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Autorzy artykutu przestawili proces powstawania i ewolucji pojecia Nowe-
go Zdrowia Publicznego przy zalozeniu, ze fundamentalne znaczenie w tym
procesie miala opublikowana w r. 1974 koncepcja obszarow zdrowia Marca
Lalonde’a a nastepnie sformufowanie strategii WHO ,,Zdrowie dla wszyst-
kich”, opublikowanie Karty Ottawskiej oraz zdefiniowanie podstawowych
funkcji zdrowia publicznego i dotyczgce polityki zdrowotnej koncepcje G. H.
Bruntland. Autorzy proponujg roboczq definicje Nowego Zdrowia Publiczne-
go, ktora jest modyfikacjq definicji J. Nosko.
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Nowe Zdrowie Publiczne to haslo coraz czeéciej uzywane przez politykdw i menadze-
row zdrowia, ale rzadko zdarza si¢ by bylo ono przywolywane z petnym zrozumieniem tre-
Sci 1 historycznych zasziosci, ktore kryja si¢ za tym pojeciem. Celem pracy jest opis ksztat-
towania si¢ pojecia Nowego Zdrowia Publicznego oraz roli wazniejszych wydarzen z za-
kresu polityki zdrowotnej, ktore znaczaco wplynely na ten proces.

W roku 1920 C. E. A. Winslow, profesor zdrowia publicznego na Uniwersytecie Yale
w New Haven sformufowat nastepujaca definicj¢ dziedziny, ktorg si¢ zajmowat: ,,Zdrowie
publiczne jest nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przediuzania zycia i promocji zdro-
wia przez zorganizowane wysitki spoteczenstwa wyrazajace si¢ w dziataniach na rzecz hi-
gieny Srodowiska, zwalczania chordb zakaznych, nauczania zasad higieny indywidualne;j,
organizacj¢ stuzb medycznych i pielegniarskich ukierunkowanych na wczesne rozpozna-
wanie chordb i skuteczne zapobieganie ich rozwojowi, oraz utrwalanie mechanizméw spo-
tecznych zapewniajacych kazdemu poziom bytowania umozliwiajacy utrzymanie zdrowia
i dtugotrwate zycie” (1).

Definicja Winslowa, podsumowujgca podstawowe dziatania zdrowia publicznego i pod-
kreslajaca wplyw mechanizmoéw spofecznych na ksztattowanie si¢ sytuacji zdrowotnej lud-
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noSci, miala w momencie powstania walor nowoczesnosci i spetniata dobrze swoja role az
do poczatku lat siedemdziesigtych XX wieku, kiedy rozpoczat si¢ proces powstawania po-
jecia Nowego Zdrowia Publicznego.

Wydaje si¢, ze fundamentalne znaczenie dla powstania i ewolucji pojecia Nowego
Zdrowia Publicznego miafa koncepcja obszardw zdrowia autorstwa Marca Lalonde’a, ow-
czesnego ministra zdrowia Kanady opublikowana w roku 1974 w raporcie ,,New Perspec-
tives on the Health of Canadians” (2). Kolejne wydarzenia z zakresu polityki zdrowotne;,
ktore przyczynily sie do ksztaltowania tego pojecia to sformutowana przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia w latach 1977 — 79 strategia ,,Zdrowie dla wszystkich do roku 2000 (3,
4,5), Karta Ottawska bedaca wynikiem Migdzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia
w r. 1986 (6) oraz zdefiniowanie przez WHO w latach dziewiecdziesiatych XX wieku tzw.
podstawowych funkcji zdrowia publicznego (7). Wazne znaczenie dla rozumienia idei No-
wego Zdrowia Publicznego mialy tez koncepcje Gro Harlem Bruntland z konca lat 90-
tych, kiedy zajmowata ona stanowisko Dyrektora Generalnego WHO (8).

KONCEPCJA OBSZAROW ZDROWIA LALONDE’A

W konicu lat sze§¢dziesigtych XX wieku we wszystkich stanach Kanady zostat etapowo
wdrozony jednolity i czeSciowo finansowany przez rzad federalny, system powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Wiazalo si¢ to z gwattownym wzrostem kosztow opieki zdro-
wotnej. Aby zbadaé przyczyny tego zjawiska i zaleci¢ odpowiednie kroki, powotano skta-
dajacy si¢ z przedstawicieli rzadu federalnego i administracji stanowych Komitet ds. Kosz-
tow Stuzby Zdrowia. Komitet ten w swoim raporcie wskazat na konieczno$¢ redukgji licz-
by 16zek szpitalnych z rownoczesnym tworzeniem alternatywnych ale tanszych form opie-
ki medycznej, takich jak opieka domowa i opieka nad przewlekle chorymi (1).

Raport Marca Lalonde’a zostat opublikowany w roku 1974. Raport ten zainicjowat no-
wa er¢ postrzegania zdrowia publicznego proponujac szersze rozumienie zdrowia jako sta-
nu, ktory nie moze by¢ osiagalny dla wickszosci populacji tylko przez koncentracje fundu-
szy dla poszerzania infrastruktury i $wiadczefh medycyny naprawczej. Punktem wyjscia dla
koncepcji obszardw zdrowia Marca Lalonde’a byta nastepujaca definicja zdrowia: ,,Zdro-
wie jest wynikiem dziatania czynnikOw zwigzanych z dziedziczeniem genetycznym, Srodo-
wiskiem, stylem zycia i opieka medyczng. Promocja zdrowego stylu zycia moze wplynac na
poprawe stanu zdrowia i ograniczy¢ zapotrzebowanie na opieke medyczng”.

Lalonde wyr6znit nastegpujace grupy czynnikoéw majacych wplyw na stan zdrowia ludno-
$ci, czyli obszary zdrowia: obszar biologii i genetyki, zachowan i stylu zycia, Srodowiskowy
(czynniki ekonomiczne, spoleczne, kulturowe i fizyczne) oraz obszar organizacji systemu
ochrony zdrowia.

Warto zwr6ci¢ uwage na fakt, ze koncepcja Lalonde’a podsumowujaca wezesniejsze po-
glady wielu politykow i badaczy powstala jako idea specyficzna dla polityki zdrowotne;j. La-
londe traktowat ja jako narzedzie stuzace analizie problem6w zdrowotnych i okreSlaniu po-
trzeb zdrowotnych oraz sposobom ich zaspokajania (9). Podkre§li¢ nalezy natomiast, ze
w przeciwienstwie do autordw pozniejszych opracowan wykorzystywanych na ogoét dla celow
politycznych, Lalonde w swoim raporcie nie usitowat kwantyfikowa¢ wplywu poszczegolnych
grup czynnikéw na stan zdrowia ludnosci. Jedyny wyjatek stanowila tam analiza umieralno-
$ci z powodu wypadkow drogowych prowadzaca do wniosku, ze moze zaleze¢ ona w 75% od
zachowan, w 20% od czynnikdw Srodowiskowych i w 5% od systemu ochrony zdrowia.
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Wywodzaca si¢ prawdopodobnie z koncepcji Lalonde’a proba oszacowania procento-
wego wplywu czynnikéw okreslanych jako biologiczne, Srodowiskowe, zwigzane ze stylem
zycia oraz z dziataniem systemu ochrony zdrowia zostata przedstawiona w r. 1995 przez B.
Badure (10). Szacowat on, ze czynniki te wplywaja na umieralnos¢ z powodu choréb ukta-
du krazenia odpowiednio w wymiarze 25% (biologia), 9% (Srodowisko), 54% (styl zycia)
i 12% (ochrona zdrowia). W przypadku nowotwordéw odsetki te wynosity odpowiednio 29,
24,371 10, a w umieralnosci og6lnej 20, 20, 50 i 10. Autorzy Narodowego Programu Zdro-
wia (1996 — 2005) w Polsce wyrazili opini¢, ze stan zdrowia cztowieka zalezy w 50-60% od
stylu zycia, w ok. 20% od czynnikow Srodowiskowych, w ok. 20% od czynnikéw genetycz-
nych i w pozostalej czgsci od stuzby zdrowia ,,ktéra moze rozwigza¢ 10-15% problemdw
zdrowotnych spoleczefistwa” (11).

Powyzsze przyklady wskazuja, jak podkreslal C. W. Wiodarczyk (9), ze koncepcja La-
londe’a inspirowata zaréwno przedsigwzigcia badawcze majace na celu ,,0szacowanie wiel-
kosci wplywu czynnikow, uplasowanych w roznych polach, na stan zdrowia populacji” jak
i zawarto$¢ dokumentow wykorzystywanych w debatach o polityce zdrowotne;.

STRATEGIA WHO ,,ZDROWIE DLA WSZYSTKICH”

W maju 1977 r. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjelo rezolucje WHO wskazuja-
ca, ze glownym celem SOZ i jej panstw czlonkowskich w najblizszych dekadach powinno
by¢ uzyskanie przez wszystkich obywateli §wiata takiego poziomu zdrowia, ktéry umozli-
wilby im prowadzenie ekonomicznie i spotecznie produktywnego zycia (will permit them to
live a socially and economically productive life).

Czynnikiem, ktory zadecydowat o podjeciu przez SOZ i rzady panstw cztonkowskich
prac nad kompleksem zamierzen i programéw, ktory nazwano strategia ,,Zdrowie dla
wszystkich do roku 2000” byta §wiadomo$¢ narastania powaznych probleméw zdrowot-
nych i spoteczno-ekonomicznych oraz nieadekwatnosci dotychczasowych modeli i syste-
mdw ochrony zdrowia.

Zasadnicze znaczenie dla dalszych losow strategii miata miedzynarodowa konferencja
w Alma-Acie w r. 1978, gdzie przedstawiciele panstw cztonkowskich SOZ i wielu organi-
zacji oraz stowarzyszen medycznych uzgodnili, ze kluczowa sprawa dla realizacji strategii
jest rozwdj i doskonalenie podstawowej opieki zdrowotnej (3). W roku 1979 Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia WHO zaakceptowalo jako programowy dokument Globalng Stra-
tegie Osiagniecia Zdrowia dla Wszystkich do roku 2000 (4).

Te dziatania SOZ oraz rezolucja Zgromadzenia Ogolnego Naroddéw Zjednoczonych
z listopada 1977 r. okreslajaca zdrowie jako jeden z zasadniczych elementdw rozwoju ludz-
kosci stworzyly podstawe i daly impuls do wielu globalnych, regionalnych i krajowych
przedsiewzigC realizowanych pod hastem ,,Zdrowie dla wszystkich do roku 2000” (Health
for All by the Year 2000 — skrotowo HFA 2000).

Strategia HFA 2000 stanowifa kompleksowy program WHO i panfstw cztonkowskich,
ktorego gtowne kierunki byly nastepujace:

e propagowanie i upowszechnianie stylu zycia i zachowan sprzyjajacych zdrowiu;

e zmniejszenie czestosci wystepowania chordb i zaburzen zdrowia, ktorym mozna zapo-
biega¢ przez obnizanie poziomu czynnikdw ryzyka i ochrong srodowiska;

¢ zapewnienie (podstawowej) opieki zdrowotnej, ktéra bytaby odpowiednia do potrzeb,
dostepna i akceptowana przez wszystkich.
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Stopiefi wdrozenia strategii, mierzony za pomoca specjalnie do tego celu zaplanowa-
nych wskaznikow poddany byt w latach 1983 — 1996 ocenie rzaddw i ministerstw zdrowia.
Ocena ta opierafa si¢ na wynikach prowadzonych trzykrotnie w tym okresie tzw. monito-
ringow (1983, 1988 i 1994) oraz trzykrotnych przedsigwzig¢ ewaluacyjnych (1985, 1991,
1997) (12).

W ewaluacji i monitorowaniu wdrazania strategii HFA 2000 przez panstwa poszczego6l-
nych regionéw WHO postugiwano si¢ w latach osiemdziesigtych dwunastoma globalnym
wskaznikami i odpowiadajgcymi im celami HFA, ktore dotyczyly zdrowia publicznego,
ekonomicznych i politycznych aspektow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz
obejmowaly gtdwne charakterystyki sytuacji zdrowotnej i demograficznej (13). Wskazniki
te mialy tez okre§la¢ dziatanie szeroko rozumianej podstawowej opieki zdrowotne;j.
W panstwach regionu europejskiego bardzo poszerzona strategia HFA stala si¢ na wiele
lat dokumentem determinujacym polityke zdrowotna i okreSlajacym dziatania w zakresie
zdrowia publicznego.

Gtownym osiagnigciem HFA realizowanej przez rzady i ministerstwa zdrowia bylo zbu-
dowanie podstawowej opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych sie i rozpoczecie wdra-
zania programow z zakresu zdrowia publicznego. Periodyczne przedsigwzigcia monitorin-
gowe i ewaluacyjne stwarzaly okazje do obserwacji zmian struktury i dziatania systemow
ochrony zdrowia oraz ewolucji sytuacji zdrowotnej w tych krajach, co umozliwiato racjo-
nalne planowanie i hierarchizacj¢ dziatan na rzecz zdrowia (14).

Z drugiej strony, po pierwszym charakteryzujacym si¢ entuzjazmem okresie wdrazania
strategii, ktory zakonczyl si¢ na poczatku lat dziewiecdziesigtych XX wieku, HFA stawala
sie stopniowo przedsiewzigciem rutynowym. Ostatnia ewaluacja, w roku 1997, przeprowa-
dzona zostata w duzym stopniu przez ekspertow WHO, bez wickszego zaangazowania kra-
jOW 1 rzadow.

Przejecie wiadzy w Genewie przez ekipe Gro Harlem Bruntland w r. 1998 oznaczalo
faktyczny koniec poparcia centrali WHO dla kontynuacji strategii ,,Zdrowie dla wszyst-
kich”, pomimo przyjecia przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w maju 1998 deklaracji
akceptujacej dziatania na rzecz ,,Zdrowia dla wszystkich w 21-szym wieku” i zaawansowa-
nych dziatan przygotowawczych (15). Sposrod regionow WHO dyktatowi temu nie podda-
fo si¢ w najwiekszym stopniu Biuro Regionalne WHO w Kopenhadze obejmujace swoim
zasiegiem 51 panstw regionu europejskiego. W regionie tym dokumentem determinuja-
cym dziatania WHO i rzaddéw panstw cztonkowskich pozostalo ,, Zdrowie 21 — Zdrowie dla
Wszystkich w XXI wieku” (16). Europejskie ,,Zdrowie 217 sformulowato 21 zadan, ktore
w znacznym i poszerzonym zakresie odpowiadaly opisanym w dalszej czg¢sci tego artykutu
podstawowym funkcjom zdrowia publicznego.

Warto podkresli¢, ze w dniu 21 lipca 2003 nowym Dyrektorem Generalnym WHO zo-
stat pochodzacy z Korei Potudniowej dr Lee Yong-wok, ktory w programowym przemo-
wieniu do pracownikéw organizacji zapowiedzial powr6t to idei i celow strategii HFA

(17).
KARTA OTTAWSKA

W listopadzie 1986 roku odbyta si¢ w Ottawie pierwsza Migdzynarodowa Konferencja
Promocji Zdrowia, ktora zakonczyla si¢ opublikowaniem tzw. Karty Ottawskiej (6).
Uczestnicy tego spotkania, nawigzujac do Strategii HFA podkreslili, ze wyniki konferen-
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cji s ich udzialem w ruchu na rzecz Nowego Zdrowia Publicznego, ktorego jednym z pod-
stawowych elementow powinna by¢ promocja zdrowia.

Karta Ottawska precyzowala podstawowe uwarunkowania zdrowia; wskazywata kieru-
nek dzialah promocji zdrowia oraz metody ich realizacji. Jako warunki podstawowe dla
osiggniecia zdrowia wskazano: zapewnienie pokoju i bezpieczefistwa, dostep do edukacji,
zaopatrzenie w wode i zywno$¢, zabezpieczenie Srodkow do zycia, utrzymanie stabilnego
ekosystemu oraz zagwarantowanie sprawiedliwosci i rownoSci spofeczne;.

Kierunkami dziatan rekomendowanymi jako podstawowe w utrzymaniu pozadanych
standardéw zdrowia byly: tworzenie i ochrona warunkéw niezbednych do utrzymania
zdrowia, umozliwianie dzialan niezbednych dla rozwijania potencjatu zdrowotnego oraz
posredniczenie w godzeniu rdznych intereséw w imi¢ nadrzednego interesu jakim jest
ochrona zdrowia.

Podkreslano, iz mozliwos¢ realizacji wskazanych kierunkéw wymaga: budowania poli-
tyki zdrowia publicznego, tworzenia Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu, wzmacniania dzia-
fan spotecznosci lokalnych, rozwijania umiejetnos$ci indywidualnych oraz reorientacji
$wiadczen zdrowotnych.

Wymog wielosektorowosci wynikajacy z zapisow Karty Ottawskiej jest akceptowany
i wzmacniany dorobkiem wszystkich kolejnych Kongresow Promocji Zdrowia, ktére odby-
waly sie w latach 1989, 1997, 1999 i 2000.

PODSTAWOWE FUNKCJE ZDROWIA PUBLICZNEGO

W potowie lat dziewieé¢dziesiatych XX. wieku grupa ekspertow Swiatowej Organizacji
Zdrowia, w zwiazku z sytuacja w podlegajacych demokratycznym przemianom panstwach
centralnej i wschodniej Europy, opracowata koncepcje podstawowych dzialan w zakresie
zdrowia publicznego (essential public health functions) (7). Uwazano, ze funkcje te powin-
ny zosta¢ utrzymane w programach rzadowych jako dzialania na rzecz zdrowia ludnoSci,
za ktorego finansowanie i zapewnienie niezbednych sit i Srodkéw odpowiada panstwo.

W roku 1997 na zlecenie roboczej grupy WHO opracowujacej strategi¢ ,,Zdrowie dla
wszystkich w 21 wieku”, przeprowadzono metoda delficka badanie, ktore objeto 145 eks-
pertdw i menadzerow zdrowia publicznego z 67 krajow i ktorego celem byto opracowanie
listy podstawowych dziatah w tym zakresie. Ponizej przedstawiono liste dzialan, ktora po-
wstata na podstawie wynikow tego badania:

1. Zapobieganie, aktywne monitorowanie i zwalczanie chordb zakaznych oraz waznych
spolecznie chordb niezakaZznych;
2. Monitorowanie sytuacji zdrowotnej (zbieranie i wykorzystywanie podstawowych infor-
macji o stanie zdrowia ludnosci);
. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna;
. Medycyna pracy;
. Ochrona $rodowiska;
. Legislacja dotyczaca obszaru zdrowia publicznego;
. Zarzadzanie zdrowiem publicznym i badania naukowe w zakresie zdrowia publicznego;
. Funkcjonowanie niezbednych stuzb zdrowia publicznego;
. Opieka zdrowotna dla grup wysokiego ryzyka i osob specjalnej troski.
W lipcu 1998 funkcje dyrektora generalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia objela by-
fa premier Norwegii dr G. H. Bruntland, ktéra w wystapieniach w latach 1998 i 1999
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przedstawiata swoja wizje WHO, uprzednio stroniacej od wiktania si¢ w polityke migdzy-
narodowa, jako organizacji o charakterze politycznym. Stwierdzita ona, ze dziatalnos$¢ na
rzecz zdrowia musi mie¢ wymiar polityczny a racjonalne inwestowanie w zdrowie ma moc-
ne podstawy ekonomiczne i jest narzedziem walki z ubdstwem. Bruntland uwazala, ze
zdrowie publiczne musi mie¢ wiodaca role w rozwoju ludnosci $wiata, a polityka zdrowot-
na powinna by¢ oparta na mozliwie petnych i wiarygodnych danych. Podkreslata tez pod-
stawowe znaczenie rOwno$ci w zdrowiu czyli powszechnego i rdwnego dostepu ludzi do
dobrej jakoSciowo opieki zdrowotnej. Uwazata tez, ze konieczna jest koncentracja sit
i Srodkéw na wybranych obszarach zdrowia publicznego takich jak: palenie tytoniu, wazne
spolecznie choroby niezakaZne, zakazenie HIV/AIDS, malaria, gruZlica oraz eradykacja
polio (8).

CZYM JEST NOWE ZDROWIE PUBLICZNE

Probe zdefiniowania tego pojecia podjeli w r. 2000 T. H. Tulchinsky i T. A. Varaviko-
va w ksigzce ,,The new public health” (1). Nowe zdrowie publiczne (NZP) jest wedtug tych
autorow ,,CaloSciowym podejSciem do ochrony oraz promowania zdrowia jednostki i spo-
teczenstwa, opartym na wywazonym dziataniu stuzb sanitarnych, Srodowiskowych, promo-
cji zdrowia, oraz ukierunkowanych na spoteczefistwo dzialan zapobiegawczych, skoordy-
nowanych z szeroka gama §wiadczen leczniczych, rehabilitacyjnych oraz zwiazanych z dfu-
goterminowa opieka medyczna. NZP wymaga zorganizowanych programdw rzadu central-
nego oraz samorzadow regionalnych i lokalnych. Celem tych programdw powinno by¢ kre-
owanie sprzyjajacych zdrowiu warunkéw spotecznych, Srodowiskowych oraz zwigzanych
z zywieniem i zywnos$cig. Warunkami sprawnego wdrazania NZP jest tres¢, jakos¢, organi-
zacja i dobre zarzadzanie odpowiednimi stuzbami.

NZP moze funkcjonowaé zarowno w strukturach zarzadzanych centralnie jak i zdecen-
tralizowanych. W obu przypadkach funkcjonowanie to wymaga jednak SciSle okreslonych
celow ogllnych i jasno zdefiniowanych zadafh szczegdbtowych. NZP promuje zdrowie
w wielu ptaszczyznach. Dziatania te powinny obejmowac wszystkie szczeble rzadu i mini-
sterstw; dotycza tez grup i Srodowisk akademickich, zawodowych, chronigcych interesy
konsumenta; prywatnych i publicznych przedsigbiorstw; organizacji i struktur ubezpiecze-
niowych, farmaceutycznych, medycznych oraz zwigzanych z rolnictwem, zywnoscig i zywie-
niem a takze z mediami, rozrywka, sportem oraz tworzeniem i przestrzeganiem prawa.

NZP oparte jest na odpowiedzialnoSci za stan zdrowia okreSlonej populacji, w ktorej
system finansowania sprzyja osiaganiu postawionych zadan poprzez skuteczne i racjonal-
ne zarzadzanie oraz ekonomiczne wykorzystanie zasobow ludzkich, finansowych i innych.
Wymaga to stalego monitorowania epidemiologicznych, ekonomicznych i spolecznych
wskaznikdw sytuacji zdrowotnej jako integralnej czesci procesu zarzadzania, ewaluacji
i planowania w celu osiagniecia poprawy stanu zdrowia ludnoSci.

NZP moze dostarczy¢ wzorca modelowych dzialan na rzecz zdrowia ludnoSci w krajach
rozwinigtych i rozwijajacych si¢ jak tez w krajach w okresie przejSciowym, takich jak kraje
Europy Wschodniej i Centralnej. Pafistwa te, ktore znajdujac si¢ w roznych stadiach ekono-
micznego, epidemiologicznego, spoteczno-politycznego rozwoju, czynig wysitki w celu za-
pewnienia swoim narodom odpowiedniego stanu zdrowia, przy ograniczonych Srodkach”.

Bardzo pojemna definicja NZP autorstwa Tulchinskiego i Varavikowej ktadzie nacisk
na wielowymiarowoS$¢ strategii i dziatan, podkreSlajac aspekty zwigzane z zarzadzaniem
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i promocja zdrowia. Jest chyba jednak zbyt obszerna do celow praktycznego postugiwania
sie nig. Dlatego autorzy niniejszego opracowania proponujg ponizej swoja modyfikacje
pochodzacej z 2001 r. definicji zdrowia publicznego autorstwa J. Nosko (18):

,Nowe zdrowie publiczne (NZP) jest nauka i kompleksowym postgpowaniem zmierza-
jacym do zachowania i umacniania zdrowia ludnoS$ci w wymiarze makrospofecznym i lo-
kalnym. Podstawg tego postepowania jest naukowe rozpoznawanie zdrowia i potrzeb
zdrowotnych zbiorowoSci oraz inicjowanie i organizowanie skoordynowanych wysitkéw in-
stytucji rzadowych, samorzadowych i pozarzadowych w celu osiagania pozadanych stan-
dardow zdrowia. Cel ten uzyskuje si¢ poprzez wdrazanie podstawowych funkcji zdrowia
publicznego a zwlaszcza przez ksztattowanie nawykow zdrowego stylu zycia, realizacje
programdw promocji zdrowia, zapobieganie zakaznym i niezakaznym chorobom o znacze-
niu spofecznym, kontrol¢ czynnikoéw ekologicznych, tworzenie sprzyjajacych zdrowiu wa-
runkoéw spoteczno-ekonomicznych oraz zapewnienie powszechnego i rownego dostepu do
opieki medyczne;j”.

Powyzsza definicja jest jedynie robocza propozycja, a jej przedstawienie ma stuzy¢ wy-
wolaniu dyskusji o miejscu Nowego Zdrowia Publicznego w polityce zdrowotnej naszego
panstwa.

Idee Nowego Zdrowia Publicznego sa w znacznym stopniu realizowane przez Uni¢ Eu-
ropejska, czego wyrazem jest opublikowany ostatnio program, ktory obejmuje okres od
2003 do 2008 roku oraz doktadny plan dzialania w tym zakresie na rok 2003 (19). Program
ten adresowany jest zarowno do panstw nalezacych do wspdlnoty jak i do krajow, ktore
w roku 2004 zostang zapewne jej cztonkami.

MJ Wysocki, M Miller

LALONDE’S PARADIGM, WORLD HEALTH ORGANIZATION
AND NEW PUBLIC HEALTH

SUMMARY

The authors present the origins and evolution of the New Public Health idea assuming the funda-
mental significance of Lalonde’s health field concept in this process. The other crucial events which
contributed to it was the formulation and implementation of WHO strategy HFA 2000, publication
of Ottawa Charter, defining by WHO the essential public health functions and concepts of Gro Har-
lem Bruntland from 1998-1999 when she was the Director General of WHO. Authors present for di-
scussion their working definition of New Public Health, which is based of the public health definition
of J. Nosko et al. from 2001.

PISMIENNICTWO

—

. Tulchinsky TH, Varavikova EA. The new public health, Acadamic Press, New York, 2000.

2. Lalonde M. A New Perspective on the Health of Canadians; A Working Document; Information
Canada, Ottawa, 1974.

3. World Health Organization: Alma-Ata 1978, Primary Health Care, WHO, Geneva, 1978.

4. World Health Organization: Global strategy for Health for All by the Year 2000, WHO, Gene-
va, 1981 (Health for All Series No 3).

5. Wysocki M, Opolski J. ,,Zdrowie dla wszystkich do roku 2000” — strategia Swiatowej Organizacji
Zdrowia i jej wplyw na polityke zdrowotng w Polsce; Polski Tygodnik Lekarski, 1989,65,27-9.

6. Ottawa Charter for Health Promotion; Health Promotion, 1987,1,382-384.



512

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

MJ Wysocki, M Miller Nr 3

. Bettcher DW, Sapirie S, Goon EHT. Essential public health functions: results of the internatio-

nal Delphi study; World HIth. Stat. Quart. 1998,51,44-54.

. Bruntland GH. Przeméwienia, 1998, 1999.; strona internetowa WHO (who. int).
. Wiodarczyk CW. Polityka zdrowotna w spofeczenstwie demokratycznym; Vesalius, Krakow,

1996.

Badura B. ,,What is and What Determines Health” w ksiagzce ,,Scientific Foundations for Public
Health Policy in Europe”, Eds.: Laaser U., de Leeuw E., Stock Ch., Juventa Verlag, Munchen,
1995.

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej: Narodowy Program Zdrowia 1996 — 2005, MZiOS,
Warszawa, 1996.

Wysocki MJ, Krishnamurthi CR, Orzeszyna S. Monitoring the progress of Health for All Strate-
gies: the situation in South — East Asia; World Hlth. Stat. Quart. 1990,43,16-24.

World Health Organization: Development of indicators for monitoring progress towards Health
for All by the Year 2000; Geneva, WHO, 1981 (Health for All Series No 4).

World Health Organization: Evaluation of the implementation of the global strategy fo Health
for All by 2000; WHO, Geneva, 1998.

Visschedijk J, Simeant S. Targets for Health for All in the 21 century; World Hlth. Stat. Quart.
1998,51,56-67.

WHO: Health 21; The Health for All; Policy Framework for the WHO European Region - 21
Tragets for 21 Century; WHO, Copenhagen, 1998.

Lee Yong-wok. Address to WHO staff (21 July 2003); strona internetowa WHO (who.int).
Nosko J. O potrzebie ustawy o zdrowiu publicznym; Zdr Publ 2001,111,75-80.

Programme of Community action in the field of public health (2003 — 2008). Work Plan 2003. Of-
ficial Journal of European Union, 2003,C 62,46,21-35.

Adres autorow:

Mirostaw Wysocki

Studium Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa,

e-mail: mjwysocki@pzh.gov.pl



