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Rozwdj promocji zdrowia jest uwarunkowany okreslong, zmienng w cza-
sie sytuacjg zdrowotng spoleczeristwa. Impulsem dla rozwoju wspotczesnych
metod promocji zdrowia stalo si¢ narastanie w latach 70-tych XX wieku pro-
blemu chorob cywilizacyjnych, choréb silnie zdeterminowanych stylem Zycia,
tzw. choréb behawioralnych. Promocja zdrowia w Polsce mimo znacznego
dorobku, w fazie konceptualizacji programow natrafia na trudnosci w ich re-
alizacji z powodu braku odpowiednich rozwigzan strukturalnych oraz zasad
finansowania tej waznej dziedziny zdrowia publicznego.
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PROMOCJA ZDROWIA - ROZNICE INTERPRETACII

Promocja zdrowia, mimo znacznego juz dorobku, takze w Polsce, pozostaje wciaz poje-
ciem roznie, a niekiedy blednie interpretowanym. Owa roznorodnos$¢ wynika w znacznym
stopniu z samej istoty promocji zdrowia jako dziedziny kompleksowej, ktora realizuje si¢
na réznych poziomach organizacyjnych a obserwowane rd6znice maja swoj szeroki kon-
tekst: spoleczny, polityczny, ekonomiczny, kulturowy, obyczajowy (1, 2, 3). Moze nie naj-
szczesliwiej naduzywamy niekiedy stowa ,,promocja” w miejsce ang. promotion, co ozna-
cza dostownie przede wszystkim awans, podniesienie na wyzszy poziom. Odpowiednik ro-
syjski (ukrieplenie zdorowia) czy tez niemiecki (gesundheitforderung) oznacza dostownie
~wspieranie zdrowia” (1, 4).

Niejednoznaczno$¢ pojecia: promocja zdrowia sprawia, iz jest ono rozumiane przez
edukatorow jako koncepcja edukacji zdrowotnej, przez politykow jako koncepcja nowej
polityki zdrowotnej, przez naukowcow wreszcie jako do§¢ hermetyczna dyscyplina dla wta-
jemniczonych.

Wieloaspektowo$¢ promocji zdrowia wynikajaca ze ztozono$ci uwarunkowan zdrowia
powoduje okreSlone trudnoSci w jej zdefiniowaniu. Wsrod wielu definicji promocji zdro-
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wia najbardziej przejrzysta oraz charakteryzujaca praktyczny zakres tej dziedziny wydaje
sie definicja znana pod nazwa amerykanskiej: ,, Promocja zdrowia jest polgczeniem dziatari
edukacyjnych oraz roznego rodzaju sprzyjajgcego zdrowiu wsparcia: srodowiskowego, spo-
lecznego, politycznego, ekonomicznego, prawnego, taktycznego” (Green i Kreuter, 1999).

Promocja zdrowia jest w tym ujeciu potaczeniem edukacji zdrowotnej i polityki zdro-
wia publicznego (5, 3).

Promocja zdrowia dazy do rozwoju takich dziatan zbiorowosci i jednostek, ktdre moga
pomoOc ludziom w nabyciu styléw zycia, ktore z kolei moga utrzymac i umacniaé stan ich
dobrego samopoczucia.

Podkreslenia wymaga fakt, iz wprawdzie metodologia promocji zdrowia czerpie w du-
zym stopniu z dorobku psychologii, socjologii, a takze prawa, nauk ekonomicznych i in-
nych dziedzin aktywnych na gruncie zdrowia publicznego — to dziedzina ta jest jednoznacz-
nie osadzona w systemie ochrony zdrowia (1, 6, 7, 8). System ochrony zdrowia musi obej-
mowac nastepujace sfery dziatania (6, 7, 9): medycyne lecznicza (opieka zdrowotna),
ochrong zdrowia — zesp6t dziatan na rzecz zdrowia realizowany przez rézne sektory zycia
spoleczno-gospodarczego oraz struktury zarzadzania, zrodta i drogi finansowania dziatan
na rzecz zdrowia. Wynika stad konieczno§¢ funkcjonowania w ramach systemu dwodch
dziatow: indywidualnej opieki zdrowotnej (stuzb medycznych) i zbiorowej ochrony zdro-
wia (stuzb zdrowia publicznego).

Rozwoj promocji zdrowia faczony jest z idea nowego zdrowia publicznego, ktérego po-
czatek wyznacza si¢ na lata 70-te XX wieku. Wowczas to rodzita si¢ koncepcja dziatan na
rzecz zdrowia, u ktorej podstaw znalazly si¢ ustalenia dotyczace znaczenia zachowan (sty-
lu zycia) dla utrzymania i rozwoju zdrowia. Lata 70-te ubieglego wieku wyznaczata okre-
Slona sytuacja zdrowotna spoleczenstw charakteryzujaca si¢ narastaniem tzw. chorob cy-
wilizacyjnych (chor6b stylu zycia). Czlowiek zaczal by¢ postrzegany jako tworca wlasnego
zdrowia a znaczenie jego wyboréw dotyczacych zdrowia stalo sie sprawa wielkiej wagi
(9, 8).

U podstaw tego podejscia byly ponadto obserwacje demograficzno-epidemiologiczne,
ktére doprowadzily do stwierdzenia, iz mimo wyraznie rosnacych naktadéw na rzecz zdro-
wia nie uzyskuje si¢ poprawy sytuacji zdrowotnej spoleczefistw. Wyrazito si¢ to (np.
w USA) brakiem pozadanego spadku wspotczynnika umieralnosci w latach 1955-1970 mi-
mo dynamicznie rosnacych nakladéw na lecznictwo (1). Wowczas to pojawily sie takze ob-
serwacje dotyczgce uwarunkowan nieréwnosci w zdrowiu.

Bytoby jednak btedem uznaé, ze owa II-ga rewolucja zdrowotna, ktdra charakteryzuje
sie narastaniem chordb cywilizacyjnych stata si¢ poczatkiem dziatan wielosektorowych na
rzecz zdrowia. Dzialania wielosektorowe na rzecz zdrowia i (lub) ograniczania chorob sa
obecne w historii medycyny od zawsze. Zmienialy si¢ jedynie metody uzaleznione bezpo-
§rednio od okreSlonej sytuacji zdrowotnej (3, 9, 10). W czasach I. rewolucji zdrowotne;j
(przetom XIX i XX w.) dziatania priorytetowe musialy by¢ ukierunkowane na neutraliza-
cje zagrozen w Srodowisku czfowieka, ktore bylo odpowiedzialne za szerzenie si¢ chordb
zakaznych. Edukacja zdrowotna pelnita wowczas wazna lecz uzupetniajaca role. Warto
wspomnieé, iz John Graunt swoje opracowanie ,,Przyrodnicze i polityczne obserwacje nad
umieralno$cia w Anglii” opublikowal w 1662 1., a gtownym celem medycyny starozytne;j
byto dostarczanie wskazan jak postgpowacl, aby jak najdtuzej zachowaé zdrowie. Lekarz
byt przede wszystkim straznikiem zdrowia, a nie przede wszystkim jego ratownikiem. To
wowczas rozwinal si¢ dziat medycyny profilaktycznej ,,HIGIENA”, ktorej przedmiotem
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byta DIETA, co u starozytnych Grekéw oznaczalo tryb zycia stuzacy zdrowiu (Gniazdow-
ski, 2000). Nalezy podkre§li¢, iz w praktyce dzialan stuzacych zdrowiu, w praktyce promo-
cji zdrowia, edukacja zdrowotna jest bardzo istotnym, cho¢ niewystarczajacym elementem.
Celem edukacji zdrowotne;j jest, jak wiadomo, nie tylko dostarczanie wiedzy, lecz przede
wszystkim ksztattowanie pozadanych, prozdrowotnych postaw i zachowan. Mozliwos¢ ich
realizacji wymaga jednakze koniecznego kontekstu spofeczno-ekonomicznego (8). Nawet
metodycznie poprawna, profesjonalna edukacja zdrowotna ma staby wplyw na sytuacje
zdrowotng uwarunkowana w bardzo silnym stopniu czynnikami spoleczno-ekonomiczn-
ymi. Zréznicowanie spoteczno-ekonomiczne jest jak wiadomo, giéwna przyczyna nierow-
nosci w zdrowiu, a ubostwo gtéwnym jego zagrozeniem (8, 11, 12).

Trudno byloby wskazaé programy promocji w praktyce realizowane w Polsce, ktore
uwzglednialyby zesp6t czynnikow ekonomicznych, srodowiskowych, behawioralnych i bio-
logicznych sprzyjajacych zdrowiu; taka proba jest niewatpliwie program ,,Szkofa promuja-
ca zdrowie”, a takze program ,,Zdrowe miasto” istniejacy w wiekszym stopniu w fazie kon-
ceptualizacji niz praktyki.

PROMOCJA ZDROWIA - WARUNKI REALIZACJI W POLSCE

Czy w naszym kraju s3 tworzone warunki do podejmowania celow promocji zdrowia?
Czy proces reformowania systemu ochrony zdrowia w Polsce stwarza nadziej¢ na klarow-
na wizje systemowych rozwiazan dla promocji zdrowia? Proba wiaczenia Swiadczefi z za-
kresu promocji zdrowia, a w istocie jedynie z zakresu edukacji zdrowotnej w praktyke le-
karza rodzinnego, a wigc proba kontraktowania $wiadczen tego typu poprzez kasy chorych
na zasadach podobnych jak innych $§wiadczehh medycznych wydawata si¢ biedna w swoich
zatozeniach (13), mimo jednostkowych pozytywnych przyktadow czastkowej realizacji (8).
Koncepcja ta byla biedem nie tylko dlatego, iz w praktyce obejmowaé mogla jedynie te
cze$¢ edukacji zdrowotnej, ktora ukierunkowana jest na chorobe, a ewentualnie takze na
eliminacj¢ czynnikow ryzyka (jak wiadomo we wspdlczesnie rozumianej promocji zdrowia
duze znaczenie nadaje si¢ edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na zdrowie i jego umac-
nianie).

Koncepcja ta byta biedem przede wszystkim dlatego, ze wprawdzie we wspoiczesnej me-
dycynie profilaktyka i promocja zdrowia s3 uznawane powszechnie za bardzo istotne dzie-
dziny utrzymania zdrowia, jednakze to uznanie ma jedynie deklaratywny charakter. Prze-
grywaja one z medycyng lecznicza, gdy chodzi o alokacje naktadéw na ochrong zdrowia.
Trudno uzna¢ za stuszna koncepcje¢, aby skutecznym platnikiem Swiadczen (dziatan) w za-
kresie promocji zdrowia, takze innych dzialoéw zdrowia publicznego, mogt by¢ ten sam plat-
nik, ktory ma ponosi¢ koszty swiadczen w zakresie medycyny naprawczej tym bardziej, ze
potrzeby w zakresie medycyny naprawczej uznawane sa nadal za bezdyskusyjne, a wigc tak-
ze priorytetowe mimo, iz istnieje w deklaracjach powszechna zgoda nt. optacalnosci inwe-
stowania w profilaktyke i optacalno$ci inwestowania w zdrowie. Optacalno$¢ ta moze wy-
stepowac jedynie w skali systemu i trudna jest do wskazania bezposredniego, biezacego.

Natomiast koszty $wiadczeni medycznych wciaz rosna wraz z dynamicznym rozwojem
technologii diagnostycznych i terapeutycznych. Ten proces z kolei powoduje narastanie
oczekiwan spotecznych na realizacje wciaz rosnacych wyrazanych potrzeb zdrowotnych.
Drugim powodem rosnacych wciaz potrzeb na $wiadczenie medyczne jest proces starzenia
sie spoleczefistw, obserwowany takze w Polsce.
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Uwaza si¢, ze obecnie nie ma na Swiecie pafstw, ktore sa w stanie sprosta¢ rosngcym
oczekiwaniom w zakresie §wiadczefi medycyny naprawczej. Byto wiec bledem oczekiwa-
nie, ze wobec bardzo ograniczonych §rodkéw przeznaczonych na §wiadczenia medyczne
w naszym kraju bedzie mozliwe wygospodarowanie puli Srodkéw na dziatania prewencyj-
ne, w tym na prowadzenie programow promocji zdrowia.

Nabywca, ptatnikiem $wiadczef z zakresu promocji zdrowia i innych dziatéw zdrowia
publicznego moze by¢ jedynie panstwo. Uzasadnienie dla takiego podejScia zawarte jest
w podstawowych dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktore stanowig o strate-
gicznych kierunkach polityki zdrowotnej (Zdrowie dla wszystkich 2000 oraz Zdrowie dla
wszystkich w 21 wieku). U podstaw strategii WHO jest koncepcja zdrowia jako zasobu bo-
gactwa dla indywidualnych ludzi oraz spofeczefistwa. Posiadanie owego zasobu gwarantu-
je rozwdj spoteczny i ekonomiczny; tylko zdrowe spoleczefistwo moze tworzy¢ dobra ma-
terialne, kulturowe, rozwija¢ si¢, osiaga¢ odpowiednia jakoS$¢ zycia. Wérdd fundamental-
nych wartosci, na ktorych opiera si¢ strategia Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku, zdro-
wie traktowane jest jako podstawowe prawo czlowieka, a miarg skutecznosci polityki spo-
tecznej powinny by¢ parametry charakteryzujace stan zdrowia spoleczenstwa. ,,Skutecz-
nos¢ polityk powinna by¢ mierzona jej wplywem na zdrowie” (,,Zdrowie 217).

Nadzieje na racjonalng polityke w zakresie mozliwosci rozwoju w Polsce promoc;ji zdro-
wia oraz innych dziedzin zdrowia publicznego stwarzaja zapisy dokumentu ,,Narodowa
Ochrona Zdrowia — strategiczne kierunki dzialain Ministra Zdrowia w latach 2002-2003".
Na stronie 10. tego dokumentu czytamy: ,,... polityke zdrowotna winny prowadzi¢ wladze
publiczne, nie za$ ptatnik systemu. Kluczowymi kierunkami polityki zdrowotnej pafistwa,
ktére powinny znalez¢ swe odzwierciedlenie w planach zdrowotnych samorzadow woje-
wodzkich winny by¢:

1. Poprawa stanu sanitarnego kraju, a w szczeg6lnoSci dazenie do:

— ograniczenia zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego;

— ochrony wdd i gleby;

— poprawy warunkOw sanitarnych w miejscu zamieszkania, nauki i wychowania oraz

w §rodowisku pracy, w tym takze rolnikow;

— ograniczenia chordb zwiazanych z zywnoScig i zywieniem, w tym takze wprowadze-
nia poradnictwa zdrowego odzywiania.

2. Ograniczanie wystepowania chor6b cywilizacyjnych, spolecznych, niepetnosprawnosci

i przedwczesnej umieralnosci, poprzez profilaktyke i leczenie, a w szczegolnosci:

— otoczenie ciagly i skuteczng opieka pacjentéw z rozpoznanym nadci$nieniem tetni-
czym, choroba wiencowa, cukrzycg, osteoporoza, chorobami nowotworowymi oraz
0s0b z grup podwyzszonego ryzyka wystepowania tych schorzen,

— poprawe opieki medycznej nad kobietami w cigzy, matka i dzieckiem,

— przywrdcenie opieki profilaktycznej w Srodowisku nauki i wychowania,

— skuteczne zapobieganie chorobom zakaZnym, miedzy innymi dzigki powszechnosci
szczepien ochronnych,

— ograniczenie narkomanii, palenia tytoniu i spozywania alkoholu.

3. Promowanie aktywnego, zdrowego trybu zycia.”

Wskazane jest priorytetowe znaczenie koniecznosci zachowania i kontroli podstawo-
wych warunkow dla zdrowia (p. 1.). Watpliwo$¢ budzi tak szerokie (p. 2.) wyznaczenie pro-
blemow priorytetowych w zakresie chorob. Catkowicie niezrozumialy jest zapis w p. 3.,
gdyz aktywno$¢ w dziedzinie promocji zdrowia oraz edukacji zdrowotnej jest zwigzana nie-
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rozerwalnie i w sposob oczywisty z profilaktyka wszystkich problemdéw zawartych w p. 2.
dokumentu, a takze w duzym zakresie w p. 1. Ponadto nie mozna ogranicza¢ dziatu pro-
mocji zdrowia jedynie do upowszechniania aktywnego trybu zycia, a takie sformufowanie
nasuwa przypuszczenie nieuwzglednienia cato§ciowego rozumienia promocji zdrowia.

Na stronie 11. wspomnianego dokumentu znalazla si¢ deklaracja, iz ,,Minister Zdrowia
bedzie finansowat i realizowal programy zdrowotne zwigzane z kreowaniem polityki zdro-
wotnej i profilaktyka, natomiast Narodowy Fundusz Zdrowia finansowal bedzie zakup
Swiadczen ze Srodkéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a takze realizowal na
zlecenie Ministra Zdrowia ze Srodkow budzetu panistwa procedury wysokospecjalistyczne
oraz programy zdrowotne zwiazane z realizacja §wiadczen zdrowotnych”.

Nalezy mie¢ nadziej¢, iz w istocie oznacza to tak pozadane oddzielenie finansowania
dziatalno$ci programowej w ochronie zdrowia od dziatalnosci leczniczej i profilaktycznej
w zakresie §wiadczen medycznych (szczepienia, badania w zakresie wezesnej diagnostyki).
Bardzo pozytywnie nalezy odnies¢ sie¢ do nalozonego poprzez Ministra Zdrowia (Rozpo-
rzadzenie z dn. 6.08.2001) obowiazku szkolenia w zakresie promocji zdrowia wszystkich le-
karzy specjalizujacych si¢ w specjalnosciach podstawowych.

Wyrazem polityki zdrowotnej pafistwa sa zapisy Narodowego Programu Zdrowia
(1999-2005). Celami strategicznymi Narodowego Programu Zdrowia sa:

1. Stwarzanie warunkow oraz ksztattowanie motywacji, wiedzy i umiejetnosci zdrowego
stylu zycia, a takze podejmowania dziatan na rzecz zdrowia wtasnego i innych

2. Ksztattowanie sprzyjajacego zdrowiu Srodowiska zycia, pracy i nauki

3. Zmniejszanie roznic w zdrowiu i dostepie do §wiadczen zdrowotnych.

Autorzy Narodowego Programu Zdrowia stusznie mogg mie¢ poczucie dumy i satysfak-
cji, gdyz zapisy w nim zawarte, po raz pierwszy w Polsce eksponuja dziatania ku zdrowiu
jako priorytet polityki zdrowotnej, jednakze nalezy si¢ zgodzi€ z krytyczng oceng warun-
kow do jego realizacji (12, 13, 14, 15).

Poprawa praktyki promocji zdrowia w Polsce wymaga, jak si¢ wydaje, nie tylko finanso-
wych ale takze strukturalnych i kompetencyjnych rozwigzan. Ustawa o Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej stanowi, iz w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, do zadan
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy w szczegdlnoSci: ,,... inicjowanie, wspomaganie,
monitorowanie dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej prowadzonej przez: zaklady opieki
zdrowotnej, szkoty wszystkich szczebli, placowki wychowawcze, organizacje pozarzadowe
i zawodowe, Srodki masowego przekazu oraz inne jednostki uczestniczace w promocji
zdrowia.”

Ustawa ta w niewystarczajacym zakresie uwzglednia mozliwo$¢ realizacji komplekso-
wych programéw promocji zdrowia, a ponadto wydaje sig, iz ze wzgledu na brak uzgod-
niefl miedzyresortowych i odpowiednich rozporzadzef szczeg6lowo precyzujacych kom-
petencje, zaleznosci i alokacje Srodkdw, zapis ten nie jest realizowany w petnym zakresie.

Obecnie zadania edukacji zdrowotnej, a takze promocji zdrowia s realizowane w na-
stepujacych strukturach:

— struktury MEN - edukacja zdrowotna jako integralna sktadowa edukacji dzieci i mto-
dziezy,

— dzialy odwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych,

— oSrodki promocji zdrowia w miejscu pracy — Krajowe Centrum Promocji Zdrowia

W miejscu pracy,

— Centra Zdrowia Publicznego oraz Zaktady Opieki Zdrowotnej,
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— towarzystwa, stowarzyszenia, fundacje, konsorcja, organizacje rdznego typu,
— Srodki masowego przekazu r6znego typu i roznej jakosci.

Reasumujac nalezy podkresli¢, iz brak jest w naszym kraju catoSciowej wizji Swiadczen
zdrowotnych pafistwa w zakresie zdrowia publicznego, w tym bardzo istotnej jego czesci
jaka jest promocja zdrowia; brak klarownego i stabilnego systemu finansowania dziatalno-
$ci w tym charakterze; brak systemu rozwoju zasobow ludzkich i materialnych; brak roz-
wigzan strukturalnych precyzujgcych wzajemne relacje réznych podmiotéw realizujacych
edukacje¢ zdrowotna i promocj¢ zdrowia; brak krajowego systemu koordynacji, nadzoru,
monitorowania i oceny agend i ich dziataf oraz brak kompetencji formalnych.

Dla zbudowania warunkoéw do racjonalnej realizacji zadaf promocji zdrowia nalezy
uznad, iz:

o zdrowie, edukacja, bezpieczenstwo, kultura to wazne elementy rozwoju spofeczno-gos-
podarczego pafstwa,

o zdrowie pojmowane by¢ musi jako zasdb — posiadanie go jest warunkiem nie tylko do-
brej jakosci zycia, lecz umozliwia tworzenie dobr, takze dobr ekonomicznych,

e gwarancj¢ szeroko rozumianego bezpieczenstwa zdrowotnego zapewni¢ moze tylko
panstwo.

Na koniec autorzy pragna przypomnie¢ bardzo nowoczesng definicj¢ zdrowia, uwzgled-
niajaca behawioralne, spoleczne i ekonomiczne aspekty zdrowia, ktdrej Autorem jest wy-
bitny polski lekarz, filozof i higienista Marcin Kacprzak (1888-1968): ,, Zdrowie to skarb
najwigkszy. Z niego plynie rados¢ zycia, energia, wiara w siebie, pogoda i zadowolenie. Ono
jest bronig dajgca nam mozliwos¢ owocnej pracy i stuzby dla najblizszych, dla spoleczeristwa
i dla ludzkosci”.

M Miller, MJ Wysocki, D Cianciara
HEALTH PROMOTION AND HEALTH CARE SYSTEM REFORM IN POLAND

SUMMARY

The development of health promotion is determined by the defined changes of health situation of
population, which occur in time. Contemporary methods of health promotion were initiated in
1970’s, when the problem of increase of civilisation (behavioural) diseases strongly related to lifesty-
les, was noticed. Health promotion programmes in Poland in spite of many achievements in the con-
ceptualisation phase, encounter difficulties in implementation, because of lack of appropriate struc-
tural solutions and financial support for this important public health area.
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