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STRESZCZENIE

W artykule omoéwiono wazne momenty w rozwoju zdrowia publicznego na $wiecie, przy zatozeniu, ze powojenna
ewolucja przebiegala w dwoch zasadniczych fazach: pierwszej — wydarzen, ktore miaty miejsce do proklamowa-
nia Karty Ottawskiej i wprowadzenia terminu ,,nowe zdrowie publiczne” oraz drugiej — zdarzen, ktdre nastapity
po Ottawie az do czasow wspotczesnych. Omoéwiono obecne wyzwania stojace przed zdrowiem publicznym
w Polsce. Zaproponowano wyrdznienie dwoch wymiaréw potencjatu zdrowia publicznego: wewnetrznego (ad
intra), ktory dotyczy sity srodka, kondycji wewnatrz sSrodowiska oraz zewnetrznego (ad extra), ktory odnosi si¢
do relacji z otoczeniem i populacja oraz umozliwia dostarczanie trwatych $§wiadczen i programow. Wskazano
mozliwe strategie zwigkszania potencjatu ad intra w Polsce.
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WSTEP

Zdrowie jest zbyt wazne, aby zostawic¢ je lekarzom,
a zdrowie populacji pracownikom zdrowia publicznego.
W Polsce nie przerobiono lekcji zdrowia publicznego
roOwnie starannie jak stalo si¢ to w krajach bardziej
rozwinigtych. Zachodnie poglady przenikaty stopniowo,
ale sporo nowosci nie zostalo zauwazonych na czas.
Dos¢ powiedzieé, ze do dzisiaj upowszechnia si¢ model
po6l zdrowia, w dyskursie profesjonalnym nie mowi si¢
o hipotezie Wilkinsona, nie analizuje prymatu interesu
jednostki wobec interesu spoteczenstwa, zapisanego
w Europejskiej Konwencji Bioetycznej, a pierwszy
krajowy raport po§wiecony nieréwnosciom w zdro-
wiu ukazat si¢ pod koniec 2012 r. i nie pada w nim ani
razu okreslenie ,,promocja zdrowia”. Dla por6wnania
— w raporcie Marmota ,, Fair Society Healthy Lives”
uzyto go 19 razy w tresci zasadniczej. Akademickie
zdrowie publiczne jest zdominowane przez lekarzy,
w $rodowisku pokutuje tzw. mentalno$¢ silosa (okre-
$lenie uzywane coraz cze$ciej w debatach Swiatowej
Organizacji Zdrowia - SOZ) i oba problemy nieobce sa
instytucjom wykonawczym.

W Polsce powstalo zdecydowanie za mato opra-
cowan teoretycznych, pogladowych i dyskusyjnych,
a czg$¢ z tych, ktore upowszechniono jest spornej ja-

kosci. Nie ma roéwniez forum wymiany mysli, $cierania
si¢ pogladow, korygowania btedow. Prowadzi si¢ tez
za mato badan, a te realizowane sa egzemplifikacja
biomedycznego i behawioralnego podejscia do zdrowia.

W naszym kraju, zwtaszcza tutaj, aby p6j$¢ naprzod,
warto spojrze¢ wstecz. Celem tego artykutu jest: (a)
przypomnienie najwazniejszych wydarzen w ewolucji
zdrowia publicznego (ZP) na $wiecie; (b) omowienie
obecnych wyzwan stojacych przed ZP w Polsce oraz
wskazanie mozliwych strategii zwigkszania jego poten-
cjalu wewnetrznego.

EWOLUCJA MYSLI I DZIALAN ZDROWIA
PUBLICZNEGO

ZP podlegato ewolucji o charakterze multiregional-
nym — postepy z réznych miejsc, srodowisk i okresow
ztozyly sie na okreslony efekt koncowy. Kroki milowe,
wybrane w sposdb subiektywny, podano w tabeli 1. Opi-
sanie wszystkich wymienionych etapéw rozwoju nowo-
czesnego ZP wykracza poza zakres tego opracowania,
dlatego przytoczone beda tylko niektore. W retrospekcji
przyjeto zatozenie, ze powojenna ewolucja przebiegala
w dwoch zasadniczych fazach: pierwszej — wydarzen,
ktore miaty miejsce do proklamowania Karty Ottaw-
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skiej i wprowadzenia terminu ,,nowe zdrowie publicz-
ne” (NZP) oraz drugiej — zdarzen, ktoére nastapily po
Ottawie az do czaséw wspotczesnych.

POWSTANIE NOWEGO ZDROWIA
PUBLICZNEGO

Cezurg NZP byt rok 1986. W listopadzie, pod
egida SOZ, odbyta sie¢ w Ottawie (Kanada) pierwsza
mig¢dzynarodowa konferencja po§wigcona promocji
zdrowia (PZ), na ktorej przedstawiciele 38 najbardziej
rozwinigtych panstw proklamowali tzw. Karte Ottawska
ws. Promocji Zdrowia (1). Karta, nazywana obecnie
biblig NZP, data uniwersalng pigciosktadnikowg recepte
na poprawe¢ zdrowia w kazdej sytuacji: (a) stworzy¢
polityke prozdrowotna, (b) zmieni¢ srodowisko, (c)
upodmiotowi¢ spotecznos¢, (d) wyksztatci¢ umiejetno-
$ci, (e) zmieni¢ sposob dzialania sektora zdrowotnego
/ $wiadczen.

Z uptywem czasu dobitniej podkreslano, ze gtow-
nym celem Karty byta zmiana organizacji i dziatania
dotychczasowego ZP, a zwlaszcza odnosnie do sfery
wartosci. Zarowno konferencja jak Karta nosity podtytut
,»W strong¢ nowego zdrowia publicznego”. W przemo-
wieniu otwierajacym konferencje¢ dr Halfdan Mahler,
6wczesny Dyrektor Generalny SOZ, powiedziat m.in.:
»przekaz »NZP«: postrzeganie zdrowia przez pryzmat
dobrostanu, a nie choroby oraz przypisanie takiego
znaczenia stowu »publiczne«, w ktérym ludzie sg auten-
tycznie wlaczeni w formowanie swojego zdrowia” (2).

Koncepcja NZP powstawata okoto pigciu lat,
gléwnie w biurze europejskim SOZ w Kopenhadze.
Z wypowiedzi uczestnikow tych prac wynika, ze pod-
lozem nowego podejscia byly przede wszystkim tzw.
raport Lalonde’a, Deklaracja z Atma Ata oraz strategia
»Zdrowie dla wszystkich”.

Raport Lalonde’a. Raport pt.: ,,4 New Perspective
on the Health of Canadians” powstawal przez trzy lata
izostal opublikowany 1 maja 1974 r. jako zielona ksigga
(3). Byt dzietem kilkunastoosobowego zespotu, ktory
pracowat pod kierownictwem Huberta Laframboise’a.
Raport firmowat Marc Lalonde, z wyksztatcenia
prawnik, ktory pemit w tym czasie funkcje ministra
zdrowia 1 opieki spotecznej w rzadzie liberalnym.
W trakcie pracy uczestnicy zespotu wykonali liczne
badania i opublikowali kilka prac, ktore zlozyty si¢ na
ostateczny raport. Waznym impulsem do poszukiwan
byty badania Thomasa McKeowna, ktory od 1955 r.
kwestionowal wiodaca role medycyny w zwigkszaniu
populacji i wydtuzaniu zycia ludzi.

W raporcie, materiale do dyskusji, postawiono
teze, ze zdrowie populacji wyznaczajg cztery pola
zdrowia: czynniki biologiczne, sSrodowisko bytowania,
styl zycia oraz opieka medyczna. W wersji oryginalnej

nie kwantyfikowano tych pol, a powszechnie znany
podziat (odpowiednio: 20/20/50/10) jest pochodna
kalkulacji amerykanskich, dotyczacych 10 gtéwnych
przyczyn zgonéw w USA, rozpowszechnionych w 1979
r. Wéréd pigciu strategii poprawy sytuacji zdrowotnej
Kanadyjczykéw na pierwszym miejscu wymieniono
PZ, czyli ,,informowanie jednostek i organizacji, od-
dziatywanie na nie oraz pomaganie im, aby byty bar-
dziej odpowiedzialne i bardziej aktywne w sprawach,
ktore maja wptyw na zdrowie psychiczne i fizyczne”.
Jako potencjalne kierunki dziatania PZ wymieniono 23
szczegdlowe metody, najczesciej ze wskazaniem kon-
kretnej problematyki zdrowotnej. Wkrotce PZ zaczeto
utozsamia¢ ze zmiang zachowan i o§wiatg zdrowotng.

Kanadyjska reakcja na raport byta zré6znicowana
(4). Przekaz krytykowano za sposob analizowania stylu
zycia 1 kwestii srodowiskowych. Oponenci dowodzili,
ze postawienie wyraznej granicy miedzy polem §ro-
dowiska 1 stylu zycia jest bledne, poniewaz styl zycia
powstaje w okreslonym Srodowisku, jest spotecznym
odwzorowaniem $§rodowiska. Sprzeciw wywotato
traktowanie stylu zycia jako wylacznej odpowiedzial-
nos$ci jednostki i swoistego ryzyka narzuconego sobie
samemu. Podkreslano, ze takie rozumowanie wykazuje
podobienstwa do ideologii obwiniania ofiary (5), ktora
opisano na poczatku lat 70. XX w. jako mechanizm
napedzajacy rasizm.

Niezaleznie od krytyki raport byt impulsem do
rozwoju o$rodkéw PZ, centrow zdrowia spotecznosci,
Iaczenia istniejacych weze$niej szkot higieny z wydzia-
tami lekarskimi. Sprowokowat (nie tylko w Kanadzie)
mase dzialan zmierzajgcych do zmiany indywidualnego
stylu zycia. Z czasem liczne z nich okazaty si¢ malo
skuteczne albo catkowicie nieskuteczne i powszechnie
zawiodly oczekiwania tworcow. Potwierdzily si¢ tez
obawy przed obwinianiem ofiar. Jaskrawym przykta-
dem byta — juz pézniej — stygmatyzacja catych grup
spotecznych w poczatkach epidemii HIV/AIDS.

W 1984 r. w Toronto odbyta si¢ miedzynarodowa
konferencja pt. ,,Beyond health care”, ktérej sednem
byta idea polityki prozdrowotnej. Trevor Hancock,
thumaczac potrzebe zmian (from public health policy
to healthy public policy) twierdzit, ze polityka zdrowia
publicznego jest nastawiona na dziatania sektorowe,
zdominowana przez dzialania twarde, skostniata.
Prozdrowotna polityka publiczna zas powinna by¢
wielosektorowa, holistyczna i innowacyjna. Zapropo-
nowat tez tzw. mandal¢ zdrowia — model ekosystemu
cztowieka (6), porownywalny do koncepcji Urie’go
Bronfenbrennera. Niebawem spoteczno-ekologiczny
model uwarunkowan zdrowia stal si¢ ideg przewodnig
NZP. W 1986 1. Jake Epp, kanadyjski minister zdrowia,
moéwit juz jezykiem NZP — o zdrowiu pozytywnym,
jakosci zycia, nierownos$ciach w zdrowiu, uczestnictwie
1 publicznej polityce na rzecz zdrowia (7). Pozniejsze



Nr 4

Zarzadza¢ zdrowiem albo robi¢ rachunki umieralnosci

743

wydarzenia w Kanadzie nie byly juz tak korzystne.
Niemniej, raport przyczynil si¢ do renesansu zdrowia
publicznego. Mozna jednak powiedzie¢, ze nowe zdro-
wie publiczne i promocja zdrowia wyrosty w opozycji
wobec raportu.

Teze, ze sektor leczniczy nie jest wyltacznie od-
powiedzialny za zdrowie spoleczenstwa dos¢ szybko
podchwycono w krajach angielskojezycznych, Wielkiej
Brytanii i USA. Poza walorem naukowym i poznaw-
czym miata ona inng zalete. Przy rosnacych kosztach
opieki zdrowotnej legitymizowala decyzje polityczne,
ktore zdazaty do ograniczania naktadéw na opieke
medyczng. Propagujac idee PZ rzady centralne chetnie
przerzucily odpowiedzialno$¢ za zdrowie na rzady lo-
kalne i obywateli — twoje zdrowie w twoich rekach (8).

Deklaracja z Alma Ata. We wrze$niu 1978 r.,
pod patronatem SOZ i UNICEF, w Alma Ata (ZSRR,
obecnie Republika Kazachstanu) odbyta si¢ konferencja
poswigcona podstawowej opiece zdrowotnej (POZ), na
ktoérej aprobowano wizjonerska Deklaracj¢ z Alma Ata
(9). Konferencja i Deklaracja odwotaty si¢ do zapisow
z Konstytucji SOZ z 1946 r. i po trzydziestu latach od-
krywaly na nowo czym jest zdrowie oraz podkreslity
prawo do zdrowia. Stwierdzono, Ze osiggniecie najwyz-
szego mozliwego poziomu zdrowia jest najwazniejszym
celem spotecznym na §wiecie, a istniejace nierdownosci
w zdrowiu nie moga by¢ akceptowane. Podkreslono,
ze rzady ponosza odpowiedzialnos$¢ za zdrowie ludzi,
ktoérzy maja przy tym prawo decydowania o ksztatcie
opieki zdrowotnej. Za najwazniejszy rodzaj opieki
uznano POZ, ktéra powinna by¢ m.in. odpowiednia do
potrzeb, wszechstronna, powigzana z innymi sektorami
zycia spotecznego i trwata.

Realizacja tych zatozen nigdy nie sprostata oczeki-
waniom. Wkrotce po ogloszeniu deklaracji na §wiecie
wystapit kryzys naftowy, ktory krajom biedniejszym
uniemozliwit restrukturyzacje systemow zdrowot-
nych. W wiekszosci krajow rozwinigtych politycy nie
zaakceptowali zasady, aby spotecznos¢ decydowata
o ksztalcie opieki podstawowej i nie dostrzegli potrzeby
catosciowej POZ. W krajach tych podazano zazwyczaj
w kierunku POZ opartej o dziatania naprawcze i ste-
rowane odgornie (10). Pod koniec XX w. i obecnie
reorganizacj¢ systemu POZ zastapiono za$ powszechnie
wdrozeniem mechanizmow rynkowych (11).

W 2008 r. SOZ podijeta starania ozywienia idei POZ,
Deklaracja z Alma Ata uchodzi za busole dla medycyny
rodzinnej, a integracja ZP z POZ jest dzisiaj jednym
z najbardziej oczekiwanych sposobdw reagowania na
kryzys ekonomiczny i niewydolno$¢ systemow zdro-
wotnych.

Zdrowie dla wszystkich do roku 2000 (ZDW).
Globalna strategia ZDW powstawata etapowo od 1977 .
w wyniku prac SOZ przy wsparciu ONZ (12). Wynikata
z wcezesniejszych uzgodnien z Alma Ata i rodzita si¢

w klimacie optymizmu politycznego, ktory wowczas
panowal na $wiecie. Ostatecznie zostata aprobowana
na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w 1981 r.,
a wkroétce pojawilo si¢ widmo konfrontacji Wschodu
z Zachodem. W skali globalnej odnotowano co prawda
pewne sukcesy, ale populacja $wiata nie mogla przeciez
osiggna¢ pozadanego poziomu zdrowia i poczatkowy
entuzjazm wygasal z kazdym rokiem. Niemniej, slogan
,zdrowie dla wszystkich” wszedt do jezyka ZP, jako
ilustracja idei réwnosci i sprawiedliwosci spolecznej,
a takze symbol powszechnego dost¢pu do POZ.

Postepy naukowe. Na rozw6j NZP, poza doku-
mentami o charakterze politycznym, istotny wpltyw
miaty ustalenia z badan. Nalezy wymieni¢ wyniki
prowadzonego w latach 1948-1994 (i pdzniej) badania
kohortowego Framingham Heart Study, w ktorym do
konca lat 70. XX w. wyodrebniono czynniki ryzyka
chorob serca i naczyn oraz wyniki Alameda County
Study (13). Badanie prowadzone w wieloetnicznym
hrabstwie Alameda w latach 1965-1999 wykazato np.
istnienie zwigzkéw miedzy pozyciem w malzenstwie
i interakcjami spotecznymi a umieralno$cig. Wiosna
1985 1. L. Breslow jeden z gtownych badaczy w Ala-
meda napisat: ,,scena jest gotowa na nowa rewolucje
zdrowia publicznego” (14), co zapowiadato zmiany.
W pdzniejszym okresie Breslow pisat, ze rozwdj PZ
wynikat z wydtuzenia przecietnego trwania zycia, co
zrodzito zainteresowanie zdrowiem, a nie chorobg (15).

Znane byto kohortowe badanie Whitehall study
1, zainicjowane w 1967 r. przez Donalda Reida oraz
Geoffrey’a Rose’ego, ktorym objeto brytyjskich
urzednikow ptei meskiej. Po ponad siedmiu latach
obserwacji wykazano (16), ze ryzyko zgonu z powodu
choroby wiencowej serca bylo 3,6 raza wicksze dla
me¢zczyzn na najnizszych stanowiskach pracy (goncy)
niz na najwyzszych (kadra zarzadzajaca). W 1981 r.
G. Rose zaproponowatl po raz pierwszy dwie strategie
zapobiegawcze — tzw. wysokiego ryzyka, adresowang
do 0s6b zagrozonych, i populacyjng, nakierowang na
populacje generalng oraz sformutowat teze o paradoksie
profilaktyki populacyjnej (17).

W sierpniu 1980 r. ukazat si¢ raport powotanej do
zyciaw 1977 r. w Wielkiej Brytanii Working Group on
Inequalities in Health, ktora pracowata pod przewodnic-
twem Douglasa Blacka (1913-2002), znany pod nazwa
Black Report. Wykazano w nim, ze tzw. zte zdrowie
i zgony nie sg tak samo powszechne w réznych gru-
pach spotecznych, a réznice te poglebity sie od chwili
stworzenia w 1948 r. National Health Service (NHS).
Raport nie zostat szeroko upowszechniony — zlecony
w trakcie rzaddw Partii Pracy, zostat ukonczony w cza-
sie urzedowania Margaret Thatcher z Partii Konserwa-
tywnej. Kolejny brytyjski raport na ten temat pt.: ,,7he
Health Divide. Inequlities in Health in 1980 s” ukazal
si¢ w marcu 1987 r. u schytku rzadu pani Thatcher.
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Duze znaczenie mialy prace Aarona Antonovsky ’e-
go. W poszukiwaniu czynnikéw, ktore decydujg o tym,
ze jedni zapadajg na choroby, a inni zachowujg zdrowie,
sformutowatl teori¢ salutogenezy (18).

NZP czerpato tez z do§wiadczen populacyjnych
programow profilaktycznych ukierunkowanych na za-
pobieganie chorobom serca i naczyn, ktére wdrozono
w poznych latach 60. i wezesnych 70. XX w. w krajach
rozwini¢tych. Najwazniejsze z nich realizowano w Po61-
nocnej Karelii (Finlandia) oraz w USA —w stanie Min-
nesota, miescie Pawtucket (Rhode Island) oraz w trzech
spolecznos$ciach, a nastepnie pigciu miastach w okolicy
Stanford (Kalifornia). W 1985 r. rozpoczat si¢ program
w Walii — Heartbeat Wales. W 1986 r. wiedziano juz
jak mozna wykorzysta¢ lideréw opinii i teori¢ dyfuzji
innowacji do celow zdrowotnych (19).

Tlo spoleczne. Ponadto trzeba pamietac o licznych
wydarzeniach na arenie swiatowej ostatnich dekad XX
Ww., np.: o wojnie w Wietnamie, nasilaniu si¢ ruchéw
obywatelskich, kobiecych, rewolucji obyczajowej, za-
interesowaniu kwestiami srodowiska przyrodniczego
(raport U Thanta, 1969) i zrbwnowazonego rozwoju
(raport Brundtland, 1987), kryzysach naftowych (1973-
1974, 1979-1981) i zadluzeniowych (od 1982 1.), pomocy
charytatywnej dla gltodujacej Afryki (singiel We Are
the World, 1985; koncert Life Aid, 1985), pojawieniu
si¢ epidemii HIV/AIDS (pierwsze przypadki opisane
w USAw 1980 1.), wybuchu w elektrowni w Czernobylu
(kwiecien 1986), rosnacych kosztach opieki medycznej
itp. Wszystkie wplywaly na ogo6lny klimat spoteczno-kul-
turowy i dazenie do zmiany status quo. Przyszedt czas na
taki sposob postrzegania spraw zdrowia, ktory wezesniej
prezentowali Louis-René Villerme (1782-1863), Lemuel
Shattuck (1793-1859), Edwin Chadwick (1800-1890),
Fryderyk Engels (1820-1895), Rudolf Virchow (1821-
1902) czy Henry Sigerist (1891-1957), ktory w 1945 r.
przypuszczalnie po raz pierwszy uzyt okreslenia ,,pro-
mocja zdrowia” w odniesieniu do zadan stojacych przed
medycyng, innych niz zapobieganie chorobom.

NOWE I STARE ZDROWIE PUBLICZNE

Zgodnie z definicja z 1986 1., NZP to: ,,profesjonalna
i spoteczna troska o cate srodowisko dla zdrowia” (20).
Podkreslono, Ze termin opiera si¢ na starym znaczeniu
ZP, zgodnie z ktoérym, zwtaszcza w XIX w., usitowano
redukowac te czynniki ryzyka dla zdrowia, ktore ptyna
ze srodowiska fizycznego. Obecnie obejmuje rowniez
srodowisko spoteczno-ekonomiczne, jak np. wysokie
bezrobocie. Zwrocono uwage, ze termin ten powinien
by¢ stosowany do problemow srodowiskowych z wyta-
czeniem zagadnien dotyczacych jednostkowych $wiad-
czen zdrowotnych, nawet zapobiegawczych, takich jak
szczepienia ochronne oraz kontrola urodzen. Sugeruje

to, ze w pierwotnym zamys$le NZP chciato zerwac
z tradycja i odciaé sie od zwyczajowych dziatan ZP. Kil-
kanascie lat pozniej w stowniku PZ (1998) utrzymano
rozroznienie ,,starego” 1 NZP, aczkolwiek stwierdzono,
ze W przysztosci moze to by¢ juz niepotrzebne, jesli
nowe podejscie zostanie wigczone do gtdéwnego nurtu
dziatania (21). Ponadto w pi$miennictwie istniejg inne
definicje lub wyktadnie NZP.

NZP zostato zaproponowane jako kontynuacja
,,Starego”, a nie jego substytucja. Wprowadzenie nowe-
go terminu byto przede wszystkim wyrazem powrotu
do zrodet (do machiny spotecznej i zdrowia). Zapisy
o przynaleznym z urodzenia prawie do zdrowia znaj-
dziemy u Winslowa, w preambule Konstytucji SOZ
i Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka. Ciekawe
jest, ze w wielu cytatach definicji ZP sformutowanej
przez Winslowa pominigto ostatni fragment o prawie do
zdrowia. Trudno wyrokowac, czy wynika to z zawitej
stylistyki, czy przyczyn aksjologicznych. W wielu p6z-
niejszych, popularnych definicjach ZP kwestia prawa
do zdrowia nie jest artykutowana. Przykladem moze
by¢ definicja Donalda Achesona, ktorej obecnie uzywa
WHO EURO. Winslow podkreslal tez znaczenie ma-
chiny spolecznej (social machinery) na rzecz zdrowia.
We wspomnieniach o nim podkresla si¢, ze nigdy nie
akceptowat barier miedzy profilaktyka a leczeniem —
ani organizacyjnych, ani w §wiadomosci lekarzy (22).

Wprowadzenie nowego terminu stuzylo tez stwo-
rzeniu perspektywy na przyszto$é¢, aby przeciwdzia-
ta¢ problemom i wyzwaniom, ktére w rutynowym
postrzeganiu nie nalezaty do kwestii zdrowotnych.
Byla to rowniez reakcja na niewielka efektywnos¢ do-
tychczasowych dziatan o charakterze biomedycznym
i behawioralnym, realizowanych niemal wylacznie
w profesjonalnych strukturach sektora zdrowia.

Liderzy PZ kierunkowali uwage na tzw. zdrowie
pozytywne, a nie przeciwienstwo choroby, potrzebe
szerszego spojrzenia na spoteczne, ekonomiczne
1 kulturowe uwarunkowania zdrowia, wage respekto-
wania istotnych warto$ci (rownosci 1 sprawiedliwosci
w zdrowiu, jakos$ci zycia), konieczno$¢ wdrozenia
nowych procesow (np. upodmiotowienia spotecznosci,
procesow politycznych) oraz wlaczenia nowych akto-
réw/uczestnikdéw (sektoréw innych niz zdrowotny oraz
profesjonalistow z innych dziedzin). Ponadto w centrum
zainteresowania znalazta si¢ tez jednostka, a nie tylko
populacja.

ROZWOJI NOWEGO ZDROWIA
PUBLICZNEGO

Pozniejsze definicje zdrowia publicznego. Acz-
kolwiek do dzisiaj uzywa si¢ pojecia NZP, to jednak
dzieje si¢ tak coraz rzadziej. Wprowadzono tez inne
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definicje ZP, np. uzywane przez poszczegdlnych in-
teresariuszy na arenie migdzynarodowej oraz w kon-
tekstach krajowych. W analizie 15. definicji (23),
ktére opublikowano w latach 1998-2011 uwidocznity
si¢ znaczace réznice w ich tresci pod wzgledem: (a)
zakresu uwzglednionych funkcji ZP oraz zadan dla
pracownikow, (b) podejscia (normatywne lub opisowe),
(c) zakresu rozpatrywanych czynnikow spoteczno-
-ekonomicznych, ktére powigzano ze zdrowiem (np.
globalizacja, zmiana klimatu, bezdomno$¢). Wcielenie
do definicji kwestii uwarunkowan zdrowia na poziomie
mezo i makro, pokazuje, ze obecnie ,,stare” i NZP prze-
nikaja sie, a granice migdzy nimi stajg si¢ mniej ostre.

Wspoélczesnym przyktadem otwierania si¢ ZP na
nowe prady 1 wyzwania sg kwestie zwigzane z wyko-
rzystaniem badan genetycznych (genomika), pomimo
obaw przed eugenika i supremacja medycyny, czy przy-
gotowaniem do katastrof'i zarzadzaniem kryzysowym.
Innym — tzw. globalne ZP, ktore uwzglednia wptyw na
zdrowie czynnikow na poziomie ponadnarodowym,
takich jak globalizacja. Potwierdza to takze propozy-
cja z 2004 r. sformulowana przez Roberta Beaglehole
1 wspotautoréw, aby przez ZP nowej ery, nowoczesne,
rozumie¢ ,,zbiorowe dzialania, ktére zmierzajg do trwa-
lej poprawy zdrowia catej populacji”’. Wraz z takg defi-
nicjg autorzy nakreslili najwazniejsze kierunki dziatan:
(a) przywodztwo w catym systemie zdrowotnym, (b)
wspotpraca wszystkich sektoréw spotecznych, (c) wie-
lodyscyplinarne podejscie do wszystkich uwarunkowan
zdrowia, (d) zaangazowanie polityczne w kreowaniu
polityki zdrowia publicznego, (¢) partnerstwo z popula-
cjami, ktorym si¢ stuzy (24). W 2012 r. Tim Lang i Goef
Rayner zaproponowali za$ (nieco wystuzony juz) termin
»ekologiczne ZP”, ktory wyrasta z wczesniejszych
podejsc¢ 1 integruje ZP w ujeciu sanitarno-srodowisko-
wym, biomedycznym, spoleczno-behawioralnym oraz
techno-ekonomicznym (25).

Wydaje sie¢, ze taki rozwdéj wydarzen najlepiej
opisuje poglad Goeffrey’a Vickersa. P61 wieku temu
zauwazyt on dalekowzroczno$¢ ZP i docenit jego
wplyw na ro6zne mechanizmy spoteczne. Pelnigc funkcje
sekretarza Medical Research Council stwierdzil, ze:
»Punkty zwrotne w historii politycznej, ekonomiczne;j
1 spolecznej s3 momentami, kiedy pewne okolicznosci
przestajg by¢ dane i oczywiste, a zaczynajg by¢ trudne
do tolerowania. Wierzg, ze historia zdrowia publicznego
moze by¢ opisana jako kronika nastepujacych po sobie
krokéw redefiniowania tego, co nie jest mozliwe do
zaakceptowania” (26).

Progresja NZP. Ogoélnie, w latach 90. w spotecz-
nos$ci praktykéw i1 badaczy ZP ugruntowato si¢ prze-
konanie, ze nowe zdrowie publiczne jest rtOwnowazne
promocji zdrowia rozumianej zgodnie z Kartg Ottawska,
aczkolwiek w USA ciagle widoczna jest kontynuacja
rodzimych pogladow na PZ, nieco odmiennych od

Karty. Nie przeszkadzalo to temu, aby w 1994 r. wérod
podstawowych swiadczen ZP umiesci¢ watki PZ. Po-
nadto z USA wywodzi si¢ wiele waznych i rozwijanych
propozycji oraz koncepcji, jak np.: model planowania
PRECEDE-PROCEED, kompetencje zdrowotne czy
syndemia, czyli wspotwystepowanie kilku epidemii.
W 1999 1. Lester Breslow pisat o trzeciej rewolucji ZP,
trzeciej erze zdrowia, ktéra stawia sobie za cel dazenie
do zdrowia, dobrostanu i poprawy jakosci zycia. Kon-
tynuowat on tym mys$l Miltona Terrisa z 1985 ., ze
pierwsza rewolucja polegata na ograniczeniu chorob
zakaznych, druga za$ dazyta do ograniczenia choréb
przewlektych i zmiany zachowan (27).

Patrzac bardziej szczegdtowo, w historii po Ottawie
mozna odnotowa¢ dwie zasadnicze tendencje — rozbu-
dowy bazy teoretycznej i empirycznej, konsolidacji
iinstytucjonalizacji NZP/PZ oraz przenikania tych idei
i postepow do systemu zdrowotnego.

Wiele uwagi poswigcono kwestiom metodologii
badawczej PZ. Poniewaz epidemiologia przestata by¢
krolowa nauk, podkreslano konieczno$¢ prowadzenia
badan nad wieloprzyczynowym kontekstem zdrowia
oraz uzywania wielu instrumentéw badawczych, takich
jak np. metody jako$ciowe. Wielokrotnie omawiano
konsekwencje odejscia od tzw. ztotego standardu
nauk biomedycznych, czyli badan eksperymentalnych
z losowym przydziatem do grupy badanej i kontrolne;.
Debatowano tez nad m.in.: problematyka potencjatu PZ,
kwestiami etycznymi, zakresem kompetencji zawodo-
wych, metodami realizacji i pomiaru efektéw sztanda-
rowych procesow promocji zdrowia —upodmiotowienia
1 uczestnictwa. Omawiano nowe wyzwania, takie jak
prywatyzacja, komercjalizacja oraz indywidualizacja
ochrony zdrowia czy zagrozenie wynikajace z dziatal-
nosci wielkich miedzynarodowych korporacji.

W Karcie dos¢ schematycznie opisano dziatania
W piatym obszarze — reorientacji sektora zdrowia /
swiadczen zdrowotnych, ktérego celem byto zwigksze-
nie roli szeroko rozumianej profilaktyki oraz ukierunko-
wanie dziatan sektora zdrowia na efekty zdrowotne na
poziomie populacji, a nie jednostki. Kwesti¢ populacyj-
nych efektow opieki sygnalizowal juz w 1966 r. Avedis
Donabedian. Zaskakujace jest, ze zadna ze Swiatowych
konferencji promocji zdrowia nie byta poswigcona temu
zagadnieniu. Trudno ocenié, czy nie przywigzywano
do tego duzej uwagi, czy tez zabrakto wizji (odwagi?)
zmian. Po latach uwaza si¢, ze najmniejsze postepy
NZP/PZ uczyniono wtasnie w tym obszarze. W poszu-
kiwaniu sposobow wcielenia PZ do zachowawczych
struktur tego sektora w 2009 r. nawet zaproponowano,
zeby do prezentacji tej tematyki uzywaé okreslenia
,,Szczepionka przeciwko warunkom spotecznym” (28),
aby odwotac¢ si¢ do skojarzen zawodowych.

Integracja NZP z systemem zdrowotnym. Przy
wszystkich trudno$ciach zwigzanych z ewaluacja
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dziatan w licznych pracach wykazano skuteczno$¢ PZ
(zwtaszcza podejscia behawioralnego) w osigganiu
celow zwigzanych ze zdrowiem, w wielu takze efektyw-
nos¢ kosztowa. Pomimo tego w skali $wiata prowadzi
si¢ zbyt mato dziatan zgodnych z pieciosktadnikowa
receptyg Karty Ottawskiej.

Przy niedostatkach na poziomie operacyjnym, wiele
idei PZ (wielosektorowos¢, polityka prozdrowotna)
przenikneto do systeméw zdrowotnych. Zgodnie z Kar-
tg z Tallina (2008) systemy zdrowotne, to nie tylko
opieka medyczna, ale rowniez programy zarzadzania
chorobami, profilaktyka, promocja zdrowia oraz prace
zmierzajace do oddziatywania na inne sektory, aby
w swoich politykach uwzglednialy kwestie zdrowotne
(29). Procesy integracji z systemem zdrowotnym sg
tez wyraznie widoczne w podstawowych dokumen-
tach strategicznych SOZ, takich jak np. ,,Zdrowie 21”
i,,Zdrowie 2020”. Stare pojecie polityki prozdrowotnej
(healthy public policy) zastapiono sformutowaniem
»zdrowie we wszystkich politykach” (health in all
policies), a dzisiaj mowi si¢ o ,,podejsciu catego rzadu
1 calego spoteczenstwa” (whole-of governement and
whole-of-society approach) (30). We wrzesniu 2012 r.
rezolucja Komitetu Regionalnego SOZ dla Europy
aprobowatla 10 podstawowych dziatan ZP (31), wsrod
ktorych samodzielng funkcje petni PZ (tab. II).

POTENCJAL ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PROMOCJI ZDROWIA NA SWIECIE

Pod koniec ubiegtego wieku Beaglehole 1 Bonita
postawili tezg, ze zdrowie publiczne znajduje si¢ na
rozdrozu i nie moze sprosta¢ oczekiwaniom poprawy
sytuacji zdrowotnej na $wiecie (32). Wérdd przyczyn
takiej sytuacji wskazali m.in.: powigkszajaca si¢ strefe
ubostwa, degradacje srodowiska, globalizacje, pry-
watyzacje swiadczen zdrowotnych, rozdziat platnika
od $wiadczeniodawcy oraz kwestie celow, tozsamosci
zawodowej 1 mozliwosci pracownikéw zdrowia pu-
blicznego. Trzeba doda¢, ze w poszczegdlnych krajach
na przeszkodzie powszechnego wdrozenia funkcji ZP
i PZ stanely liczne bariery polityczne i ekonomiczne.
W $wiecie polityki dominujg perspektywy krotkotermi-
nowe, rotacja na stanowiskach jest duza, a przecietne
trawnie zycia politycznego wynosi okoto kilku lat. Tym-
czasem na rozwigzanie zadan zwigzanych z poprawg
zdrowia populacji potrzeba wielu lat, a nawet pokolen.
Potrzebne jest tez przywodztwo. Kolejne fale kryzysow
ekonomicznych prowadzity do ustalenia priorytetow
innych niz zdrowotne i utraty stabilizacji finansowej
ochrony zdrowia. Rosnace koszty opieki medyczne;j
sprzyjaty alokacji srodkow na medycyn¢ naprawcza.
Byto to tym tatwiejsze, ze w $wiadomosci spoteczne;j

wysoka range ma leczenie, a nie profilaktyka. Byto to
réwniez atrakcyjne dla lekarzy i $wiadczeniodawcow.

POTENCJAL ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PROMOCIJI ZDROWIA W POLSCE

Wydaje sig, ze w kraju wystgpity wszystkie wymie-
nione przeszkody rozwoju ZP. Wieloletnie doswiad-
czenie sugeruje, ze rownie wazne byto niezrozumienie
idei NZP/PZ, utozsamianie ich z o$wiatg zdrowotng
albo dyskredytowanie tejze. By¢ moze dziatat tu me-
chanizm psychologiczny znany np. pod nazwg efektu
rykoszetu. Zaktoca on zrozumienie przez audytorium
podstawowych faktow, a ludzie wystawieni na racjo-
nalne argumenty, przyktadaja wicksza wage do swoich
utrwalonych pogladow, nawet mylnych (33).

Cyklicznie od przynajmniej 10 lat ozywa w Polsce
nadzieja uchwalenia ustawy o ZP, uregulowania zadan
oraz struktur, ale projekty nigdy nie wyszly poza sfere
interesow niektorych graczy. Nie byto dotad szerszej
dyskusji politykow, badaczy i praktykéw o tym, w ja-
kim kierunku powinna i$¢ i co zawierac. A stosowny
powszechnie mechanizm konsultacji spotecznych przy
projektowaniu aktow prawnych, jak pokazaty to liczne
przyktady, jest zawodny.

Spowolnienie gospodarki jest faktem. W $wiecie
polityki, w ktorym perspektywy dlugookresowe sg rzad-
kie, sprzyja to decyzjom catkowicie doraznym. Pokusa
oszczedzania na ZP moze by¢ bardzo silna, poniewaz
politycznie bardziej optacalne jest danie (a zwlaszcza
dodanie) pienigdzy na leczenie dzieci niz na programy
zmiany zachowan, wsparcia spotecznego, rozwoju
spotecznosci, a nawet edukacj¢ pacjenta.

Wyzwaniem jest reforma nauki w Polsce zapoczat-
kowana 1 pazdziernika 2010 r. Pozyskiwanie grantow
na badania jest zalezne od dotychczasowego dorobku
wnioskodawcy, a zwtaszcza od liczby publikacji w cza-
sopismach angielskojezycznych, posiadajacych IF oraz
indeksu Hirscha. Kryteria te nie przystaja do aktualnego
stanu nauki ZP w Polsce i rodzg mechanizm btednego
kota — zeby zrobi¢ badania trzeba miec IF, ale zeby go
uzyskac¢ trzeba robi¢ badania. W wewngtrznych sys-
temach oceny parametrycznej pracownikow wigksza
wage maja publikacje oryginalne niz pogladowe. Listy
i komentarze nie maja zadnej wymiernej wartosci, totez
niemal nikt ich nie pisze, a dyskusja wigdnie. Brakuje
badan interdyscyplinarnych i transdyscyplinarnych.
Zastanawia system oceny wnioskow (takze artykutow),
poniewaz recenzenci ze $wiata biomedycznego maja
ktopoty z oceng badan ,,migkkich”, a ci ze $wiata nauk
spotecznych z oceng aspektow ,.twardych”. Decydujacy
glos w $rodowisku ZP majg lekarze, ktorzy nie tylko
wnosza swoj punkt widzenia na zdrowie, ale réwniez
aprobuja, jako nieliczni w polskim §rodowisku nauko-
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wym, sposoby numerycznej oceny pracy wszystkich
kolegéw badaczy. Trudno si¢ temu dziwi¢, skoro system
ten jest wyjatkowo korzystny dla nauk medycznych, co
wykazano jednoznacznie na pouczajacej konferencji
w Polskiej Akademii Nauk (34). Skoro zas$ ZP jest sztu-
ka i praktyka, to rodzi si¢ pytanie jak przenie$¢ dorobek
opisywany po angielsku do codziennej praktyki tych
0s0b, ktore nie poshuguja si¢ tym jezykiem, np. w samo-
rzadach lokalnych. A struktur i mechanizmdw translacji
wiedzy nie wypracowano. Pamigtajac zas o kulturowym
podiozu ZP, nie mozna liczy¢ na zwykla ekstrapolacje
wynikéw badan prowadzonych za granica. Przy takich
zalozeniach reformatorskich zdrowie publiczne w Pol-
sce bedzie — w najlepszym razie — nauka, ale bez sztuki.

PERSPEKTYWY NA ZWIEKSZENIE
POTENCJALU W POLSCE

Dzisiaj, w dobie kolejnego kryzysu wida¢, ze ak-
tualnie systemy zdrowotne staty si¢ dysfunkcjonalne
1 wymagaja naprawy. Kontrola czynnikéw ryzyka
wymaga wiedzy, dlaczego ludzie sa na nie narazeni.
Potrzebne jest niwelowanie tzw. przyczyn przyczyn
(sic) ztego zdrowia, czyli powrdt do ZP i PZ, wolnych
od przyzwyczajen, uprzedzen i konfliktu interesow.

Koniecznos¢ zwigkszania potencjalu ZP/PZ jest
znakiem czasu. W licznych opracowaniach opisano juz
rézne sktadowe (wymiary) potencjatu oraz sposoby jego
zwigkszania (35).

Biorac pod uwage polski kontekst, zasadne wydaje
si¢ zaproponowanie jeszcze jednego wymiaru analizy
— potencjalu wewnetrznego i zewngtrznego. Potencjat
wewnetrzny (ad intra) pokazuje silte srodka, kondycje
wewnatrz srodowiska, sprawno$¢ oraz wydajnos¢ or-
ganizacji i sity roboczej przynaleznej do formalnych
struktur ZP. Potencjat zewngtrzny (ad extra) odnosi
si¢ do relacji z otoczeniem i populacja, umozliwia
dostarczanie trwatych $§wiadczen i programoéw oraz
rozwigzywanie problemow zdrowotnych populacji.
Podziat ten nie wyklucza wszelkich form hybrydyzacji
obu sktadowych w trakcie dostarczania §wiadczen.
Zeby realizowaé misje ZP, wyjs¢ z atrakcyjng oferta
do populacji, realizowa¢ wiasciwe interwencje nalezy
zaczg¢ od uporzadkowania wtasnych spraw. Konieczne
jest wzmocnienie potencjatu wewnetrznego. Bez tego
pracownicy ZP nie bedg w stanie przewodzi¢ w systemie
zdrowotnym, zarzadzac¢ zdrowiem. Zostanie nam tylko

wykonanie rachunkéw umieralnosci, ale te robiono

w Anglii juz od 1538 r. na podstawie parafialnych re-

jestréw chrztdéw i pogrzebow.

Co robi¢ zatem? Jak zwykle, dobra podpowiedz
daje Karta Ottawska. Mozna zaproponowa¢ nastgpu-
jace strategie wzmocnienia wewnetrznego (ad intra)
potencjalu zdrowia publicznego:

1. Stworzy¢ polityke: wizja wyjscia z silosu; dysku-
sja w sprawie ustawy o ZP; polityka naukowa dla
ZP; wiaczenie nauk spotecznych, ekonomicznych
itd. oraz ich przedstawicieli; ustalenie priorytetéw
badawczych oddajacych potrzeby; zabieganie o sys-
tem preferencyjnych grantéw badawczych dla ZP;
dobrze zaplanowane interwencje; monitorowanie
iewaluacja postgpow w celu gromadzenia argumen-
tow.

2. Zmieni¢ srodowisko: planowe rzecznictwo w kwe-
stiach zdrowotnych i spotecznych; domaganie
si¢ stabilnych struktur i finansowania; wtasne
realistyczne i sprawiedliwe kryteria oceny pracy
badawczej i praktycznej; baza danych o dobrych
praktykach; wspotpraca migdzysektorowa; promocja
wolontariatu.

3. Upodmiotowi¢ spotecznos$¢: wypromowanie lide-
ra zmian; ozywienie dyskusji; wplyw na decyzje
polityczne; wspodlpraca a nie konkurencja wsrod
profesjonalistow.

4. Wyksztalci¢ umiejetnosci: nowoczesne ksztalcenie
przed i podyplomowe; lista kompetencji zawodo-
wych; umiejetnosci interdyscyplinarne; uczenie si¢
przez cale zycie; translacja wiedzy; system akredy-
tacji i certyfikacji.

5. Zmieni¢ $§wiadczenia zdrowotne: dlugofalowe
wsparcie POZ; wlaczenie w proces projektowania
masowych badan przesiewowych; wspolpraca z ptat-
nikiem; czytelne wskazdwki i przewodniki do pracy
w sektorze zdrowia.
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