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Zdrowie publiczne

Dorota Cianciara'?, Mirostaw J. Wysocki’

POZYCJA ZDROWIA W STOSUNKACH MIEDZYNARODOWYCH.
CZ.1. ZDROWIE JAKO STRUKTURA

POSITION OF HEALTH AT INTERNATIONAL RELATIONS.
PART I. STRUCTURAL DIMENSIONS OF HEALTH
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STRESZCZENIE

W niniejszym artykule zdrowie postrzegane jest
jako ztozone, wielowymiarowe pojecie, a nie jako
przeciwienstwo choroby. Jest to zgodne z perspektywa
zdrowia publicznego, ktore jest dziatalno$cia publiczng
oraz polityczng, zmierzajacg do rozwigzywania proble-
moéw zdrowotnych oraz spotecznych i polega na analizie
zjawisk, negocjacjach, wyznaczaniu realnych kierun-
kéw zmian, a takze ustaleniu co, dlaczego, jak, gdzie,
kiedy i przez kogo powinno by¢ zrobione. Szczegdlnym
rodzajem polityki prowadzonej w zdrowiu publicznym
jest polityka migdzynarodowa, ktorg tworzy si¢ w sto-
sunkach migdzy panstwami, zwlaszcza na arenie ONZ
ijego agend.

Celem artykutu jest: (1) analiza wybranych pojeé¢
i terminéw zwigzanych ze strukturg zdrowia (uktad
i wzajemne zaleznosci cech), ktore uzywane sg w do-
kumentach rangi mi¢dzynarodowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ustalen podjetych na forum ONZ; (2)
préba oceny ewolucji postrzegania struktury zdrowia
w stosunkach migdzynarodowych.

Wymieniono najwazniejsze agendy, programy
i fundusze tzw. rodziny ONZ, ktore sg zwigzane ze
zdrowiem, w tym SOZ, a takze zasady glosowania na
Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia i Zgromadzeniu
Ogdlnym ONZ. Omoéwiono nastgpujace strukturalne
aspekty zdrowia: (a) dobrostan; (b) prawo do zdrowia;
(c) zasob zyciowy, potencjat; (d) sprawiedliwosé. Ana-
liza objeto m.in. nastepujace dokumenty: Konstytucja
SOZ, Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka, Mie-
dzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych
i Kulturalnych, Karta Ottawska nt. Promocji Zdrowia
oraz liczne rezolucje Swiatowego Zgromadzenia Zdro-
wia SOZ i Zgromadzenia Ogolnego ONZ. Zwrdcono
uwage na roznice dotyczace uzytych stow oraz ich
znaczenia w polsko- i angielskojezycznych wersjach
niektorych dokumentow.

ABSTRACT

In the article, the health is perceived as complex,
multidimensional concept and not as absence of dis-
case. This is consistent with public health perspective,
where public health is regarded as public as well as
political activity. It aims to solve health and social
problems, depends on analysis of phenomena, needs the
negotiations and relies on making decision on feasible
directions of changes - what, why, how, where, when
and by whom should be done. Public health policy de-
veloped as a result of international relations, and UN
family fora especially, is regarded as significant for
creating of health position.

The aim of this article was: (1) the analysis of
selected concepts and definitions related to structural
dimensions of health, used in UN international arrange-
ments; (2) an attempt to explain the evolution of health
structure notions at worldwide agenda.

The UN main bodies, programmes and funds work-
ing on the health field are mentioned and voting rules
in UN General Assembly and World Health Assembly
are reminded. The following structural dimensions
were considered: (a) well-being, (b) human rights, (c)
everyday resource, health potential, (4) equity. All were
explored in WHO Constitution, Universal Declaration
of Human Rights, International Covenant on Economic,
Social and Cultural Rights, Ottawa Charter for Health
Promotion and numerous WHA and UN GA resolutions,
decisions as well as other documents. Some remarkable
differences in English and Polish language versions and
meanings were pointed out.

It was argued that present perception of structural
dimension of health is strongly derived from the pre-
amble of the WHO Constitution adopted and signed on
22 July 1946 by the representatives of 61 States. It is
an evidence of the strength of this document and wis-
dom of its authors. The greater progress is associated.
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Zaznaczono, ze wspotczesna percepcja struktural-
nych wymiardéw zdrowia jest odwzorowaniem zapisow
preambuty Konstytucji SOZ podpisanej przez przedsta-
wicieli 61. panstw w 1946 1. lub ich pochodng. Dowodzi
to sity tego dokumentu oraz madro$ci jego tworcow.
Wicekszy postep dotyczyl pojec i termindw opisujacych
zdrowie w kategoriach organizacyjnych, jako proceséw
ktore prowadza do osiggniecia zdrowia. Wieloletnie
prace zmierzajace do umacniania wizerunku struktury
zdrowia poréwnano do pozycjonowania, czyli procesu
budowania réznicujgcego wizerunku marki (produktu,
ushlugi, organizacji).

Stowa kluczowe: Konstytucja SOZ, zdrowie, dobrostan,
prawo do zdrowia, zasob zZyciowy, potencjat zdrowotny,
sprawiedliwos¢

WSTEP

Zdrowie publiczne jest dziatalnoscia stricte poli-
tyczna, w takim znaczeniu, ze polegana rozwigzywa-
niu problemoéw i zaspakajaniu potrzeb ludzi. Sprowadza
si¢ do: wyznaczania kierunkéw zmian niezbednych
do poprawy sytuacji zdrowotnej, okreslania i wyboru
ogo6lnych oraz szczegdtowych sposobow postepowania,
a takze kryteriow, jakie postuzg do pomiaru efektow
oraz prowadzenia ewaluacji (tzw. cykl polityczny).
Potencjalne trudno$ci na tym polu dobrze opisuje
definicja zdrowia publicznego sformulowana w 1958
r. przez lorda Geoffrey’a Vickers’a (1894-1982), an-
gielskiego prawnika, menadzera i badacza systemow:
»Stopniowe przedefiniowanie tego, co nie jest mozliwe
do zaakceptowania” (Successive re-definings of the
unacceptable) (1).

Szczegdlng odmiang polityki opracowywanej
w zdrowiu publicznym jest ta, ktora tworzy sie
w stosunkach miedzynarodowych, czyli w stosunkach
spotecznych zewnetrznych, ponad granicami panstw
i w relacjach podmiotéw zycia miedzynarodowego.
Wiele aspektow tych relacji (np. prawo miedzyna-
rodowe) ma znaczacy wpltyw na stosunki spoteczne
wewnetrzne — krajowe. Najwieksze znaczenie maja tu
relacje na forum ONZ; w Europie istotng rolg odgrywa
Unia Europejska oraz, w pewnym stopniu, utworzona
w 1949 r. Rada Europy (Council of Europe).

W zdrowiu publicznym zdrowie analizuje si¢ z po-
ziomu spotecznosci lub populacji. Nie jest przy tym
postrzegane jako zwyczajne przeciwienstwo choroby,
ale stanowi ztozone i wielowymiarowe pojecie. W licz-
nych dokumentach rangi migdzynarodowej zdrowie
postrzegane jest dwojako — jako konstrukcja, obejmu-
jaca pewien stan i zbior cech (struktura i funkcja) oraz
jako proces, ktory prowadzi do osiggniecia tego stanu
(,;organizacja zdrowia”). Wsrod wyktadnikow zdrowia

with concepts and notion of organizational dimensions
of health perceived as action and processes leading to
health. Long-term efforts to strengthen the image of
health was compared to positioning known in marketing
as creating an identity in the minds of a target market.

Key words: WHO Constitution, health, well-being, hu-
man rights based approach, everyday resource, health
potential, equity

jako konstrukeji wymienia si¢ m.in. dobrostan; prawo
cztowieka; zasob zyciowy, potencjal; sprawiedliwosc.
Podkresla si¢ takze inne wymiary, m.in.: dobro pu-
bliczne (dobro niewyczerpywalne i niewykluczalne);
pokdj i bezpieczenstwo (zdrowie wszystkich ludzi
gwarancjg pokoju; przygotowanie do katastrof natural-
nych, epidemii, pandemii i aktow terroryzmu); bogac-
two (zdrowie sprzyja dobrobytowi jednostek i grup);
wspolnotowos¢ oraz ponadnarodowos¢ (tzw. global
health —liczne uwarunkowania zdrowia majg spoteczny
i migdzynarodowy charakter, totez wymagaja wspot-
pracy wielu zainteresowanych stron; zty stan zdrowia
grup i narodéw ma skutki globalne). Wsrdod procesow,
ktére odnosza si¢ do osiggania zdrowia wymienia si¢
przede wszystkim: zdrowie dla wszystkich; promocje
zdrowia, migdzysektorowe i wielosektorowe dziatania
na rzecz zdrowia, polityke prozdrowotna, zdrowie we
wszystkich politykach; rozwoj zdrowia; inwestowanie
dla zdrowia; dyplomacj¢ dla zdrowia (zdrowotng) oraz
mainstreaming zdrowia. Ponadto podnoszona jest kwe-
stia globalizacji zdrowia.

Celem artykutu jest: (1) analiza wybranych pojec¢
1 terminéw zwigzanych ze strukturg zdrowia, uzywa-
nych w dokumentach rangi mi¢dzynarodowej, ze szcze-
gb6lnym uwzglednieniem ustalen podjetych na forum
ONZ; (2) proba oceny ewolucji postrzegania struktury
zdrowia w stosunkach miedzynarodowych.

ONZ — RODZINA ORGANIZACII,
PROGRAMOW I FUNDUSZY

Po II wojnie $wiatowej istotnym podmiotem
w stosunkach miedzynarodowych stata si¢ Organiza-
cja Narodow Zjednoczonych (UN) wraz z grupg po-
wigzanych z nig struktur nazywanych potocznie ,,UN
family”. Wérdd tzw. organizacji wyspecjalizowanych,
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ktore powotuje si¢ na podstawie art. 57 Karty Narodoéw
Zjednoczonych (2), ze zdrowiem najsilniej zwigzane sa:
Swiatowa Organizacja Zdrowia (SOZ) oraz Migdzyna-
rodowa Organizacja Pracy (/LO), Organizacja Narodéw
Zjednoczonych do Spraw Wyzywienia i Rolnictwa
(FA0), Organizacja Narodow Zjednoczonych do spraw
Oswiaty, Nauki i Kultury (UNESCO). Wérod progra-
moéw 1 funduszy nalezy wymienié: Program Narodow
Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP), Fundusz Ludno-
sciowy Narodow Zjednoczonych (UNFPA), Program
Srodowiska Narodow Zjednoczonych (UNEP), Fundusz
Narodoéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF),
Program Narodéw Zjednoczonych ds. Osiedli Ludzkich
(UN-HABITAT) oraz Potaczony Program Narodow
Zjednoczonych ds. HIV/AIDS (UNAIDS). Nalezy tez
wymieni¢ grupe agencji znanych pod wspolna nazwa
Banku Swiatowego.

Liderem dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji
zdrowotnej ludnosci §wiata jest SOZ. Jej najwazniejszy
organ decyzyjny — Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
(SZZ; World Health Assembly - WHA) — sktada si¢
z przedstawicieli 193. krajow i jest uprawniony do
podejmowania konwencji i umoéw oraz innych decy-
zji przy uzyskaniu poparcia dwoch trzecich gloséw
panstw obecnych i bioragcych udziat w gtosowaniu (art.
60 Konstytucji SOZ) (3). Oznacza to, ze ogloszone
rezolucje SZZ wyrazaja uzgodniona wole okoto 130
delegacji poszczegolnych panstw, jesli obecne sa dele-
gacje wszystkich krajow cztonkowskich. Wazny wktad
w kreowanie polityki spotecznej, ale tez zdrowotnej, ma
organizacja-matka, czyli ONZ. Zgromadzenie Ogolne
ONZ (ZO ONZ), jeden z 6 organow gtéwnych, sktada
sie z przedstawicieli 192. krajéw cztonkowskich i po-
dejmuje decyzje zwykta wickszoscig gtosow. W spra-
wach waznych (np. kwestiach pokoju i bezpieczenstwa)
wymagana jest wickszo$¢ dwoch trzecich (art. 18 Karty
NZ).

WYMIARY ZDROWIA

D obrostan. Przedstawienie zdrowia jako
stanu catkowitego dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a nie tylko braku choroby
lub stabosci/wady/utomnosci/kalectwa pochodzi z pre-
ambuly Konstytucji SOZ — porozumienia zawartego
przez rzady na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia
i podpisanego 22 lipca 1946 r. w Nowym Jorku przez
reprezentantow 61. krajow (3). Z polskiej strony — z do-
piskiem ad referendum — dokument podpisat Edward
Grzegorzewski (1906-1982), urodzony w Tobolsku syn
lekarza okulisty, potomka zestanca.

Edward Grzegorzewski przyjechat do Polski
w 1922 r. (4). Medycyne studiowat na Uniwersyte-
cie Jana Kazimierza we Lwowie 1 na Uniwersytecie

Warszawskim, a dyplom doktora medycyny uzyskat
w 1931 r. We Lwowie byt jednym z zalozycieli kor-
poracji akademickiej Zagonczyk. W latach 1932-1939
pracowal w Panstwowym Zaktadzie Higieny w War-
szawie oraz Panstwowej Szkole Higieny przy PZH na
stanowisku kierownika Dziatu Higieny Spotecznej. Od
sierpnia 1932 r. do stycznia 1934 r. studiowal w USA
jako stypendysta Fundacji Rockefellera. W 1945 r. habi-
litowat si¢ na Uniwersytecie Marii Sktodowskiej-Curie
w Lublinie. W latach 1945-1947 tworzyt Akademi¢
Medyczng w Gdansku i byt jej pierwszym rektorem.
Nastepnie rozpoczal prace w centrali SOZ w Genewie,
gdzie kierowat pracg dziatu nadzoru, organizacji oraz
szkolenia i zabiegat o wlaczenie problematyki medycy-
ny zapobiegawczej do programdw ksztatcenia lekarzy.
Po zakonczeniu kontraktu nie wrécit do kraju i pracowat
za granicg, m.in. w Portoryko. W 1968 r. odszed! na
emeryture ze stanowiska profesora higieny na Uniwer-
sytecie Johnsa Hopkinsa w Baltimore. W autobiografii
Ludwika Hirszfelda pt. ,,Historia jednego zycia” zostat
scharakteryzowany jako ,,umyst subtelny i wnikliwy”.

Polska ratyfikowala Konstytucje SOZ w styczniu
1948 1. (5). Zwraca uwage, ze w pierwszym polskim ofi-
cjalnym tlumaczeniu definicja ta przyjmuje nastgpujace
brzmienie: ,,Zdrowie jest stanem zupetnej pomys$lnosci
fizycznej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem
choroby lub utomnosci”. Caly tekst Konstytucji SOZ
zostal w Polsce podany do powszechnej wiadomosci
w dniu 20 kwietnia 1948 r. i podpisany przez Bolestawa
Bieruta (Prezydenta RP), Jozefa Cyrankiewicza (Pre-
zesa Rady Ministréw) oraz Zygmunta Modzelewskiego
(Ministra Spraw Zagranicznych). Dokument ma status
obowigzujacego aktu prawnego (6).

Nalezy odnotowac, ze we wspotczesnych polskich
wersjach tej definicji mozna spotkaé okreslenie ,,do-
brostan” jako ttumaczenie angielskiego ,,well-being”.
Ponadto, w formule tej czesto uzywany jest termin
,hiepelnosprawnos¢”, jakkolwiek nie powinien on
stanowi¢ odpowiednika stabos$ci (infirmity). Terminem
,hiepetnosprawnos$¢” opisuje si¢ zarowno okreslony
stan fizyczny, jak jego skutki — psychiczne oraz spo-
leczne. Uzycie tego okreslenia tworzy wewnetrzng
sprzecznos¢, w ktorej dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoleczny przewyzsza stan, w ktérym ludzie sg spraw-
ni fizycznie oraz mentalnie i moga zapewni¢ sobie
mozliwo$ci normalnego zycia indywidualnego oraz
spolecznego. Istota definicji polega za$ na wskazaniu
roznicy migdzy zdrowiem fizycznym (obiektywnie ist-
niejaca, zdiagnozowana chorobg ,,disease” oraz obiek-
tywnym niedotestwem, stabo$cig fizyczna ,,infirmity”)
a zdrowiem holistycznym, tréjsktadnikowym.

W nastepnych latach SOZ konsekwentnie przypo-
minata definicj¢ pierwotna, chociaz dokonywano tez
prob jej odswiezenia. Przyktadem moze by¢ stanowisko
Komitetu Wykonawczego SOZ ze stycznia 1998 r. (7),
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aby na 52. SZZ podda¢ pod dyskusje zmiane: ,,Zdro-
wie jest dynamicznym stanem calkowitego dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego, duchowego
1 spolecznego, a nie tylko (...)”. Ponadto w 1999 r.
zaproponowano, aby definicje z 1946 r. traktowac jako
cel dziatan, za§ do celéw roboczych i praktycznych
zastosowac inng: ,,Zmniejszenie umieralnos$ci, choro-
bowosci i niepetnosprawnosci (disability) wynikajacej
z dajacych si¢ wykry¢ chordb i zaburzen oraz zwick-
szenie postrzeganego poziomu zdrowia” (8).

Warto odnotowac, ze definicja pierwotna byta wie-
lokrotnie krytykowana. Jednym z ostatnich przyktadow
jest opinia redakcji czasopisma The Lancet opublikowa-
na w marcu 2009 r. (9). Zdaniem redaktoréw definicja
nie wytrzymata proby czasu i catkowicie pomija zwigzki
cztowieka ze §wiatem nieozywionym (np. zmiana kli-
matu) oraz ozywionym (wpltyw bior6znorodnosci na
kondycje zdrowotng). Redakcja proponuje powrét do
koncepcji francuskiego lekarza Georges’a Canguil-
hem’a, opisanej w 1943 r. w ksiazce ,,The Normal and
the Pathological”, zgodnie z ktorg zdrowie nie jest sta-
nem identycznym dla kazdego i oznacza — najogoélniej
rzecz ujmujac — zdolno$¢ do adaptacji, ktorg powinien
wspomagaé lekarz. Dla porownania — Marcin Kac-
przak w 1960 r. stwierdzil, ze: ,,Zdrowiem nazywamy
nie tylko brak choroby czy niedomagan, ale i dobre
samopoczucie oraz taki stopien przystosowania si¢
biologicznego i spolecznego, jaki jest osiggalny dla
danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach” (10).
Stanowisko takie, cho¢ innymi stowami, wyrazono réw-
niez w Karcie Ottawskiej nt. promocji zdrowia, ktora
proklamowano pod egida SOZ w 1986 . (11).

Prawo cztowieka. Prawo do zdrowia zostato
zawarte w drugim akapicie preambuty Konstytucji SOZ
1w wersji polskiej brzmi: ,,Korzystanie z najwyzszego,
osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym z podsta-
wowych praw kazdej istoty ludzkiej, bez r6znicy rasy,
religii, przekonan politycznych lub spotecznych”.
W wersji angielskojezycznej nie ma przecinka miedzy
stowami ,,najwyzszego” i ,,0siggalnego”. Pierwotne sta-
nowisko potwierdzano w licznych dokumentach SOZ,
a zwlaszcza w: rezolucji SZZ z 1970 r. (WHA 23.41),
gdzie stwierdzono rowniez, ze ,,zdrowotne aspekty praw
cztowieka naleza do kompetenciji SOZ” (12), Deklaracji
z Alma Ata z 1978 r. (13) oraz rezolucji SZZ z 1998 r.
(WHA 51.7) nt. Swiatowej Deklaracji Zdrowia (w tym
kontynuacji w XXI w. polityki ,,Zdrowie dla wszyst-
kich) (14).

Prawo do zdrowia zostato uwzglednione w Po-
wszechnej Deklaracji Praw Cztowieka (15), uchwalo-
nej na ZO ONZ w Paryzu w dniu 10 grudnia 1947 r.
Artykut 25.1. Deklaracji stanowi: ,,Kazdy cztowiek
ma prawo do stopy zyciowej zapewniajacej zdrowie
1 dobrobyt jego i jego rodziny, wlgczajac w to wyzy-
wienie, odziez, mieszkanie, opieke lekarska i konieczne

swiadczenia socjalne, oraz prawo do ubezpieczenia
na wypadek bezrobocia, choroby, niezdolnosci do
pracy, wdowienstwa, staro$ci lub utraty $rodkéw do
zycia w inny sposob od niego niezalezny”. W chwili
powstania Deklaracja byla jedynie standardem i nie
tworzyla prawa mie¢dzynarodowego. Przetrwata jako
prawo zwyczajowe do 1966 r., kiedy po latach prac
zastapiono ja paktami: Miedzynarodowym Paktem
Praw Obywatelskich i Politycznych (MPPOIP) oraz
Mig¢dzynarodowym Paktem Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych (MPPGSIiK). Drugi z nich,
otwarty do podpisu w grudniu 1966 r., zostat w Polsce
przyjety, ratyfikowany i potwierdzony w dniu 3 marca
1977 r. przez Henryka Jablonskiego (Przewodniczace-
go Rady Panstwa) i Emila Wojtaszka (Ministra Spraw
Zagranicznych) (16).

MPPGSiK w czesci 111, artykule 12 stwierdza:
,,1. Panstwa Strony niniejszego Paktu uznaja prawo
kazdego do korzystania z najwyzszego osiggalnego
poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego.
2. Kroki, jakie Panstwa Strony niniejszego Paktu po-
winny podja¢ dla osiagnigcia pelnego wykonania tego
prawa, beda obejmowaty $rodki konieczne do: a) za-
pewnienia zmniejszenia wskaznika martwych urodzen
1 $miertelno$ci niemowlat oraz do zapewnienia zdro-
wego rozwoju dziecka; b) poprawy higieny srodowiska
1 higieny przemystowej we wszystkich aspektach; c)
zapobiegania chorobom epidemicznym, endemicznym,
zawodowym i innym oraz ich leczenia i zwalczania; d)
stworzenia warunkow, ktore zapewnilyby wszystkim
pomoc i opieke lekarska na wypadek choroby”. Prawo
do ochrony zdrowia zapewnia takze Konstytucja RP
(art.68.1).

W oryginalnej wersji tego Paktu (/nternational Co-
venant on Economic, Social and Cultural Rights - ICE-
SCR) powiedziano inaczej: ,,Panstwa Strony niniejszego
Paktuuznaja prawo kazdego do posiadania najwyzszego
osiggalnego poziomu zdrowia fizycznego i mentalnego
(...)” (17). Obserwowane roéznice maja znaczenie se-
mantyczne i mogg mie¢ wptyw na interpretacj¢ aktow
prawnych oraz dzialania praktyczne.

Artykut 12 Paktu /ICESCR zostat szeroko sko-
mentowany przez Komitet ds. Praw Ekonomicznych,
Spotecznych i1 Kulturowych przy ONZ w 2000 r. (18).
W wyktadni podkresla si¢ m.in., ze prawo do zdrowia
oznacza posiadanie dostepu do réznych §wiadczen,
dobr i ustug, ktére umozliwiajg najwyzszy osiggalny
poziom zdrowia (punkt 9). Ponadto Komitet uznat, ze
prawo do zdrowia wykracza poza posiadanie dostepu
do odpowiedniej i podjetej na czas opieki medycznej
i obejmuje takze dostep do kontrolowanych uwarun-
kowan zdrowia, do ktorych zaliczono m.in. informacje
o zdrowiu i edukacj¢ zdrowotng (punkt 11).

Pierwszy z wymienionych paktow (MPPOiP) oraz
Europejska Konwencja Praw Czlowieka (otwarta do
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podpisu w 1950 r. weszta w zycie w 1953, w Polsce
obowigzuje od 1993 r.) zawierajg szeroki katalog praw
cztowieka, sposrdd ktorych najsilniej zwigzane ze zdro-
wiem sg: gwarancja prawa do zycia; zakaz stosowania
tortur, niewolnictwa i pracy przymusowej; prawo do
wolnos$ci i bezpieczenstwa osobistego; prawo do po-
szanowania zycia prywatnego i rodzinnego; prawo do
zawarcia malzenstwa.

Podejscie przez pryzmat praw cztowieka, tzw. Hu-
man Rights Based Approach, jest wyraznie widoczne
w 11. Ogolnym Programie Dziatania SOZ na lata 2006-
2015 (rezolucja WHA 59.4) (19). Ma to zwiazek z dzia-
falnos$cig catej ONZ, ktora w 1997 r. przyjeta program
reform na lata 1997-2006, a nast¢gpnie w 2005 r. ZO
przyjeto dokument, w mysl ktorego prawa cztowieka
beda podstawowg warto$cig wszystkich dziatan Orga-
nizacji, tematem przekrojowym oraz zostang uwzgled-
nione w gldwnych nurtach pracy (rezolucja 60/1) (20).

Zasob, potencjal Koncepcjazasobu zostata
wyrazona w 1986 r. w Karcie Ottawskiej nt. promocji
zdrowia (10), gdzie powtorzono formute z Konstytucji
1 dodano, ze ,,Zdrowie jest zasobem zyciowym, a nie
celem zycia. Jest pojeciem o pozytywnych cechach,
ktore obejmuje kwestie spoteczne, psychiczne oraz
mozliwosci fizyczne”. W pdzniejszych komentarzach
podkres$lano, ze zdrowie nie jest stanem idealnym
1 abstrakcyjnym, ale polega na posiadaniu mocy i zdol-
nosci do prowadzenia takiego zycia, ktore jest tworcze
w wymiarze indywidualnym, spolecznym oraz ekono-
micznym. Podkres§lono przy tym zalezno$¢ zdrowia od
warunkow spolecznych, ekonomicznych, srodowiska
fizycznego oraz stylu zycia (21). Pozadany, najwyzszy
osiggalny poziom zdrowia zostat jednoznacznie opisany
w kategoriach realnych — jako stopien wystarczajacy do
sprawnego funkcjonowania w praktyce. ,,Zadowalajg-
¢y’ poziom zdrowia pozostal cechg indywidualng, ale
zalezng od warunkow zycia, struktury spoleczne;j i szer-
szych uwarunkowan kulturowych, a takze politycznych.

Potencjat zdrowia (health potential) jest terminem,
ktéry oznacza: ,,Najwyzszy poziom zdrowia, jaki moze
osiggnac jednostka. Jest efektem troski o siebie i innych,
zdolnos$ci do podejmowania decyzji i sprawowania kon-
troli nad wlasnym zyciem oraz stworzenia przez spote-
czenstwo takich warunkéw, ktore pozwalaja kazdemu
osiggng¢ zdrowie”. Potencjat zdrowia nalezy uznac za
stan docelowy w procesie pomnazania zdrowia jednost-
ki. Pojecie to neguje statos¢ zdrowia, uwypukla jego
dynamike i zwigzki z otoczeniem czlowieka. Termin,
obecny wczesniej w roznych opracowaniach, zwtaszcza
teoretycznych, zostat opisany przez SOZ w 1999 r. (8).

Sprawiedliwos$é réwnosé. Sprawie-
dliwos¢ w zdrowiu (equity) oznacza, ze: ,,W warun-
kach idealnych, kazdy powinien mie¢ uczciwg szanse
na osiagniecie swojego petlnego potencjatu zdrowia,
pragmatycznie za$§ — jesli mozna tego uniknaé, nikt nie

powinien by¢ pokrzywdzony pod wzgledem uzyskania
potencjatu. Termin ,,nierdwno$¢” odnosi si¢ do réznic
w zdrowiu, ktére sa niepotrzebne i mozliwe do unik-
nigcia, ale rowniez nieuczciwe i niesprawiedliwe” . De-
finicja taka, zaczerpnigta z pracy Margaret Whitehead,
jest stosowana przez SOZ od poczatku lat 90-ych (22,8).

Stanowisko to nawigzuje do art. 1. Powszechnej
Deklaracji Praw Cztowieka: ,,Wszyscy ludzie rodza
si¢ wolni i rowni pod wzgledem swej godnosci i swych
praw. Sg oni obdarzeni rozumem i sumieniem i powinni
postepowacé wobec innych w duchu braterstwa”. L.aczy
si¢ takze ze strategia SOZ ,,Zdrowie dla wszystkich”
(ZDW).

PODSUMOWANIE

Powyzszy przeglad pi$miennictwa i dokumentow
migdzynarodowych, z konieczno$ci skrocony, moze
stwarza¢ wrazenie, ze ewolucja pogladow na zdrowie
wyszta od funkcji dobrostanu, aby doj$¢ do sprawiedli-
wosci spotecznej, jako jednej z domen zdrowia. Nie jest
to uzasadnione, poniewaz juz w preambule Konstytucji
SOZ zawarto opinie o réwnosci, m.in.: ,,Osiggniecia
kazdego panstwa w popieraniu i ochronie zdrowia
przedstawiaja warto$¢ dla wszystkich”. Bardziej stusz-
ne byloby stwierdzenie, ze definicje prezentowanych
poje¢ nie sa roztaczne, tworza jedno wieloaspektowe
stanowisko i pomimo pewnych modyfikacji (np. zdro-
wie jako podstawa dobrobytu), postrzeganie zdrowia
jako stanu nie ulegto zasadniczej zmianie przez 60 lat.
Zmiany w percepcji dotyczytly glownie ,organizacji
zdrowia” (patrz cz. Il artykulu), a nie struktury czy
funkcji. Bardzo istotng zmiang byto natomiast podnie-
sienie pozycji zdrowia jako stanu w hierarchii wartosci
1 wazno$ci dzialania spolecznego. Stato si¢ tak na skutek
wieloletniego przypominania, czym jest zdrowie, nada-
wania znaczenia jego funkcjom oraz podnoszenia rangi
na arenie mi¢dzynarodowej. Bylo to przede wszystkim
zastuga SOZ.

Poréwnujac usitowania te z dziatalno$cig marke-
tingowg, mozna je nazwac pozycjonowaniem zdrowia.
W komunikacji, reklamie i marketingu polega to na
kreowaniu nowego wizerunku produktu (marki, ushu-
gi, organizacji, itp.) w taki sposob, aby konsumenci
postrzegali go lepiej niz pozostale i uznali za wiodacy
wsrod konkurencyjnych ofert. Celem tych dziatan jest
zwigkszenie popytu na dany produkt. Wykorzystuje
si¢ przy tym takie cechy produktu, jak np.: pragnienie
posiadania, unikatowo$¢, osiggalnos$¢ czy korzysce
z posiadania (23). Wazna jest przy tym konsekwencja
i ciaglos¢ dziatan. Jak dhugo trzeba zatem pozycjonowac
produkt? Zdawkowa odpowiedz brzmi: tak dtugo, poki
to dziata. Bardziej szczegotowa: przez cate rynkowe
zycie marki czy produktu. W praktyce, proces pozy-
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cjonowania produktu jest dtugotrwaty, kontrolowany
przez ,,marketingowca’ i poddawany rewizji. Pierwsze
prace na ten temat ukazaty si¢ w latach 1969-1972. Jed-
nym z najbardziej znanych przykladéw jest kampania
z 1963 r. firmy AVIS (wypozycza samochody), ktéra
uzyla hasta: ,,Avis jest tylko nr. 2. My staramy si¢ bar-
dziej” (Avis is only No. 2. We try harder). Spowodowata
ona wzrost udzialéw firmy w rynku z 11% w 1962 do
35% w 1966 1. (24).

Pozycjonowanie zdrowia nie byto tak spektakularne
jak wspomniana kampania AVIS. Niemniej proces ten
toczyt si¢ i opisano go w szkicu przygotowanym przez
PAHO/WHO w 2005 r., w ktérym wyr6zniono jednak
inne niz w tym artykule wymiary zdrowia (25). Mozna
zapytaé, czy pozycjonowanie zdrowia byto zamierzone
i zaplanowane, czy tez przypadkowe i uboczne wobec
innych procesow w polityce miedzynarodowej. Odpo-
wiedz na to pytanie nie jest tatwa, ale wydaje si¢, ze od
lat 70. XX w. byt to juz proces swiadomy, prowadzacy
douzyskania zamierzonego celu, chociaz zdecydowanie
trudny do precyzyjnego planowania, zwlaszcza z po-
wodu problemoéw w tle gospodarczym i spolecznym.
Trudno tez wyrokowac, czy byt to proces intuicyjny,
zdroworozsadkowy czy tez oparty na publikacjach na
ten temat. Tak czy inaczej — zdrowie byto pozycjo-
nowane, proby budowania réznicujgcego wizerunku
zdrowia zakonczyly si¢ sukcesem 1 wizerunek ten jest
wyrazisty. Niemniej, nie mozna na tym poprzesta¢ —
pozycjonowanie trzeba kontynuowac.

Patrzac na czesto$¢ wystepowania stowa ,,health”
w ksiagzkach angielskojezycznych, ktore ukazaly sie
w latach 1946-2008 mozna odnotowac, ze lata 1970-
2000 charakteryzowaly si¢ wzrostem popularnosci tego
terminu, a po 2000 r. spadta czestos¢ jego wystepowa-
nia w zbiorach Google Books (ryc. 1). W zbiorze tym

znajduja sie cyfrowe wersje ksigzek (wszystkie rodzaje
ksiazek, tj. naukowe, tematyczne i literatura), ktore
powstaty od XV w. do czasow wspotczesnych. Pozycje
te sg zgrupowane w podzbiory wg jezyka publikacji.
Jednym z nich jest analizowany tzw. English corpus,
ktory obejmuje wszystkie ksigzki angielskojezyczne,
bez wzgledu na kraj pochodzenia. Zbidr Google Books
obejmuje ksigzki, ktore poddano obrobce cyfrowej
1 wprowadzono do bazy do czerwca 2009 r. i liczy
obecnie okoto 15 milionéw pozycji, co stanowi ok.
10% pi$miennictwa $wiatowego (patrz: www.ngram.
googlelabs.com). Przyjmujac, ze pula ta stanowi pro-
be¢ reprezentacyjng pismiennictwa, mozna przyjac, ze
jedna-dwie ksigzki na kazde 10 000 pozycji zwartych
napisanych po angielsku wykazuja zwigzek ze zdro-
wiem. Poréwnanie czestosci uzycia terminow ,,health”
oraz ,.,econom)” w zbiorze wskazuje zas§, ze w latach
1946-2008 ,,zdrowie” stale pojawiato si¢ czesciej niz
,gospodarka”, przy czym po roku 2005 niemal dwa
razy czgsciej. W latach 1965-1970 oraz 1985-1990
czestosci te byty bardziej zblizone.

Obecnos¢ terminu ,,zdrowie” w piSmiennictwie
swiatowym wskazuje na trzy etapy dyskursu. W pierw-
szym, do konca lat 70., obserwuje si¢ wzgledng sta-
bilno$¢, a nastgpnie wzrost i spadek popularnosci.
Sugeruje to potrzebe dalszego pozycjonowania zdrowia.
Biorac pod uwage, ze poglady o strukturze zdrowia sg
raczej niezmienne, wymagatoby to zmiany strategii po-
zycjonowania - eksponowania albo kreowania innych
atrybutow zdrowia.
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