiedzi generalnej powinno si¢
powtorzy¢ wszystko to, co wyznalo si¢ wezesniej w prywatnej®.

Ta analogia do spowiedzi z popetnionych ztych uczynkéw jest pelna. Po
pierwsze, Leibniz naklada na spowiednika medycznego obowigzek zacho-
wania w tajemnicy przekazanych mu informacji i wprawdzie postuluje,
by spowiednicy duchowi i medyczni komunikowali si¢ ze sobg w celu wy-
miany uzytecznych informacji dla dobra spowiadajacych sie, jednak stawia
bezwzgledny wymog ich anonimowosci®”. Po drugie zas, tak jak spowied-

> Ibidem.

26 Tbidem, 161.

¥ Ibidem, 162. Leibniz zaklada przy tym, ze to dla spowiednika duchowego bardziej uzy-
teczne bedg informacje uzyskane od spowiednika medycznego, gdyz dzigki nim bedzie mogt
lepiej rozumie¢ stan psychiczny penitenta i w rezultacie skuteczniej nim kierowaé. Dlatego
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nik duchowy nie powinien poprzestawa¢ na wyznaczeniu jednorazowego
zado$c¢uczynienia, lecz nadto dawa¢ stosowne wskazowki co do przyszlego
postepowania penitenta, tak tez spowiednik medyczny powinien wyznaczaé
wiasciwe dla danej jednostki reguly postepowania. ,,Iym, czym w spowiedzi
duchowej jest nalozenie pokuty, tym tutaj powinno by¢ przedlozenie zasad,
wedlug ktérych nalezy postepowac”.

Podobnie jak wczesniej Jan Amos Komenski, ale niezaleznie od niego,
uznaje Leibniz troske o zdrowie za rownie wazna, jak troska o dusze. Jednak
troska ta nie sprowadza si¢ do wyznawanej przez starozytnych Grekow za-
sady, ze czlowiek dzielny rozwija rownomiernie swoja dusze i swoje cialo, aby
jedno i drugie byto piekne. I u Komenskiego, i u Leibniza grecka areté (rzym-
ska virtus) staje si¢ cnota w sensie chrze$cijanskim, a wigc trwalg zdolnoscia
do czynienia dobra moralnego okreslonego prawem Boskim. Podstawg pro-
pozycji Leibniza jest przekonanie, ze troska o ciato jest powinnos$cig moralng
czlowieka w tym samym stopniu, jak troska o dusze. W liscie do jezuity o. Jo-
achima Bouveta z 1697 roku Leibniz podkresla, Ze medycyna jest najbardziej
potrzebna z nauk przyrodniczych, i wyjasnia to poprzez znamienng analogie:

Tak jak teologia jest najwyzsza wiedzg dotyczaca rzeczy duchowych, zawierajac
w sobie zaréwno prawa moralne, jak i zasady wladciwego postepowania, tak tez
mozna powiedzie¢, iz medycyna réwniez jest najwyzsza wiedza, bedac glow-
nym owocem naszej znajomosci cial w takiej mierze, w jakiej méwia cos one
o naszym wiasnym ciele. Wszelako wszystkie nauki przyrodnicze oraz sama
medycyna majg jako swoj cel ostateczny chwale Boga i najwyzsza szczesliwosé
ludzi, poniewaz dbajac o ich dobry stan, medycyna dostarcza im srodkéw do
dziatania na chwate Bozg®.

Zdrowie nie jest zatem celem samym w sobie, lecz §rodkiem do celu sa-
mego w sobie, jakim jest stuzba Bogu z nadziejg osiggniecia zbawienia. Ce-
lem troski o zdrowie jest wiec bezposrednio zachowanie jak najdiuzszego zy-
cia w dobrym zdrowiu, ale posrednim i ostatecznym celem jest Zycie wieczne.

Zachowania prozdrowotne stajg si¢ wigc w istocie zachowaniami cnotli-
wymi, dbalos¢ o zdrowie staje si¢ cnotg, a tym samym zaniedbywanie zdro-
wia czy dzialania dla zdrowia szkodliwe staja sie grzechem. Dostrzega tez

postuluje, aby spowiednicy duchowi posiadali wiedze¢ na temat wplywu stanu fizjologicznego
na stan psychiczny.

% Ibidem, 161. Szczeg6lng wage przywiazuje Leibniz do wlasciwej diety.

¥ Cyt. za: The Continuum Companion to Leibniz, red. Brandon C. Look, 261.
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Leibniz analogie w tym, ze ludzie z lekkomyslnosci lub dla zle pojetej doraz-
nej korzysci rownie fatwo rezygnuja z zachowan prozdrowotnych, jak z za-
chowan cnotliwych.

Uwazam za kare boza, ze byliSmy dotad tak $lepi i nie kierowaliémy choéby
tysiecznej czedci naszej troski na takie rzeczy podstawowe, i nadal jej nie kie-
rujemy. Moge w pelni powiedzie¢, Ze martwie sie nieomal tak samo - przez
analogie — gnusnoscig zdrowotng i duchowag™.

Jak mocno stanowisko Leibniza osadzone jest w kontekscie teologii mo-
ralnej, $wiadczy postuzenie si¢ analogia miedzy kara za grzechy a karg za
brak troski o zdrowie: tak jak potepieniec w piekle doswiadcza cierpienia,
tak w zyciu ziemskim cztowiek zaniedbujacy zdrowie doswiadcza cierpien
fizycznych. Dlatego tak wazne sg wszelkie rady, pouczenia i zachety uswiada-
miajace ludziom koniecznos¢ stalej dbalosci o zdrowie, a nie tylko wtedy, gdy
zaczyna si¢ choroba. Moéwiac jezykiem wspolczesnym: dlatego tak wazna jest
edukacja prozdrowotna.

W cytowanej na poczatku niniejszych rozwazan definicji zdrowia publicz-
nego sformutowanej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia mozna wyrdznié
trzy zasadnicze aspekty, w jakich maja by¢ realizowane dziatania stuzace
ochronie zdrowia: (1) aspekt badawczy i analityczno-kontrolny, (2) aspekt
organizacyjno-prawny, (3) aspekt edukacyjno-wychowawczy. Wszystkie one
zostaly uwzglednione przez Leibniza. Zauwazmy, ze te trzy aspekty sg ze sobg
powigzane: praca badawcza, gromadzenie danych, ich analiza i wycigganie
wnioskéw nie s3 mozliwe bez odpowiedniej organizacji i podstaw prawnych
w skali co najmniej danego panstwa, z kolei aby dzialania takie byty jak naj-
szersze i jak najskuteczniejsze, konieczne jest wlasciwe nastawienie calej spo-
tecznosci, do czego moze doprowadzi¢ odpowiednia edukacja prozdrowotna.
Wspdlczesny rozwdj zdrowia publicznego dokonuje si¢ na takiej — wytyczo-
nej przez Leibniza - drodze.

% Leibniz, Zalecenia dotyczgce medycyny, 162.
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W $wietle dynamicznego rozwoju nauk biomedycznych zalecenia Leib-
niza dotyczace gromadzenia wszelkich informacji majacych znaczenie dla
ochrony zdrowia moga wydawac si¢ jedynie historyczna ciekawostka, nie-
mniej jednak to, co stanowi ich istote, jest obecnie warunkiem koniecznym
i wyznacznikiem wszelkich dzialan w zakresie zdrowia publicznego. Za-
réwno dzialalnos¢ biezaca, jak i tworzenie planéw perspektywicznych nie
bytyby mozliwe bez istnienia rozbudowanych systeméw gromadzenia, prze-
twarzania i wymiany informacji medycznych. Dzieki komputeryzacji potra-
fimy obecnie tworzy¢ réznorodne programy informatyczne bedace bardzo
skutecznymi narzedziami planowania i zarzadzania w obszarze zdrowia pu-
blicznego®. Z drugiej strony za$ dzieki Internetowi spoleczenstwo posiada
szeroki dostep do wiedzy medycznej i mozliwosci dzielenia si¢ ta wiedza*. Te
ogromne mozliwosci bytyby zapewne niewyobrazalne dla ludzi minionych
epok, nawet tak genialnych, jak Leibniz. Jednak jego intuicja byta stuszna -
gromadzenie i przetwarzanie informacji medycznej jest warunkiem koniecz-
nym skutecznych dziatan majacych na celu polepszanie stanu zdrowotnego
populacji. Wspoélczesne zdrowie publiczne jako dziedzina wiedzy medycznej
rozwija si¢ dzieki coraz lepszemu i coraz szerszemu wdrazaniu tej intuicji.

Proces gromadzenia i przetwarzania informacji medycznych, zapoczat-
kowany juz w czasach Leibniza, nabral szczegélnej dynamiki w polowie
XX wieku. W obszarze medycyny spolecznej i w odniesieniu do zdrowia
calych populacji musialo to doprowadzi¢ do zasadniczej zmiany polityki
zdrowotnej. Z jednej strony dokonywal si¢ proces poszerzania i poglebiania
wiedzy medycznej, co owocowalo zwiekszaniem skuteczno$ci zapobiegania
i leczenia, z drugiej strony za§ obejmowano opieka medyczng coraz szersze
kregi spoteczne. Oba te czynniki musialy powodowac ogromny wzrost kosz-
tow zapobiegania, leczenia i rehabilitacji. Spetnianie nadziei Leibniza na roz-
woj wiedzy medycznej i realizowanie jego postulatu objecia opieka medyczna
calej populacji nieuchronnie prowadzito do sytuacji, ktérej filozof zapewne
nie przewidywal - ze mianowicie panstwowe i prywatne mozliwosci finan-
sowe okazg si¢ za male, aby kazdemu zapewni¢ taka ochrone¢ zdrowia, na

' W czasopis$mie Medical Care 33, 12, Supplement (1995) mozna znalezé opisy roznych
systemow informatycznych tworzonych na potrzeby szeroko pojetej stuzby zdrowia. Zob.
w szczegolnosci Charlyn D. Black, Charles A. Burchill, Leslie L. Roos, , The Population Health
Information System: Data Analysis and Software’, ibidem, DS127-DS131.

32 Zob. np. Todd H. Wagner et al,, ,Free Internet Access, the Digital Divide, and Health
Information’, Medical Care 43, 4 (2005). Odrebna kwestia jest jednak problem, jak odrozni¢w
tej masie danych informacje wartosciowe od bezwarto$ciowych, a nawet szkodliwych.
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jaka pozwala aktualny stan wiedzy. Tym samym jednak niejako réwnolegle
do rozwoju wiedzy medycznej zaczal si¢ proces badania przyczyn tej zalezno-
$ci i poszukiwania $srodkéw zaradczych.

Momentem przelomowym byto opublikowanie w 1974 roku raportu New
Perspectives on the Health of Canadians autorstwa Marca Lalondea, dwcze-
snego ministra zdrowia Kanady*. W raporcie zostala przedstawiona Kon-
cepcja Obszaréw Zdrowia (Health Field Concept), czyli grup czynnikow
majacych wplyw na stan zdrowia populacji. Lalonde wyréznit cztery takie
obszary: ludzkiej biologii (facznie z uwarunkowaniami genetycznymi), $ro-
dowiska (wszelkie czynniki spoteczne, kulturowe, ekonomiczne i fizyczne),
stylu zycia (dieta i aktywnos¢ fizyczna) i organizacji opieki zdrowotnej. Ce-
lem bylo przejscie od dotychczasowej, niewydolnej juz polityki zdrowotnej,
opartej na zwigkszaniu §wiadczen i poszerzaniu infrastruktury medycyny na-
prawczej, do polityki nowej, polegajacej przede wszystkim na takim ksztal-
towaniu srodowiska naturalnego i ludzkich postaw, ktére najbardziej sprzyja
zachowaniom ograniczajacym w przyszlosci koniecznos¢ bezposredniej in-
terwencji medycznej. Lalonde uznal, ze gtéwng przyczyna niskiej efektyw-
nosci dotychczasowych metod opieki zdrowotnej jest rozpraszanie srodkow
kierowanych na poszczegélne, izolowane obszary dziatan prozdrowotnych.
»laka fragmentaryzacja odpowiedzialnosci prowadzi czasami do zachwiania
réwnowagi miedzy poszczegélnymi przedsiewzigciami, gdy kazdy uczestnik
dzialan w obszarze stuzby zdrowia wprowadza okreslone rozwigzania tylko
na wlasnym polu zainteresowan. Na gruncie Koncepcji Obszaréw Zdrowia
te fragmenty zostaja polaczone w jednolita calos¢, co umozliwia kazdemu
dostrzezenie wazno$ci wszystkich czynnikow, takze tych, za ktére odpowie-
dzialni s inni”*. Jak ujat to Trevor Hancock, koncepcja Lalonde’a umozli-
wila przejscie od polityki w zakresie zdrowia publicznego do zdrowej polityki
w ramach zdrowia publicznego®.

3 Marc Lalonde, New Perspectives on the Health of Canadian A Working Dokument, Ottawa
1974. Dostep 12.01.2016. http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf.

3 ,This fragmentation of responsibility has sometimes led to imbalanced approaches, with
each participant in the health field pursuing solutions only within his area of interest. Under
the Health Field Concept, the fragments are brought together into a unified whole which per-
mits everyone to see the importance of all factors, including those which are the responsibility
of others”; ibidem, 33.

» Trevor Hancock, ,,Beyond Health Care: From Public Health Policy to Healthy Public
Policy”, Canadian Journal of Public Health 76, 1, Supplement (1985).
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Dalszy rozwdj zdrowia publicznego zmierzal droga wytyczong przez La-
londe&a i byl wspierany kolejnymi inicjatywami podejmowanymi na szcze-
blu miedzynarodowym pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia®.
Znaczacym wydarzeniem byla odbyta we wrzesniu 2012 roku coroczna sesja
Regionalnego Komitetu WHO ds. Europy, na ktoérej panstwa cztonkowskie
Europejskiego Regionu WHO przyjely ramy polityki Zdrowie 2020. Celem
przyjetych decyzji i zobowigzan ma by¢ doprowadzenie w Europie do zwiek-
szenia przecigtnej dlugosci zycia, zmniejszenia istniejacych nieréwnosci
w dostepie do opieki zdrowotnej i zapewnienia jej powszechnos$ci”. Sygna-
tariusze dokumentu wyrazili przekonanie, Ze ,mozna realizowaé efektywna
kosztowo polityke, ktéra przyczynia si¢ do bezposredniej poprawy poziomu
zdrowia i dobrostanu ludnosci, wykorzystujac przywddztwo rzadu i wspie-
rajace srodowiska oraz promujac wérod spoleczenstwa poczucie posiadania
kontroli i upodmiotowienia”*®.

Polityka prozdrowotna ma wigc charakter holistyczny i to w dwu wymia-
rach: jako obejmujgca catos¢ ludzkich zachowan wplywajacych na poziom
zdrowotnosci zaréwno jednostek, jak spolecznosci oraz jako realizujaca dzia-
tania prozdrowotne w skali catego kraju, a nawet w miare mozliwosci w skali
miedzynarodowej. Mozna postawic teze, ze gdyby propozycje Leibniza byty
sukcesywnie wprowadzane w zycie, to musialyby prowadzi¢ do takich samych
lub zblizonych rozwigzan dotyczacych badan, analizy, kontroli, organizacji
i regulacji prawnych w zakresie zdrowia publicznego. Mozna powiedzie¢ na-
wet, ze faktycznie zaczeto jego propozycje realizowa¢, cho¢ nie powotywano
sie na niego. Droga, kt6ra kroczy rozwdj zdrowia publicznego, jest konieczng
konsekwencja przyjecia jako oczywistych dwu tez: pierwszej, ze zdrowie jed-
nostki i calej populacji zalezy od warunkow, w jakich jednostka zyje, a takze
od jakosci i stylu jej zycia, oraz drugiej, iz w konsekwencji zdrowie nie jest
tylko problemem jednostki, lecz takze problemem panstwa. Obie tezy sg wy-
raznie obecne w propozycjach Leibniza.

Prekursorstwo Leibniza nie byloby jednak pelne, gdyby nie ten aspekt
jego propozycji, bez ktdrego nie jest mozliwa wspoélczesna polityka prozdro-
wotna, mianowicie aspekt edukacyjny. Podstawowym zadaniem zdrowia pu-
blicznego jest promocja zdrowia oparta na przekonaniu, ze jednostka musi

3¢ Mirostaw J. Wysocki, Maria Miller, ,Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja Zdrowia
i Nowe Zdrowie Publiczne”, Przeglad Epidemiologiczny 57, 3 (2003).

37 Zsuzsanna Jakab, Agis D. Tsouros, ,Zdrowie 2020 — zdrowie i rozwdj wspoélczesnej Europy’,
Przeglgd Epidemiologiczny 69, 1 (2015), 105-112.

3% Tbidem, 105.
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by¢ poddawana wychowywaniu prozdrowotnemu, dzieki ktéremu staje si¢
ona coraz pelniej swiadoma zaleznosci przyczynowo-skutkowych miedzy
jej dzialaniami a stanem jej zdrowia. Celem tego wychowania jest ksztalto-
wanie w jednostkach, a w konsekwencji takze w spotecznosci, racjonalnego
stosunku do zdrowia i choroby oraz poczucia odpowiedzialnosci za zdro-
wie wlasne i wspotodpowiedzialnosci za zdrowie spoleczenstwa®. Postulat
Leibniza wprowadzenia swoistej ,,spowiedzi medycznej” moze wydawac si¢
nieprzystajacy do obecnych czaséw, jednak wrazenie takie jest mylne, gdyz
opiera si¢ jedynie na zewnetrznej formie tej propozycji. To jednak, co stanowi
jej istote, jest w pelni realizowane w obecnych czasach. Twierdzenie Leibniza,
ze tak jak kazdy czlowiek powinien co$ robi¢ i czego$ nie robi¢ ze wzgledu
na zbawienie duszy, tak tez powinien czyni¢ pewne rzeczy i nie czyni¢ in-
nych ze wzgledu na zdrowie ciata, w istocie wyraza przekonanie, ze dbatos¢
o zdrowie jest powinnoscig moralng. Przekonanie to nie musi funkcjonowac
w kontekscie religijnym i moze by¢ rozumiane bez jakichkolwiek odniesien
do religijnie rozumianego prawa naturalnego. I tak jest ono faktycznie rozu-
miane w ramach zdrowia publicznego - uznaje sie, ze z perspektywy celow
prozdrowotnych pewne dzialania sg niewskazane, inne zas wskazane, analo-
gicznie jak ze wzgledu na koniecznos¢ zachowania fadu spotecznego pewne
dzialania sg zakazywane, inne za$ nakazywane przez kodeksy karne.
Analogia z kodeksem karnym nie idzie bynajmniej za daleko. We wspot-
czesnym $wiecie, w krajach wysoko rozwinietych, zaréwno jednostki, jak
i cafe spoleczenstwa poddawane s silnej presji ze strony instytucji zdrowia
publicznego, presji sankcjonowanej przepisami prawa®. Edukacja prozdro-
wotna przybiera formy perswazyjnej propagandy o charakterze quasi-reli-
gijnym, odwolujacej si¢ do poczucia odpowiedzialnosci za siebie i innych,
przede wszystkim za$ nasila si¢ ingerencja w zycie spofeczne polegajaca na
zmuszaniu jednostek do zachowan uznanych za wskazane i zabranianiu za-
chowan uznanych za szkodliwe. Dawniej nauczanie religijne mialo za cel
ksztaltowanie okreslonych postaw i zachowan w trosce o dusze, wspolczesnie
za$ zadaniem wychowania prozdrowotnego jest kreowanie réznego rodzaju
zachowan (okreslanych jako ,zdrowe™ zdrowy tryb zycia, odzywiania sie,
ubieranie itp.) w trosce o zdrowie. Momentem przelomowym w tym zakre-
sie bylo przyjecie przez wspdlnote miedzynarodowy tzw. Karty Ottawskiej,

¥ Promocja zdrowia, red. Jerzy B. Karski (Warszawa: Wydawnictwo Ignis, 1999).
0 Robert M. Veatch, ,Voluntary Risks to Health. The Ethical Issues’, Journal of American
Medical Association 243, 1 (1980).
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dokumentu uchwalonego w trakcie konferencji poswigconej promocji zdro-
wia, odbytej w stolicy Kanady 17-21 listopada 1986 roku*'. Karta Ottawska
wyznaczyla jako idealny cel osiggniecie pelnego dobrostanu zdrowotnego,
wskazata tez $rodki polityczne, ekonomiczne, prawne i spoleczne, za pomoca
ktorych nalezy do tego celu zmierzaé. W istocie zdrowie zostalo uznane za
dobro najwyzsze, a troska o zdrowie za powinno$¢ moralng jednostek i obo-
wiazek spoleczny wladzy panstwowej*. Czesto wskazuje sie, ze zmierzamy
do stworzenia spofeczenstwa zmedykalizowanego, czyli takiego, w ktérym
jednostka zmuszana jest Srodkami perswazyjnymi i prawnymi do zachowan
uznanych za prozdrowotne®. Jesli pominiemy te osobliwosci propozycji Le-
ibniza, ktdre sa jedynie odzwierciedleniem ducha czaséw jemu wspolcze-
snych, to musimy uzna¢, ze wytyczaja one droge rozwojowa wspolczesnej
nam edukacji prozdrowotne;j.

Mozna zatem uzna¢ Leibniza za prekursora zdrowia publicznego i to we
wszystkich jego trzech aspektach: badawczym, organizacyjno-prawnym i wy-
chowawczym. Leibniz zmierzal wyraznie do stworzenia projektu caloscio-
wego systemu opieki zdrowotnej sprawowanej zaréwno nad jednostka, jak
i nad spofecznoscia, w ktorej jednostka zyje; wprawdzie jego propozycje nie
ztozyly sie na skonczony model zdrowia publicznego, jednak niewatpliwie
takie byly jego intencje. Wprawdzie pozostawil jedynie fragmentaryczne su-
gestie i zalecenia, ale czynione byly one przy zalozeniu, Ze opieka zdrowotna
ma nie tylko jednostkowy, lecz takze spoteczny wymiar, a jej realizacja wy-
maga koordynacji dziatan w skali spofecznosci i calego panstwa. Gdyby wiec
jego propozycje byly konsekwentnie rozwijane, prowadzityby do ksztattowa-
nia holistycznego modelu zdrowia publicznego - i takie wlasnie dzialania
zaczeto podejmowaé w XIX wieku, a zostaly one zdynamizowane w czasach
wspolczesnych. Niewatpliwie waga, jakg Leibniz przywigzywal do spotecz-
nego wymiaru medycyny, byta swoista wypadkowa naturalnej dla czlowieka

1 Tekst angielski Karty: http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/
en/. Przektad polski: www.fais.home.pl/www/images/docs/ottawa. Wszystkie pdzniejsze usta-
lenia w zakresie promocji zdrowia nawigzujg do zapiséw Karty Ottawskiej.

2 Maria Nowacka, ,Promocja zdrowia jako czynnik medykalizacji spotecznej. Uwagi w od-
niesieniu do Karty Ottawskiej”, w: Etyka w medycynie — Wezoraj i dzis. Wybrane zagadnienia,
red. Krystyna Basiniska, Jacek Halasz, (Krakéw: Oficyna Wydawnicza Impuls, 2013), 133-147.

# Lestaw Niebr¢j, ,,Promocja zdrowia: nowy totalitaryzm?”, Annales Academiae Medicae
Silesiensis, suplement 34 (2002). Zob. takze Zbigniew Zalewski, ,Co kryje si¢ za promocja
zdrowia?”, Sztuka leczenia 111, 1 (1997).
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troski o wlasne zdrowie* i genialnej intuicji naukowej. Zarazem jednak jego
propozycje wpisuja si¢ w kontekst podejmowanej przezen tematyki z za-
kresu filozofii polityki i s3 zgodne z zywionym przezen arystotelesowskim
przekonaniem, ze wlasciwym celem dziatan politycznych jest dobro wspdlne
danej spotecznosci. W liscie do Pierre’a Falaiseau z 8 lipca 1705 roku pisat:
»Kazdy rozsadny czltowiek musi przyzna¢, iz rzad jest po to, aby dba¢ o do-
bro wspodlne. Wedle mojej definicji panstwa, czyli tego, co po lacinie zwie si¢
respublica, jest ono duzg spolecznosci, ktéra ma za cel zapewnienie publicz-
nego dobrostanu”®. Méwigc o publicznym dobrostanie, Leibniz uzywa ta-
cinskiego zwrotu securitas publica, przy czym rozumie go w szerokim sensie
jako oznaczajacy nie tylko bezpieczenstwo fizyczne, lecz mieszczacy w swym
zakresie takze wszelkie formy ochrony socjalnej*. Do tak rozumianej securi-
tas publica zaliczal takze troske o zdrowie. Wspodlczesne rozumienie zdrowia
publicznego miesci sie catkowicie w tej kategorii.
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Abstract
Leibniz as a Precursor of Public Health

This article argues that the proposals concerning the organization of medical
activities put forward by Leibniz make it possible to consider him as a precursor of
public health. His proposals can be analyzed with reference to three aspects: research,
organizational-legal and didactic. Leibniz was clearly in favour of the creation of
a holistic system of healthcare both regarding an individual and a social community
which an individual belongs to. All his proposals were based on the assumption that
the social dimension of healthcare was as important as the individual one, which is
why he believed that healthcare activities should be coordinated at the level of the
society and the entire state. Consistency in putting his proposals into practice can be
expected to lead to the creation of a holistic model of public health - such activities
began in the 19" century and continue - with increasing intensity — until the present.
Leibniz’s proposals concerning healthcare are also connected with the issues in the
philosophy of politics which he took up in his research and follow the Aristotelian
belief which he shared that the common good of a given community is the ultimate
aim of political activities.

Keywords: Leibniz, healthcare, public health
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Streszczenie

Leibniz jako prekursor zdrowia publicznego

W artykule uzasadnia si¢, ze propozycje Leibniza dotyczace organizacji dziatan
medycznych pozwalaja uznaé go za prekursora zdrowia publicznego w trzech
podstawowych aspektach: badawczym, organizacyjno-prawnym i wychowawczym.
Leibniz zmierzal wyraznie do stworzenia projektu cato$ciowego systemu opieki
zdrowotnej sprawowanej zaréwno nad jednostka, jak i nad spolecznoscia, w ktdrej
jednostka zyje; wszystkie jego propozycje byly czynione przy zalozeniu, ze opieka
zdrowotna ma nie tylko jednostkowy, lecz takze spoleczny wymiar, a jej realizacja
wymaga koordynacji dzialan w skali spolecznosci i calego panstwa. Gdyby
te propozycje byly konsekwentnie rozwijane, prowadzilyby do ksztaltowania
holistycznego modelu zdrowia publicznego - i takie wlasnie dzialania zaczelo
podejmowaé od XIX wieku poczynajac, a zostaly one zdynamizowane w naszych
czasach. Zarazem jego propozycje wpisujg sie w kontekst podejmowanej przezen
tematykiz zakresu filozofii politykiisa zgodne z zywionym przezen arystotelesowskim
przekonaniem, ze wlasciwym celem dzialan politycznych jest dobro wspolne danej
spolecznosci.

Stowa kluczowe: Leibniz, opieka zdrowotna, zdrowie publiczne



