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Wstep

Problematyka jakosci zycia stanowi przedmiot zainteresowan
wielu réznych dziedzin nauki - filozofii, psychologii,
socjologii, a od okoto 20 lat rdéwniez medycyny.

Juz w 1991 roku kraje cztonkowskie Regionu Europejskiego
Swiatowej Organizacji Zdrowia, przyjety program regionalny w
ramach programu ,Zdrowie dla wszystkich 2000”, ktdérego punkt
31 zawiera nastepujgce stwierdzenie: ,Do roku 2000 wszystkie
kraje cztonkowskie powinny przygotowa¢ procedury i struktury
zapewniajgce staty wzrost jako$ci ustug zdrowotnych oraz
rozwéj i coraz lepsze uzycie technologii medycznych. Dla
osiggniecia tego celu konieczne jest systematyczne
monitorowanie, ocenianie i promocja jakosci Swiadczonych
ustug. Podnoszenie jakosci musi by¢ statym elementem
dziatalnosci ludzi odpowiedzialnych za ochrone zdrowia. Wymaga
to prowadzenia szkolen z zakresu jakosci wsrod wszystkich grup
zawodowych oraz podejmowanie otwartej publicznej dyskusji nad
problemami stuzby zdrowia”.

W odpowiedzi na zatozenia tego programu, Kkraje wysoko
rozwiniete zaczety opracowywaé¢ normy i standardy postepowania,
majgce na celu podnoszenie jakosci ustug w medycynie,
zwiekszajgc tym samym jakos¢ zycia pacjenta.

Zagadnienie jakosci zycia jest pojeciem subiektywnym i
wielowymiarowym, mozna je odnosi¢ do norm klinicznych (brak
objawéw choroby), norm spotecznych (wypetnianie okres$lonej
roli), lub tez norm indywidualnych (realizacja wyznaczonych



celow). Mozna je rozpatrywac¢ na wielu ptaszczyznach — w sferze
objawéw fizycznych, w odniesieniu do sfery psychicznej,
spotecznej oraz duchowej.
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