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Rola spolecznosci lokalnej w kreowaniu postaw
sprzyjajacych zdrowiu

Zdrowie odgrywa niezwykle istotna rol¢ w zyciu kazdego cztowieka. Jego posiadanie
determinuje osiagnigcie nie tylko dobrego samopoczucia fizycznego i psychicznego, ale
rowniez staje si¢ warunkiem prawidlowego funkcjonowania jednostki w $rodowisku
spotecznym. Okreslona w ten sposob indywidualna warto§¢ zdrowia staje si¢ podstawa
traktowania zdrowia w kategoriach dobra publicznego. Z tego powodu dazenie do zacho-
wania, ochrony, przywrdcenia i doskonalenia zdrowia spoteczenstwa staje si¢ przedmio-
tem dzialan podejmowanych w ramach polityki spotecznej wspotczesnych panstw demo-
kratycznych. Pomijanie i lekcewazenie w dziatalnos$ci politycznej szerokiego spektrum
spraw z tego zakresu moze stanowi¢ przyczyng nie tylko wycofania spolecznego poparcia
dla ekipy rzadzacej, ale takze sta¢ si¢ zrddlem konfliktéw spolecznych, powstajacych
w zawiazku z potencjalnymi mozliwo$ciami wprowadzenia najnowocze$niejszych tech-
nologii ratujacych ludzkie zycie i poprawiajacych jego jakos$¢, ktorych zastosowanie ma
jednak charakter niewspotmierny do potrzeb ze wzgledu na wzrastajace, przekraczajace
mozliwoséci publicznego platnika, koszty'. Stad biora poczatek dazenia do obarczenia
wspolodpowiedzialnoscia za wlasne zdrowie kazdego cztowieka, rodziny, wspdlnoty lo-
kalnej i instytucji powotanych do podejmowania dziatan na jej rzecz i w jej imieniu.

Elementarne znaczenie w tej sferze przypisuje si¢ jednostkom samorzadu terytorialne-
g0 usytuowanego na szczeblu gminy, powiatu i wojewodztwa. Wsrdd nich podstawowe
znaczenie — ze wzgledu na posiadang gwarancj¢ zachowania zaréwno uksztattowanej
w Konstytucji pozycji (art. 164. ust. 1), jak i przemawiajacej na jej rzecz zasadzie domnie-
mania kompetencji zgodnej z zasada subsydiarno$ci — posiada gmina. Jej substrat osobowy
tworza mieszkancy, ktérzy z mocy prawa stanowia terytorialny zwiazek samorzadowy,
powolany do wypetniania zadan administracji publicznej, przez ktéra rozumie sig ,,zesp6t
dziatan, czynnosci i przedsigwzig¢ organizatorskich, wykonywanych na rzecz realizacji in-
teresu publicznego przez rézne podmioty, organy i instytucje, na podstawie prawa i w okres-
lonych prawem formach™ lub »przejete przez panstwo i realizowane przez jego zawisle or-

' C.W. Wiodarczyk, Polityka zdrowotna. Perspektywa opisowa, [w:] Zarzqdzanie w ochronie zdrowia. Narze-
dzie pracy menadzera, red. A. Fraczkiewicz-Wronka, Akademia Ekonomiczna w Katowicach, Katowice
2001, s. 17.

2 H. Izdebski, M. Kulesza, Administracja publiczna. Zagadnienia ogdlne, ,,Liber”, Warszawa 199, s. 91.
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gany, a takze przez organy samorzadu terytorialnego zaspokojenie zbiorowych i indywidu-
alnych potrzeb obywateli, wynikajacych ze wspotzycia ludzi w spotecznosciach™.

Powyzszy sposob definiowania administracji publicznej pozwala na przedmioto-
wo-podmiotowe wyznaczenie jej zakresu, a tym samym przekazanie korporacjom teryto-
rialnym istotnej czgséci zadan publicznych, ktore wykonuja w formie zdecentralizowane;.
O zakresie przejetych w ten sposob zadan decyduje przepis art. 166 ust. 1, ktdry stanowi, ze
jednostka samorzadu terytorialnego wykonuje — jako zadania wtasne —zadania publiczne
shuzace zaspokajaniu potrzeb wspodlnoty samorzadowej. Sa to dziatania podejmowane na
rzecz dobra wspdlnego/interesu publicznego, ktory lezy u podstaw funkcjonowania catej
administracji publicznej’. Mozna go zdefiniowaé jako ,,interes dajacy sie potencjalnie od-
nie$¢ do wielu niezindywidualizowanych adresatow traktowanych jako wspdlny pod-
miot”. Zatem traktowa¢ go nalezy jako zewnetrzny czynnik oceniajacy i wartociujacy
dziatania podejmowane przez administracj¢. W tym sensie ,,stanowi on granicg z jednej
strony zakresu ingerencji administracji w stosunki spoteczne, gospodarcze oraz prawa
i wolnosci obywateli, a z drugiej — wskazuje granicg mozliwosci dowolnego zachowania
si¢ podmiotoéw administrowanych”®. Uznanie odrebnosci celow lokalnych i regionalnych,
wyrazajacych potrzeby i interesy wspolnot samorzadowych od celow ogdlnopanstwowych
i potwierdzenie koniecznosci ich uwzglednienia w obrocie prawnym i systemie zarzadza-
nia, jest fundamentem upodmiotowienia spolecznosci lokalnej i tworzenia instytucji sa-
morzadu terytorialnego’.

Kryzys panstwa opiekunczego pod koniec XX w. sprawil, ze rola panstwa w kreowa-
niu polityki zdrowotnej ulegta powaznemu ograniczeniu. Jego wiele uprawnien — w wyni-
ku dokonujacego si¢ procesu decentralizacji wladzy publicznej — przejgly samorzady tery-
torialne. Panstwo przestato by¢ jedynym podmiotem odpowiedzialnym za stan zdrowia
obywateli. Gtownym jego zadaniem w tej sferze pozostato okreslanie strategicznych celow
polityki zdrowotnej, tworzenie prawno-ekonomicznych i organizacyjnych podstaw pod-
miotowo traktowanego prawa do zdrowia®. System prawa w opiece zdrowotnej spetnia kil-
ka funkcji. Do najwazniejszych z nich mozna zaliczy¢: definiowanie uprawnien jednostek,
grup i kategorii ludnosci w dziedzinie opieki zdrowotnej, ustalanie zasad finansowania
i pokrywania kosztow opieki zdrowotnej, okreslanie kryteriéw w sferze wytwarzania zaso-
boéw opieki zdrowotnej, ustalanie wymagan w zakresie jakosci §wiadczonych ustug, zakaz
podejmowania czynnosci i zachowan szkodliwych dla zdrowia jednostki i wsp6lnoty’.

Administracja publiczna, red. J. Bo¢, Kolonia Limited, Wroctaw 2003, s.10.

H. Izdebski, M. Kulesza, op. cit., s. 91-98.

Prawo administracyjne, red J. Bo¢. Kolonia Limited. Wroctaw 2000, s. 24.

Samorzqd terytorialny. Ustroj i gospodarka, red. Z. Niewiadomski, Oficyna Wydawnicza Branta, Byd-
goszez 2001, s. 56.

M. Kulesza, Niektore zagadnienia prawne definicji samorzqdu terytorialnego, ,,Pafnstwo i Prawo” 1990 nr 1,
s.23-24.

Szerzej na temat roli i funkcji panstwa w systemie ochrony zdrowia: J. Leowski, Polityka zdrowotna — dyle-
maty i wyzwania reformy ochrony zdrowia w Polsce i na swiecie, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 2; J. Leow-
ski, Rola i miejsce panstwa w systemie ochrony zdrowia, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 6-7; J. Leowski,
J. Opolski, Ochrona zdrowia w Polsce u progu XXI stulecia — scenariusz naprawy reformy ochrony zdrowia,
2Antidotum” 2001, nr 9.

R. Roemer, Comparative national public health legislation, [w:] Public Health, Oxford Uniwersity Press,
Oxford 1997, s. 351-352. Za: S. Pozdzioch, M. Kautsch, Rola regulacji prawnych w procesie zarzqdzania
zaktadami opieki zdrowotnej, [w:] Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej, red. M. Kautsch, M. Whitfield, J. Kilch,
Wydaw. UJ, Krakow 2001, s. 52.
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W tym konteks$cie rola panstwa polega na stymulowaniu spotecznie akceptowanych
rozwigzan legislacyjnych, doprowadzanie do konsensusu w sprawie zakresu udzielanych
swiadczen zdrowotnych, ich wielkosci i skali finansowego udziatu poszczegdlnych pod-
miotow. Przyjecie takiego stanowiska znaczne rozszerzyto udziat spotecznosci lokalnych
w dziataniach na rzecz zachowania i umacniania zdrowia. W efekcie promocja zdrowia
i ochrona zdrowia staly si¢ takze przedmiotem dziatan podejmowanych na szczeblu sa-
morzadu terytorialnego. Zgodnie z przepisami ustawy o samorzadzie gminnym do zadan
gminy naleza sprawy ochrony zdrowia (art. 7 ust. 1 ppkt. 5) oraz zapewnienia kobietom
w ciazy opieki socjalnej, medycznej i prawnej (art. 7 ust. 1 ppkt. 16). Ustawa o samo-
rzadzie powiatowym i ustawa o samorzadzie wojewddztwa wymieniaja w tej sferze zada-
nia w zakresie promocji i ochrony zdrowia. W pierwszym przypadku chodzi o zadania pub-
liczne o charakterze ponadgminnym (art. 4 p. 2), w drugim o zasiggu wojewddzkim (art. 14
p- 2). Wymienione zadania — jako ich zadania wlasne — poszczegdlne jednostki samorzadu
terytorialnego wykonuja we wlasnym imieniu i na wlasna odpowiedzialnos¢. Oprocz za-
dan, ktore dotycza expressis verbis srodowiskowych uwarunkowan zdrowia samorzad te-
rytorialny jest zobligowany do wykonywania szeregu zadan z zakresu zdrowia publiczne-
go. W tym znaczeniu ustawa o samorzadzie gminnym naktada na gming obowiazek podej-
mowania zadan obejmujacych m.in. sprawy: wodociagoéw i zaopatrzenia w wodg, kanali-
zacji, usuwania i oczyszczania $ciekow komunalnych, utrzymania czystosci i porzadku
oraz urzadzen sanitarnych, wysypisk 1 unieszkodliwienia odpadéw komunalnych oraz
cmentarzy gminnych'.

Analogicznie zadania powiatu w tej sferze dotycza kontroli zagrozen zdrowia ply-
nacych ze srodowiska (gospodarka wodna, ochrona srodowiska i przyrody, ochrony prze-
ciwpowodziowej, przeciwpozarowej, i zapobiegania innym nadzwyczajnym zagrozeniom
zycia 1 zdrowia ludzi oraz srodowiska) oraz spotecznych uwarunkowan zdrowia (pomoc
spoteczna, przeciwdziatanie bezrobociu oraz aktywizacja lokalnego rynku pracy, wspiera-
nie 0sob niepetnosprawnych, polityka prorodzinna). Szczebel wojewddzki samorzadu te-
rytorialnego okresla strategi¢ rozwoju regionalnego w sferze gospodarczej i spotecznej,
ktorego czgscia jest okreslanie celow i gtownych kierunkow dziatan polityki zdrowotnej
w obrgbie wojewoddztwa. Jego obowiazki obejmuja takze wykonywanie zadan w zakresie:
pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, ochrony srodowiska, gospodarki wodnej, kultu-
ry fizycznej i turystyki, bezpieczenstwa publicznego, przeciwdziatania bezrobociu i akty-
wizacji lokalnego rynku pracy'.

Wymienione normy prawne przypisuja poszczegolnym jednostkom samorzadu teryto-
rialnego bardzo ogdlne kompetencje, ktore nie pozwalaja na okreslenie ich rzeczywistych
zadan i uprawnien. Dokladny zakres odpowiedzialnosci gminy, powiatu i wojewodztwa
samorzadowego w zakresie ochrony zdrowia okreslaja normy kompetencyjne. Zasadnicze
znaczenie w tej materii maja dwie ustawy. Po pierwsze ustawa z 17 maja 1990r. o podziale
zadan 1 kompetencji okreslonych w ustawach szczegolnych pomigdzy organy gminy i or-
gany administracji rzadowej oraz o zmianie niektorych ustaw'’, ktora okreslila szcze-

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym. Tekst jednolity DzU z 2001 r. nr 142, poz. 1591,
art. 7, ust.1.

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym. Tekst jednolity DzU z 2001 r. nr 142,
poz. 1592, art. 4, ust.1.

Dz.U. z 1990 r. nr 34, poz. 198 z pdzn. zm.
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gotowy zakres zadan wiasnych i zleconych przyznanych gminie. Po drugie — w zwiazku
z postepujacym procesem decentralizacji wladzy i wprowadzeniem trdjszczeblowego sa-
morzadu terytorialnego — ustawa z 24 lipca 1998 r. o zmianie niektdrych ustaw okres-
lajacych kompetencje organéw administracji publicznej w zwiazku z reforma ustrojowa
panstwa'®. Na podstawie przepisow wymienionych przez wskazane ustawy wprowadzono
istotne zmiany w wielu aktach prawnych.

Do najwazniejszych uregulowan, tworzacych prawne podstawy ochrony zdrowia w Pol-
sce, przyznajacych jednostkom samorzadu terytorialnego okreslone zadania i przystugujace
im kompetencje w tej dziedzinie, naleza:

— Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi (tekst jedn. DzU 2002 r. nr 147, poz. 1231 z p6zn. zm.)

— Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Inspekcji Sanitarnej (tekst jedn. DzU 1998 r. nr 90,
poz. 575 z pdzn. zm.)

— Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tekst jedn. DzU 2003 r. nr 9,
poz. z pézn. zm.)

— Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU nr 91, poz. 408
Z podzn. zm.)

— Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (DzU nr 111,
poz. 535 z pdzn. zm.)

— Ustawa z dnia 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyro-
bow tytoniowych (DzU 1996r. nr 10, poz. 55 z pdzn. zm.)

— Ustawa z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (tekst jedn. DzU 2001 nr 81,
poz. 889 z pdzn. zm.)

— Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tekst jedn. DzU 2004 r.
nr 125, poz. 1317 z pézn. zm.)

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnia-
niu os6b niepelnosprawnych (DzU nr 123, poz.776 z p6zn. zm.)

— Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (DzU nr 126,
poz. 1384 z pdzn. zm.)

— Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia (DzU nr 45, poz. 391z p6ézn. zm.)

— Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz o zwalczaniu choréb
zakaznych zwierzat (DzU nr 69, poz. 625.)

— Ustawa z dnia 12 marca 200 4r. o pomocy spotecznej (DzU 2004r. nr 64, poz. 593
Z pozn. zm.)

— Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (DzU nr 179, poz. 1485
Z pozn. zm.)

Przedstawiony katalog najwazniejszych norm prawnych, ktore odnosza swoje przepi-
sy do jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia, bardzo wyraznie
wskazuje, ze powinnos$ci wiadz lokalnych i regionalnych w tej dziedzinie sa bardzo szero-
kie. Zakres ich kompetencji i uprawnien obejmuje nie tylko zaspokajanie potrzeb w sferze
opieki medycznej, ale rowniez ksztattowanie wiasciwych warunkdéw srodowiskowych
(spoteczno-przyrodniczych), ktére stuza ochronie i pomnazaniu zdrowia lokalnej spotecz-

' DzU z 1998 1. nr 106, poz. 668 z pdzn. zm.
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nosci, co jest zgodne z wspodtczesnym pojmowaniem zdrowia w jego holistycznym rozu-
mieniu'.

Akceptacja wielostronnej odpowiedzialnos$ci za zdrowie, ktorej towarzyszy przyjecie
spoteczno-ekologicznego paradygmatu zdrowia oraz uznanie wieloczynnikowej etiopato-
genezy chorob i spotecznych jego uwarunkowan, staje si¢ przestanka budowania koncepcji
promocji zdrowia. Jej trzonem jest holistyczny model zdrowia, ktory opiera si¢ na cztowie-
ku wyposazonym w wiedz¢ o uwarunkowaniach zdrowia, wspotodpowiedzialnym za jego
stan 1 §wiadomym mozliwosci dokonywania w nich zmian. Podstawowym zatozeniem
tego modelu jest istnienie wielu skomplikowanych powiazan taczacych cztowieka i jego
srodowisko. Ukazanie ich ztozonosci jest centralnym punktem ,,Mandali Zdrowia” — kon-
cepcji spoleczno-ekologicznego ekosystemu cztowieka, opracowanej przez T. Hancocka
i F. Perkinsa w 1986 ."”

W mysl jej zatozen czlowiek i jego zdrowie w sensie fizycznym, psychologicznym
i spotecznym zajmuje centralna pozycje wsrod otaczajacych go krggéw rodziny (najbliz-
szego 1 najwazniejszego dla cztowieka), biosfery i kultury (najbardziej odlegtego). Pozio-
my posrednie zajmuja: spoleczno$¢, system opieki nad chorym, biologia cztowieka i jego
zachowania jednostkowe, styl zycia, §rodowisko fizyczne i psychospoteczne, praca. W ten
sposob dokonano przesunigeia odpowiedzialnosci za zdrowie z perspektywy profesjonal-
nej na indywidualng. Cztowiek nie jest biernym przedmiotem dziatan podejmowanych na
rzecz zdrowia, ale czynnym jej podmiotem sprawnie podejmujacym celowy wysitek zmie-
rzajacy ku jego umacnianiu i poprawie'®.

Prezentowany model ekosystemu cztowieka wskazuje na sposoby wptywania, a tym
samym ograniczania, zdrowia jednostki, czynnikami fizycznymi i spotecznymi Srodowi-
sku jej zycia, pracy i nauki. Mozliwos$¢ ich przeksztatcania przez cztowieka decyduje o dy-
namicznym charakterze modelu'’. Polozenie akcentu na spoleczne uwarunkowania zdro-
wia zwraca uwage na istniejace nierdéwnosci w zdrowiu. Szczegoélnie widoczne sa te
zwiazane z potozeniem spolecznym cztowieka: picia, wiekiem, dochodem i wyksztatce-
niem. Ich nieuwzglednienie nie pozwala na prawidtowe zdiagnozowanie zagrozen zdro-
wia, co w efekcie ostabia szanse na skuteczne jego promowanie. Taki model promocji
zdrowia sprzyja utrwaleniu (lub nawet poglebieniu) istniejacych nierbwnos$ci — poteguje
mozliwosci ludzi, ktorzy dzigki pozycji spotecznej i lepszym warunkom zycia maja wigk-
sze szanse dbania o wlasne zdrowie. Poszerzenie obszaru oddzialywania programoéw pro-
mocyjnych wymaga ich dostosowania do rzeczywistych potrzeb i mozliwosci jednostek
i grup'®.

" J. Nosko, Promocja zdrowia i ochrona zdrowia jako zadanie wlasne samorzqdu terytorialnego, ,,Zdrowie

Publiczne” 2000, nr 41 5.

M. Zralek, Promocja zdrowia jako element zarzqdzania w ochronie zdrowia, [w:] Reforma systemu ochrony
zdrowia. Szanse i bariery, red. A. Fraczkiewicz-Wronka, W. Koczur, Akademia Ekonomiczna w Katowi-
cach, Katowice 1999, s. 136.

Z. Stonska, Promocja zdrowia — zarys problematyki, ,,Promocja Zdrowia, Nauki Spoteczne i Medycyna’
1994, R. L nr 1 -2 ,5.39-42.

B. Bik, Koncepcja promocji zdrowia, [w:] Zdrowie publiczne .Wybrane zagadnienia, t. 11, red. A. Czupryna,
S. Pozdzioch, A. Ry$, C.W. Wlodarczyk, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakow 2000,
s. 216.

Z. Stonska, Promocja zdrowia w Polsce. Rozwiqzania systemowe a rzeczywistosé, ,,Promocja Zdrowia, Na-
uki Spoteczne i Medycyna” 2000, R. VII, nr 19 , s. 22-23.
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Mimo ze decydujace znaczenie w wyznaczaniu stanu zdrowia czlowieka ma realizo-
wany przez niego styl zycia, to stanowi on tylko jeden z fragmentow wigkszej catosci, kto-
ra obejmuje wicle sfer zycia i aktywnosci spotecznej. Oficjalna definicj¢ promocji zdrowia
sformutowano na I Konferencji Promocji Zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktora
odbyta sie w 1986 r. w Ottawie. Zgodnie z nig ,,promocja zdrowia to proces umozliwiajacy
kazdemu cztowiekowi zwigkszenie oddziatywania na wtasne zdrowie w sensie jego popra-
wy i utrzymywania”'’. W tym znaczeniu zdrowie nie jest celem, do ktorego si¢ zmierza, ale
zasobem, na ktorym cztowiek opiera swoje zycie. Jego elementem jest obok pelnej spraw-
nosci fizycznej takze sprawno$¢ zyciowa jednostki przejawiajaca si¢ w jej indywidualnym
dziataniu i spotecznym funkcjonowaniu. Podejmowanie odpowiednich dziatan spotecz-
no-politycznych, prowadzonych na poziomie indywidualnym i grupowym, ukierunkowa-
nych na tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu, stanowi konieczne uzupetnienie tego
procesu.

Wspotczesny ksztalt zdrowia publicznego okreslita w duzym stopniu przyjeta przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia w maju 1977 r. rezolucja ,,Zdrowie dla wszystkich do roku
2000”. Wymieniony dokument jasno okresla cel i kierunek dziatan w nastgpnych latach:
osiagnigcie przez wszystkich ludzi do roku 2000 takiego poziomu zdrowia, ktére pozwoli
im wies¢ spotecznie i ekonomicznie wydajne zycie. [...]. Wspomniany program stanowi
przetom w podejsciu do problematyki ochrony zdrowia. Gtéwny akcent potozono w nim
na zdrowie a nie na walkg z chorobami. Tym samym rola stuzby zdrowia w ochronie zdro-
wia spoteczenstw i ludzi znacznie zmalata. Dostrzezono inne determinanty stanu zdrowia
majace Scisty zwiazek ze stanem Srodowiska cztowieka (fizycznego i spolecznego) oraz
jego postawami i zachowaniami. Przyjmujac pozamedyczne uwarunkowania zdrowia,
rozszerzono pole wplywu zdrowia publicznego daleko poza zakres medycyny™, ktorej nie
pozbawiono jednak wyjatkowego znaczenia. Obecnie zdrowie publiczne stanowi zbior po-
lityki zdrowotnej panstwa, przyjetych programow uwzgledniajacych cele zdrowotne opra-
cowanych przez spotecznosci lokalne, organizacje spoteczne i profesjonalne oparte na
wielodyscyplinarnych kierunkach badan i wyspecjalizowanej kadrze®'. Tak okreslony za-
kres teoretyczny — oparty na filozofii i zatozeniach strategii ,,Zdrowie dla wszystkich do
roku 2000” — na Migdzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia w Ottawie (1986) okres-
lono jako ,,Nowe zdrowie publiczne™. W ten sposéb podkreslono dominujaca role zdro-
wia publicznego jako propagatora zagadnien zwiazanych z promocja zdrowia fizycznego
i psychicznego opartych na rozwoju mechanizméw spotecznych, ktérych celem jest
osiagnigcie poziomu i warunkéw zycia pozwalajacych na utrzymanie i umocnienie poten-
cjatu zdrowia kazdego czlowieka. Zgodnie z powyzszym promocj¢ zdrowia okreslono
jako dziatania, ktore:

— ,,obejmuja populacj¢ w kontekscie codziennego zycia,
— oddziatuja na determinanty lub uwarunkowania zdrowia, a nie na indywidualng zmiang
zachowan,

Y Ottawa Charter for Health Promotion; WHO, Canada 1986.

J. Indulski, Rola i znaczenie zdrowia publicznego dla polityki zdrowotnej, ,,Zdrowie Publiczne”. Suplement
1999, nr 3, s. 20-21; A. Wojtczak, U Zrodel medycyny spolecznej i zdrowia publicznego, ,,Antidotum” 1998,
nr7,s. 41.

J. Indulski, op. cit., s. 21; A. Wojtczak, op. cit., s. 43.

* Ibidem.
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— tacza w sposob komplementarny rézne metody i sposoby podejscia, takie jak: informa-
cje, komunikacje, edukacje, legislacje, system podatkowy a takze zmiany organizacyj-
ne oraz spontaniczne dziatania spoteczne,

— zachgcaja spoteczenstwo do szerokiego udziatu w rozwiazywaniu problemow zdrowot-
nych poprzez uczestnictwo w ‘ruchu samopomocowym’;

— podkreslaja rolg zawodoéw medycznych w podstawowej opiece zdrowotnej zardwno
w procesie edukacji, jak i dziataniach zapewniajacych ludziom jednakowe mozliwosci
bycia zdrowym™?.

Karta Ottawska — programowy dokument promocji zdrowia, okresla ja jako zbior dzia-
fan ukierunkowanych na realizacje co najmniej dwunastu warunkéw, ktorych taczne
spetnienie stanowi gwarancjg¢ dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego. Ich tres¢ wypelniaja nastgpujace postulaty: ,,utrzymanie kondycji psychofizyczne;j
stosownej do pici i wieku, mozliwo$é petnego korzystania z praw i swobdd obywatelskich,
uzyskanie odpowiedniego wyksztalcenia, mozliwo$¢ zatrudnienia, odpowiednie warunki
pracy, dobre warunki mieszkaniowe, odpowiednie odzywianie i zaopatrzenie w Zywnosc,
dostepnos¢ odpowiedniej odziezy, poczucie bezpieczenstwa, mozliwos¢ oszczedzania, moz-
liwo$¢ komunikacji i lacznosci z innymi, mozliwos¢ regeneracji sit, wypoczynku i rozryw-
ki”**. Jednoczeénie prezentowany dokument wymienia pie¢ wzajemnie przenikajacych sie
i uzaleznionych od siebie dziatan, ktorych réwnolegle podejmowanie stanowi gwarancj¢
zbudowania kompleksowej strategii promocji zdrowia. Naleza do nich: okres$lenie zdro-
wotnej polityki spotecznej, tworzenie Srodowisk wspierajacych zdrowie, wzmacnianie
dziatan spolecznych, rozwijanie umiejg¢tnosci osobniczych i reorientacja $wiadczen zdro-
wotnych. Trzonem tej dzialalnosci jest aktywna postawa ludzi i ich przekonanie, ze zdro-
wie indywidualne oraz zdrowie spoteczenstwa zalezy w duzym stopniu od jednostkowych
i zorganizowanych dziatan na rzecz utrzymania i poprawy jego stanu®.

Bez watpienia powodzeniu wdrazanych rozwiazan sprzyja aktywizacja spoteczno-
$ci, ktora czynnie uczestniczy w budowaniu i realizacji planowanych programow pro-
mocyjnych”®. Tym bardziej ze ich tre§¢ winna koncentrowaé sig nie tyle na jednostkach
—ich dziataniach i zachowaniach, lecz na probie poprawy ich warunkow zycia, pracy i
nauki. W literaturze mowi si¢ o tzw. siedliskowym podejsciu do probleméw zdrowia.
Definiuje si¢ go jako ,,miejsce, w ktorym ludzie zyja, pracuja i korzystaja z roznorod-
nych $wiadczen. Siedliska to pola, na ktore sktadaja si¢ rézne rodzaje srodowisk od-
noszace si¢ do okreslonej grupy lub grup spotecznych”’. Zasadno$é tego podejscia
opiera si¢ na przekonaniu, ze ,.kazde srodowisko, ktore wykonuje swoje uprzednio zde-
finiowane zadania i spetnia okreslang role w srodowisku spotecznym, moze stac si¢ sie-
dliskiem bardziej warto§ciowym dzigki poszerzeniu zakresu swoich dziatan o promo-
cje zdrowia™®,

2 B. Bik, Koncepcja promocji zdrowia, [w:] Zdrowie publiczne..., s. 210.

** Ibidem, s. 219.

% J. Indulski, op. cit., s. 17.

% Ibidem; Z. Kawczynska-Butrym, Program — gmina promujqca zdrowie. Dzialania i bariery, [w:] Zdrowie
i choroba. promocja zdrowia dla gmin i instytucji edukacyjnych, red. M. Latoszek, Gdanskie Towarzystwo
Naukowe, Gdansk 1999.

J.B. Karski, Organizacja Osrodka Promocji Zdrowia, Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia,
Warszawa 1994, s. 253.

¥ Ibidem, s. 39.
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W zatozeniach doprowadzi to do stworzenia zdrowszego Srodowiska zycia i pracy, ze-
spolenia dziatan prozdrowotnych z dziatalnoscia codzienna oraz utworzeniu przyjaznych
zwiazkow na rzecz promocji zdrowia w Srodowisku spotecznym. Warunkiem ich powo-
dzenia jest skupienie wokot celow promocji zdrowia jak najwigkszej liczby organizacji
oraz placowek i instytucji. By wspotpraca przyniosta oczekiwane skutki, w wielu przypad-
kach dziatalno$¢ juz istniejacych nalezy zmodyfikowaé w taki sposob, by umozliwia¢ in-
terwencj¢ w systemy spoteczne w celu przeksztatcenia je w srodowiska zdrowe. Koncep-
cja siedliskowa osadza planowane dzialania w praktyce spotecznej odnoszac je do miast,
szkot, szpitali, zaktadow pracy itd.”’

Do kazdego z tych miejsc mozna zbudowac indywidualny projekt na rzecz poprawy
warunkow srodowiskowych i poszerzenia zasobow, tak by ludziom w nim przebywajacym
umozliwi¢ osiagnigcie petni ich mozliwosci fizycznych, psychicznych i spotecznych.
(Projekty Swiatowej Organizacji Zdrowia: ,,Zdrowe Miasto”, ,,Szkota promujaca zdro-
wie”, ,,Szpital promujacy zdrowie” i in.). Kazdy z wymienionych projektow uwzglednia
w swoich programach dziatania na poziomie decyzyjnym i wykonawczym; budowanie
wspolpracy migdzysektorowej, interdyscyplinarnej aktywne uczestnictwo spotecznosci;
skupienie na rozwoju organizacyjnym i zmianach instytucjonalnych oraz budowanie spoj-
nej polityki i strategii prozdrowotne;j™.

Ujecie siedliskowe pozwala na bardziej efektywne wdrazanie strategii promocji zdro-
wia. Dzieje si¢ tak dlatego, ze aktywne uczestnictwo ludzi w ksztattowaniu srodowiska zy-
cia, nauki i pracy pozwala na dostosowanie strategii do celow, potrzeb i zasobdw zbioro-
wosci lokalnej. W tym ujeciu spotecznos¢ lokalna jest zarowno kreatorem, jak i adresatem
programow promocyjnych. ,,Organizowanie spotecznos$ci dla dziatan na rzecz zdrowia jest
procesem wzmacniania tej spotecznos$ci, jest to budowanie koalicji w ramach i przez
spoteczno$é lub rozszerzenie jej uczestnictwa w tych dziataniach. Obejmuje ono pobudza-
nie dziatania spotecznego w obrgbie wspolnot lokalnych, ktorych cele i zadania sa bardzo
ztozone i wieloaspektowe, w sktad ktorych, zgodnie z zatozeniami programu promocji
zdrowia, ma by¢ wlaczone takze potegowanie, ochrona i wzmacnianie zdrowia™'. Po-
prawnie skonstruowany lokalny plan zdrowotny ukazuje konkretne pola, dla ktorych zo-
stang stworzone okreslone projekty dziatan zmierzajace do poprawy zdrowia, grupy ini-
cjujace dziatania zdrowotne oraz zasady ich dziatalnosci, a takze wskazuje lokalnych lide-
row realizujacych poszczegblne jego elementy i odpowiedzialnych za ich wykonanie.
W poczatkowym okresie planowane dziatania na rzecz zdrowia moga obejmowac tylko
wybrane elementy sytuacji zdrowotnej spotecznosci lokalnej, by w poézniejszym czasie do-
tyczy¢ mogly kompleksowych dziatan zmierzajacych do modyfikacji zachowan zwiaza-
nych ze zdrowiem.

Mimo stusznosci tego podejscia wdrazanie programéw promocji zdrowia w srodowi-
sku lokalnym napotyka na powazne trudnosci. Ich glowny powod zwiazany jest z lekcewa-
zeniem problemoéw zdrowotnych wsrod samych mieszkancow, ktorzy nie zdaja sobie spra-
wy z istniejacych zagrozen. Poza tym zbyt niski poziom integracji srodowisk lokalnych nie
sprzyja aktywizacji zdrowotnej i budowaniu spojnej, kompleksowej strategii na rzecz

29
Ibidem.

" B. Woynarowska, Siedliskowe podejscie do zdrowia, [w:] Promocja zdrowia, red. J.B. Karski, Centrum Or-
ganizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, Wyd. Ignis, Warszawa 1999, s. 369.

31 7. Kawczyhska-Butrym, Gmina promujqca zdrowie, [w:] Promocja zdrowia..., s. 375.
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zdrowia. Istotnym ograniczeniem w tej sferze sa takze istniejace braki kadrowe. Znaczacy
wplyw na podejmowane dziatania promocyjne ma stanowisko lokalnego samorzadu tery-
torialnego, ktorego aktywna postawa inicjuje powstanie takich programéw lub wzmacnia
pojawienie si¢ spolecznych inicjatyw w tym zakresie™.

Niewatpliwie podejscie siedliskowe w promocji zdrowia utatwia autoidentyfikacje
jego czlonkdw, sprzyja nawiagzywaniu kontaktéw i wspolnemu uczestnictwu w rozwiazy-
waniu probleméw. Nie oznacza to, ze inne metody osiagania strategicznych celéw promo-
cji zdrowia zostaja zarzucone. Skoncentrowanie dziatan na zmianie zachowan, modyfika-
cji stylu zycia uwzgledniajacej prozdrowotng orientacje oraz budowanie zdrowotnej poli-
tyki zdrowotnej uzupetniaja i poteguja czynnosci podejmowane w ramach podejscia siedli-
skowego®’. Optymalnym rozwiazaniem jest zatem taczenie wszystkich mozliwych mecha-
nizmoéw stuzacych poprawie stanu zdrowia populacji i wzrostowi kompetencji jego czton-
kéw w tej dziedzinie.

Kreowanie postaw sprzyjajacych zdrowiu stanowi jeden z kluczowych elementow po-
lityki zdrowotnej, ktora wspotczesnie okresla si¢ — przyjmujac definicj¢ C. Wtodarczyka —
jako dajacy si¢ wyodrebnic¢ proces intencjonalnie wywotanych zdarzen odnoszacych sig do
spraw zdrowia w skali ponadjednostkowej, w ktorym to procesie obecne sa rozstrzygnigcia
o charakterze wiadczym®. Powyzsza interpretacja jest proba zintegrowania problemowe-
go wyjasniania polityki zdrowotnej z koniecznoscia rozwazania jej w kategoriach po-
wiazan, jakie tacza ja z procesem politycznym. Wyznaczone jej zakresem cele i kierunki
dziatan w sferze zdrowia realizowane sa — bez wzgledu na obowiazujaca perspektywe jej
definiowania — poprzez system zdrowotny. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje sys-
tem zdrowotny jako: ,,spdjna cato$¢, ktorej liczne, powiazane migdzy soba czgsci wspdlnie
oddzialujac wptywaja pozytywnie na stan zdrowia populacji”*’. Zdaniem D. Mechanica
celem systemu zdrowotnego jest ,,organizowanie, produkowanie i udzielanie $wiadczen
zdrowotnych tym, ktorzy tych §wiadczen potrzebuja oraz uzywanie dostgpnych zasobow,
wiedzy 1 technologii po to, by zapobiega¢ i przynosi¢ ulge w chorobie, niesprawnosci
i cierpieniu w zakresie mozliwym w istniejacych warunkach™>®. Takie podejécie reprezen-
tuje takze A. Koronkiewicz, definiujac system zdrowotny jako ,,system instytucjonalny,
ktorego wielofunkcyjnym zadaniem jest zaspokajanie potrzeb zdrowotnych ludnosci,
a wigc zapewnienie opieki zdrowotnej poszczegdlnym jednostkom i catej spotecznosci.
[...] Zadania te powinny mie¢ na uwadze zarowno potrzeby obywateli, jak 1 mozliwosci
panstwa™’. Takie rozumienie systemu zdrowotnego pozwala wlaczy¢ w dziatania na rzecz
zdrowia obywateli szeroki wachlarz podmiotow i instytucji — wychodzacych daleko poza
sektor medyczny — dziatajacych na réznych poziomach organizacyjnych.

2 B. Wawak-Sobierajska, Promocja zdrowia w spolecznosci lokalnej, ,,Promocja Zdrowia, Nauki Spoteczne

i Medycyna” 1998, R. V, nr 14, s. 94.

B. Woynarowska, Siedliskowe podejscie do zdrowia, [w:] Promocja zdrowia..., s. 367.

C. Wiodarczyk, Polityka zdrowotna w spoleczenstwie demokratycznym, Uniwersyteckie Wydawnictwo Me-

dyczne Vesalius, Krakow 1996, s. 37.

B.M. Kleczkowski, M.I. Roemar, A. van der Werff, National health systems their reorientation towards health

for all, WHO Geneva 1984. Za: Systemy zdrowotne. Zarys problematyki, red. C. Wtodarczyk, S. Pozdzioch.

Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001, s. 28.

3 D. Mechanic, Medical Sociology, The Free Press, NY — London 1978, s. 315. Za: ibidem, s. 29.

37 Terminologia, definicje i wymogi jednostek organizacyjnych w systemie opieki zdrowomej na réznych szcze-
blach zarzqdzania, red. M. Murkowski, A. Koronkiewicz, Warszawa 1997, s. 21.
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Podstawowe funkcje systemu zdrowotnego — w mysl opracowan Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia — obejmuja: zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ chordb, zapewnienie wiasci-
wych dla zdrowia warunkoéw $rodowiskowych, zapobieganie wypadkom i urazom oraz za-
pewnienie szybszej pomocy w przypadku katastrof i kataklizmow, promowanie zdrowego
stylu zycia, zapewnienie dostgpu do wlasciwej jakosciowo opieki medycznej, zapewnianie
poparcia dla rozwoju nowoczesnego systemu ochrony zdrowia z uwzglednieniem rozwoju
kadr, nowych technologii i odpowiednich zasad finansowania®®. Wyznaczanie ram tego
procesu, w tradycyjnych podejéciach, traktowane jest jako naturalny obowiazek panstwa,
ktérego realizacja ,,stanowi wazna powinno$¢ wiadz publicznych w panstwie respek-
tujacym prawa czlowieka, ponoszacym konstytucyjna odpowiedzialno$¢ za jego prze-
strzeganie”™. Ponoszac odpowiedzialno$é za réwny i pewny dostep do $wiadczen zdro-
wotnych, funkcjonowanie i rozwoj przyjetego systemu ochrony zdrowia oraz systema-
tyczna poprawe¢ warunkow zdrowotnych obywateli, staje si¢ ono jednym z podmiotoéw za-
pewniajacym ich bezpieczenstwo zdrowotne. Stanowi to konsekwencj¢ uznawania zdro-
wia za dobro wspdlne (publiczne), przystugujace kazdemu obywatelowi. Przyjecie powyz-
szego zatozenia pozwalato realizowaé w praktyce zasady solidaryzmu i wspétodpowie-
dzialno$ci wszystkich za finansowanie $wiadczen zdrowotnych poprzez budzet panstwa
lub system ubezpieczen zdrowotnych*’. Dokonujace si¢ w $wiecie przemiany w zakresie
ochrony zdrowia coraz czgsciej zmierzaja w kierunku urynkowienia i prywatyzacji $wiad-
czen zdrowotnych i przeksztalcenia zdrowia z kategorii dobra publicznego” w ,,dobro in-
dywidualne”, co oznacza istotne ograniczenie odpowiedzialnosci pafistwa za zdrowie®'.

W zwiazku z postepujacym procesem decentralizacji administracji publicznej wspotczes-
nie przyjmuje sig, ze polityka zdrowotna ksztattuje sig i realizuje na wszystkich poziomach
zarzadzania i organizacji. Zasadnicza odpowiedzialno$¢ za jej ksztatt ponosza: administra-
cja centralna (z uprzywilejowana pozycja Ministerstwa Zdrowia), zarzadzajacy i1 admini-
strujacy ochrong zdrowia, personel medyczny, aktualni i przyszli pacjenci, organizacje
z rynkowego otoczenia, np. producenci lekow i sprzgtu medycznego.

Polem oddziatywania polityki zdrowotnej jest system zdrowotny definiowany jako
»Spojna catosé, ktorej liczne, powiazane migdzy soba czgsci wspdlnie oddzialywajac
wplywaja pozytywnie na stan zdrowia populacji”*. Jego dziatania polegaja na dostarcza-
niu kompleksowych (leczniczych, profilaktycznych i rehabilitacyjnych ) ushug i $wiadczen
zdrowotnych uwzgledniajacych potrzeby spoleczenstwa i mozliwosci panstwa, adekwat-
nie do poziomu wiedzy i sztuki medycznej, wszystkim obywatelom bez wzgledu na cha-
rakteryzujace ich réznice ekonomiczne, spoteczne, kulturowe i geograficzne oraz ich orga-
nizowanie w sposob zapewniajacy efektywne wykorzystanie dostgpnych zasobow mate-
rialnych, finansowych i osobowych®. Bez wzgledu na charakter przyjetych rozwiazan
(model narodowej shuzby zdrowia, ubezpieczen zdrowotnych, model zaopatrzeniowy

% J. Leowski, Polityka zdrowotna — dylematy i wyzwania reformy ochrony zdrowia w Polsce i na swiecie, ,,Pra-

wo i Medycyna” 1999, nr 2, s. 9-10.

J. Nosko, O potrzebie ustawy o zdrowiu publicznym, ,,Zdrowie Publiczne” 2001, nr 2 (111), s. 79.

J. Leowski, Rola i miejsce panstwa w systemie ochrony zdrowia, ,,Prawo 1 Medycyna” 2000, nr 6/7, s. 22.

‘' Ibidem, s. 26.

42 B.M. Kleczkowski, M.I. Roemer, A. van der WerfT, op. cit., s. 28.

8. Pozdzioch, System zdrowotny, [w:] Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, red: A. Czupryna, S. Paz-
dzioch, A. Ry$, C.W. Wiodarczyk, t. I, Vesalius, Krakow 2000. Za: Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej, red.
M. Kautscha, M. Whitfield, J. Klich, Wydawnictwo Uniwersytety Jagiellonskiego, Krakow 2001, s. 27.
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i model rezydualny — oparty o §wiadczenia prywatne) system ochrony zdrowia spetnia
dwie zasadnicze funkcje. Pierwsza z nich obejmuje szeroko pojeta opicke zdrowotna, trak-
towana w kategoriach kompleksowo §wiadczonych ustug medycznych o charakterze lecz-
niczym, rehabilitacyjnym, prewencyjnym i promocyjnym. Druga natomiast dotyczy
ochrony zdrowia w sensie podmiotu dziatan podejmowanej wspolpracy wielosektorowej
na rzecz zdrowia w ktorej sektor zdrowia zajmuje réwnolegle pozycje z innymi gatgziami
zycia spoteczno — gospodarczymi wspotodpowiedzialnymi za tworzenie warunkow sprzy-
jajacych zdrowiu*. W tym kontekscie system zdrowotny miesci aktywnosci promocyine,
prewencyjne, lecznicze i rehabilitacyjne zapewniajace skoordynowana opieke zdrowotng
w miejscu zamieszkania, pracy i nauki oraz w lokalnej spotecznosci®. Zwracajac uwage
nie tylko na konieczno$¢ ochrony zdrowia, ale takze dziatan stuzacych jego umacnianiu
i rozwijaniu, w tym ujeciu podkres$la znaczenie i rangg programéw promocji zdrowia.
Z tego punkty widzenia zdrowie publiczne to ,.troska o zachowanie i umacnianie zdrowia
w wymiarze makrospotecznym, lokalnym i srodowiskowym, polegajaca na naukowym
rozpoznawaniu stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych zbiorowosci oraz inicjowaniu i orga-
nizowaniu skoordynowanych wysitkéw instytucji rzadowych, samorzadowych i poza-
rzadowych w celu osiagania pozadanych standardow zdrowia. Cel ten uzyskuje si¢ po-
przez kontrolg czynnikow ekologicznych, tworzenie sprzyjajacych zdrowiu warunkow
spoteczno-ekonomicznych, zapobieganie zakaznym i niezakaznym chorobom spotecz-
nym, powszechny i rowny dostep do opieki medycznej, a przede wszystkim w wyniku
ksztattowania nawykow zdrowego stylu zycia w ramach edukacji przedszkolnej i szkolnej
oraz realizacji programéw promocji zdrowia w $rodowisku ludzi dorostych™*.

W kazdym z wyr6znionych znaczen zadania panstwa obejmuja tworzenie prawnore-
gulacyjnych podstaw w dziedzinie zdrowia i jego ochrony. Wynika to z faktu, ze ,,tylko pan-
stwo jest uprawnione do tworzenia norm prawnych, stanowiacych postawg okreslenia
uprawnien i obowiazkow tak obywateli, jak i instytucji publicznych. Prawny fundament
systemu zdrowotnego musi by¢ efektem pehienia przez panstwo jego funkcji™*. Natu-
ralna kontynuacja regulacyjnej funkcji panstwa sa jego uprawnienia nadzorcze, ktore zo-
bowiazuja wlasciwe organy do czuwania nad przestrzeganiem ustanowionych przepisow.
Panstwo przejmuje tez odpowiedzialno$¢ za koordynowanie, planowanie, zarzadzanie
opicka medyczna oraz szkolenie kadr stuzby zdrowia.

Nawiazujac do nurtu zwiazanego z promocja zdrowia, proponuje si¢ wprowadzenie
terminu polityki prozdrowotnej lub prozdrowotnej polityki spotecznej, ktora okresla si¢
jako ,,wszelka zamierzona dziatalno$¢ dowolnych podmiotow nastawiona na pozytywne
cele zdrowotne™*®. Rola panstwa w tej sferze ma ogromne znaczenie. Przyjety w jego ra-
mach model polityki zdrowotnej decyduje o mozliwosciach oddziatywania na wielo$¢
czynnikéw warunkujacych zdrowie. Zgodnie z powyzszym model polityki zdrowotnej,
ktory uwzglednia cele promocji zdrowia, to taki, ktory zapewnia prozdrowotny charakter
polityki panstwa w sektorze zdrowia, a takze uwzglednia jej zatozenia we wszystkich po-
zostatych sektorach panstwowych oraz na wszystkich szczeblach zarzadzania. Poza tym
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B.M. Kleczkowski, R.H. Elling, D.L. Smith, Health system support for primary health care, Public Health
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4 Ibidem, s. 77.
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*® C.W. Wiodarczyk, Polityka zdrowotna..., s. 40.
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jej prozdrowotny ksztatt umozliwia szerokie spoteczne uczestnictwo w dziataniach pro-
mocyjnych, ktore decyduje w powaznym stopniu o ich powodzeniu. Realizacja takiego
modelu polityki zdrowotnej wymaga akceptacji tezy o ,,koniecznosci traktowania zdrowia
nie tylko w kategoriach fundamentalnego prawa cztowicka, ale rowniez w kategoriach
majacej realne uzasadnienie spolecznej inwestycji”™®.

Z. Stonska, Promocja zdrowia — zarys problematyki. ,,Promocja Zdrowia, Nauki Spoleczne i Medycyna”
1994.R. I, nr 1-2, s. 45-46.



