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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Aktualnie w Polsce podkresla
sie potrzebe wzmocnienia edukacji zdrowotnej. Silny akcent
potozono na edukacje szkolna. Nie nakreslono catosciowej
polityki edukacji zdrowotnej, skierowanej do innych grup
spotecznych i catej populacji, ani strategii dziatania. Dazac
do sformutowania takiej polityki, warto odnies¢ sie do do-
$wiadczen wyniesionych z organizacji i prowadzenia o$wiaty
zdrowotnej (OZ). Celem artykutu jest przedstawienie podejécia
do dziatalnosci OZ w latach 80 oraz 90. XX wieku.

Metody przegladu. Dokonano przegladu regulacji prawnych,
danych statystycznych GUS, dokumentacji Sejmu i Senatu RP,
badan opinii publicznej (CBOS), informacji prasowych; ana-
lizowano kluczowe opracowania teoretyczne i metodyczne
ztamtych lat. Przedstawiono kontekst dziatalnosci OZ, w tym
polityczny, gospodarczy, spoteczny, demograficzny i zdrowot-
ny. Oméwiono podstawy prawne realizacji OZ, interpretacje
0OZ, strukture i organizacje dziata oraz metodyke.

Opis stanu wiedzy. W latach 80. XX wieku OZ miata charakter
systemowy, byta kontynuacja pracy rozpoczetej trzy dekady
wczesniej. Jej ramy prawne, struktura i organizacja dziatalno-
sci byty relatywnie stabilne, a podejscia i metody rozwijane.
W latach 90. w wyniku transformacji ustrojowej doszto do
radykalnych i niekorzystnych zmian w organizacji i dziatalnosci
OZ.

Podsumowanie. Aktualnie, majac na uwadze tworzenie poli-
tyki edukacji zdrowotneji kierujac sie doswiadczeniem, nalezy
znalez¢ odpowiedzi na kluczowe pytania: komu, co, kto, kiedy
i gdzie, jak?

Stowa kluczowe

polityka zdrowotna, organizacja, system ochrony zdrowia,
o$wiata zdrowotna

0 Abstract

Introduction and Objective. The need to strengthen health
education (HE) is currently emphasized in Poland. A strong
emphasis has been placed on school HE. No comprehensive
HE policy, addressed to other social groups and the entire
population, nor an strategy have been formulated. In striving
to formulate such a policy, it is worth to refer to old experiences
from conducting HE. The aim of the article is to present the
approach to the HE organization and activities in the 1980s
and 1990s.

Review methods. A review of legal regulations, statistical data
from the Central Statistical Office, documentation of the Sejm
and Senate of the Republic of Poland, public opinion polls
(CBOS) and press information was conducted; key theoretical
and methodological studies from those years were analysed.
The context of HE activities was presented, including political,
economic, social, demographic and health status. The legal
basis for the implementation of HE, the interpretation of HE and
the structure and organization of activities and methodology
were discussed.

Brief description of the state of knowledge. In the 1980s,
HE had a systemic character, it was a continuation of work
started 3 decades earlier. The legal framework, structure and
organization of activities were relatively stable, and approaches
and methods were developed. In the 1990s, as a result of the
political transformation, radical and unfavourable changes
occurred in the organization and activities of HE.

Summary. Currently, with a view to creating health education
policy and guided by experience, itis necessary to find answers
to key questions: to whom, what, who, when, how and where?
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Oswiata zdrowotna (OZ) w Polsce korzeniami siega oswie-
cenia. Od przefomu XIX i XX wieku formowana byla przez
towarzystwa spoteczne i osoby zainteresowane higienizacjg
i zdrowiem ludu. W II RP doszto do ozywienia OZ przy
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jednoczesnym rozszczepieniu klasowym i narodowoscio-
wym. W okresie PRL-u nabrata powszechnego charakteru,
arole gestora przejeto panstwo. W latach 90. doszlo do zmian
spoleczno-ustrojowych, ktore wywarly negatywny wplyw
na dziatalno$¢. W latach 50. (do potowy lat 60.) uzywano
nazwy ,o$wiata sanitarna”. Pdzniej — OZ, a od polowy lat
90. ,,edukacja zdrowotna” (EZ).

Niedawno rezonans wywolato wprowadzenie przedmiotu
EZ do podstawy programowej szko6l roznego typu. Okreslo-
no, jakie kwalifikacje s3 wymagane od nauczyciela przed-
miotu, oraz zapowiedziano uruchomienie w 11 uczelniach
(w tym 6 medycznych) bezplatnych, trzysemestralnych
studiéw podyplomowych, ktére beda przygotowywaé do
nauczania EZ.

EZ w szkole jest koniecznoscig, jednak nie wystarczy do
zaspokojenia potrzeb populacji. EZ powinna by¢ procesem
ustawicznym, poniewaz nie mozna wyposazyc¢ uczniow w po-
trzebng w dorostym zyciu wiedze¢ i odpowiednie umiejetno-
$ci. Odbycie zaje¢ z EZ nie decyduje o nabyciu kompetencji
zdrowotnych, czyli zdolnosci do wyszukania, zrozumienia,
oceny i wykorzystania informacji do podejmowania decyzji
prozdrowotnych. Wazne sg réwniez inne uwarunkowania
i sama edukacja raczej nie zapewnia mierzalnych korzysci
zdrowotnych [1, 2]. Ponadto, zgodnie ze spoteczno-srodowi-
skowym modelem zdrowia, teorig planowanego zachowania
i spoteczno-poznawczg, skutecznos¢ EZ zalezy od norm
izwyczajow, ktdre sprzyjaja zdrowiu i ptyna z otoczenia spo-
tecznego. Dlatego do ksztaltowania zachowan zdrowotnych
0s6b miodych niezbedna jest EZ dorostych.

Czy planowane jest utworzenie systemu ustawicznej EZ?
Nie ma jasnej odpowiedzi na to pytanie, chociaz lekarze
zalecajg prowadzenie EZ w aspekcie wielu choréb [3], Senat
RP przyjal uchwale o ustanowieniu roku 2025 Rokiem Edu-
kacji Zdrowotnej i Profilaktyki [4, 5], Ministerstwo Zdrowia
(MZ) zainicjowato w TVP seri¢ programéw edukacyjnych,
a w posiadaniu MZ sa standardy EZ opracowane przez dr.
Krzysztofa Puchalskiego i wspolpracownikow [6]. Dziatania
te poszerzaja okna Overtona i moga doprowadzi¢ do tego,
ze stworzenie polityki i systemu EZ zostanie powszechnie
uznane za racjonalne. Dazac do tego, warto odwolaé sie
do starych doswiadczen z prowadzenia OZ w wymiarze
populacyjnym.

Celem tego opracowania jest przedstawianie dziatalnosci
o$wiatowo-zdrowotnej (0-z) w Polsce w latach 80., kiedy to
OZ dziatata w utarty sposob, oraz w latach 90., gdy docho-
dzito do zmian w wyniku transformacji ustrojowej i ekono-
micznej. Retrospekcja nie stuzy komplementowaniu czaséw
»slusznie minionych”, ale pokazaniu pracy u podstaw.

METODY PRZEGLADU

Przedstawiono kontekst dziatalno$ci o-z w tych latach,
w tym gospodarczy, demograficzny i zdrowotny. Omdwio-
no ramy prawne realizacji OZ, jej interpretacj¢, metodyke
oraz strukture i organizacje dziatan. Dokonano przegladu
regulacji prawnych, danych statystycznych Gléwnego Urze-
du Statystycznego (GUS), dokumentacji Sejmu i Senatu RP,
badan opinii publicznej, informacji prasowych; analizowano
kluczowe opracowania teoretyczne i metodyczne. Niniejszy
rys historyczny pisany jest z perspektywy wlasnego doswiad-
czenia. Liczne poruszone w przegladzie kwestie zastuguja na
odrebne opracowania.

Serdecznie dzigkuje Panistwu P.T. Joannie Duszczyk, Ra-
fatowi Halikowi, Januszowi Opolskiemu, Justynie Partyce,
Marii Piotrowicz, Kubie S¢kowskiemu oraz Adamowi Wy-
zynskiemu za pomoc w zebraniu materiatow.

OPIS STANU WIEDZY

Kontekst dziatalnosci o-z

Treéciiforma OZ, a takze jej struktura i organizacja zalezg
od czynnikéw wspolistniejacych, ktére wyznaczaja jej obszar
i mozliwosci dzialania.

Kontekst gospodarczy

W latach 80. dominowatl niedobér towardéw. W 1976 roku
wprowadzono kartki na cukier, a w latach 1981-1989 obo-
wiazywaly kartki na mieso, tluszcze, produkty zbozowe,
czekolade, benzyne, alkohol, papierosy, mleko w proszku
oraz proszek do prania ubran dzieciecych. Niektdre towary
byly dostepne na talony albo kupowalo sie je w kolejkach
spotecznych, w ktérych codziennie nalezalo potwierdzi¢
udzial. Na inne trzeba bylo ,,polowac”, czyli trafi¢ na moment,
gdy byty ,rzucane” do sklepow.

W potowie lat 80. Centrum Badania Opinii Spotecznej
(CBOS) ustalifo, ze sytuacja materialna miata duze znaczenie
dla potowy Polakéw - byta drugim pod wzgledem waznosci
czynnikiem po Zyciu rodzinnym. Zadowolenie ze swojej
sytuacji ekonomicznej deklarowalo ok. 7% badanych [7]. Za
najgrozniejsze zjawiska spoleczne uznawano alkoholizm,
narkomanie, chuliganstwo, pijanstwo, kradzieze, fapowni-
ctwo oraz spekulacje [8].

Na poczatku lat 90. na rynek trafily np. pasty do zebdw
i mydla, pieluchy jednorazowe, podpaski ze skrzydetkami,
jogurty czy owoce cytrusowe. Obfito§¢ produktow nie szta
w parze z dostepnoscig cenowa. CBOS badalo wowczas zrédta
osobistych lekéw i niepokojow Polakéw. W 1994 roku oba-
wiano si¢ braku pieniedzy na zycie. W 1997 roku wigkszy
niepokdj budzity pogorszenie zdrowia i przestepczos¢ [9].

Brak towaréw na rynku oraz zta sytuacja materialna wiek-
szo$ci obywateli sktanialy do tego, aby w ramach dziatalnosci
o-z zaleca¢ rozwigzania dostepne i tanie. W przeciwnym
wypadku komunikaty spotykaly sie z powszechng dezapro-
bata, jak stalo sie¢ to np. po wyprodukowaniu serii ulotek
poswieconych dietom zalecanym w réznych chorobach.

Kontekst demograficzny

W latach 1980-2000 ludno$¢ Polski zwiekszyta sie z 35,735
mln do 38,263 mln 0sdb. Liczba urodzen zywych zmniejszyta
sie 2 695,8 tys. do 382,0 tys. Nieznaczng wigkszos¢ stanowity
kobiety oraz mieszkancy miast [10, 11].

W latach 1973-1987 rokrocznie rodzito si¢ 600-700 tys.
dzieci, totez wiele dzialan o-z bylo skierowanych do matek,
np. wydawnictwa i kursy na temat opieki nad noworodkiem,
niemowleciem i matym dzieckiem. Niemal polowe populacji
stanowili mieszkancy obszaréw wiejskich, dlatego dziatania
o0-z obejmowaly m.in. bezpieczne uzycie srodkéw ochrony
roélin, ergonomie pracy w rolnictwie, warunki higieniczne
w zagrodzie, itp. zagadnienia specyficznie wiejskie. W zalez-
noéci od tematyki produkowano materialy o-z adresowane
do dzieci, kobiet, me¢zczyzn i rodzin.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu

MONZ

Dorota Cianciara. Organizacja o$wiaty zdrowotnej w latach 80.i 90. XX wieku w Polsce. Co poszto nie tak w czasie transformacji ustrojowej

Kontekst zdrowotny

W latach 1950-1965 przecietne trwanie zycia Polakéw po-
woli si¢ zwiekszato, osiagajac putap ok. 66 lat. W latach
1965-1990 sie nie zmienito. W latach 90. wydtuzylo sie o ok.
3 lata [12]. Kobiety i mezczyzni zyli krocej niz mieszkancy
krajéw zachodnich, ale nieco dluzej niz obywatele panstw
socjalistycznych [13]. Gléwnymi przyczynami umieralnosci
w populacji byty choroby uktadu krazenia oraz nowotwory.
Wsréd mlodych dorostych zas urazy i zatrucia. Umieralnos$¢
na choroby zakazne byta wicksza niz w Europie. Znaczacym
problemem byty zatrucia pokarmowe wywotane pateczkami
Salmonella i zgony z powodu zatrucia jadem kietbasianym.
W 1985 roku po raz pierwszy stwierdzono zakazenie HIV,
aw 1986 roku zachorowanie na AIDS [11, 14].

Problematyka choréb niezakaznych podejmowana byta
gléwnie poprzez propagowanie zasad prozdrowotnego sty-
lu zycia, w tym odpowiedniej diety, aktywnosci fizycznej,
niepalenia papierosdw i zapobiegania urazom. Profilaktyka
choréb zakaznych byla priorytetem, m.in. propagowano
mycie rak oraz zasady obrdébki drobiu i jaj. Upowszechniano
np. metode przygotowania domowych konserw, aby unikna¢
zatrucia jadem kietbasianym.

Problematyka HIV/AIDS podejmowana byta gléwnie przez
Instytut Wenerologii Akademii Medycznej w Warszawie. Od
1993 roku zajmowaly si¢ nig tez Biuro ds. Narkomanii oraz
Krajowe Centrum ds. AIDS.

W latach 1948-1991 obowiazywala ustawa o zakladach
spotecznych stuzby zdrowia (ZSSZ) [15]. Przez lata zmieniala
sie struktura i zakres zadan zakladéw. W 1973 roku powo-
tato do zycia zespoly opieki zdrowotnej, ktére zapewniaty
podstawowg i specjalistyczng opieke zdrowotng na obszarze
poszczegdlnych powiatéw. W 1975 roku ustalono, ze zespoty
dzialajg na obszarze obwoddéw zapobiegawczo-leczniczych
funkcjonujacych na obszarze zamieszkanym przez 30-150
tys. mieszkancéw. Do zadan zespotu nalezata opieka zapo-
biegawcza (w tym szerzenie OZ), lecznicza (w tym rehabili-
tacyjna), leczniczo-opiekuncza w ztobkach i domach matego
dziecka oraz opiekuncza w domach rencistéw i dziennych
domach pomocy spotecznej [16]. Z pewnymi zmianami stan
ten trwal do 1992 roku, kiedy to nazwe ZSSZ zastgpiono
nazwg ,,zaklady opieki zdrowotnej” i zerwano z monopolem
panstwa na prowadzenie placowek. Wprowadzono termin
»$wiadczenia zdrowotne”; do §wiadczen tych zaliczono pro-
wadzenie dziatalnosci profilaktycznej i o$wiatowo-wycho-
wawczej [17]. W 1992 roku zmieniono system medycyny
szkolnej i wycofano lekarzy ze szkol. Opieke zdrowotng
nad uczniami powierzono pielegniarkom (higienistkom),
ktére miaty wspdtpracowaé z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej, terenowg poradnig medycyny szkolnej i stacja
sanitarna, rodzicami, dyrektorem szkoty, radq pedagogiczna,
nauczycielami i wychowawcami [18]. W 1997 roku uchwa-
lono ustawe o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
i powotano do zycia kasy chorych [19].

W 1983 roku Sejm Rzeczypospolitej Ludowej stwierdzil,
ze ,pomimo wyjatkowo trudnych warunkéw spoteczno-
-gospodarczych dzialalno$¢ stuzby zdrowia zaspokaja pod-
stawowe potrzeby zdrowotne spoleczenstwa”, ale zalecit
nadanie priorytetu inwestycjom dotyczacym stuzby zdrowia,
zaopatrzeniu w leki, sprzet i aparature oraz rozwojowi kadr
i poprawie $wiadczen zdrowotnych [20].

W 1984 roku zdecydowana wiekszoé¢ Polakow poswiecala
niespelna 30 min. na dotarcie do placéwek lecznictwa pod-
stawowego. Niemal potowa dobrze oceniala swojego lekarza

rejonowego. Osoby bedace pod opieka specjalisty w wigk-
szosci byly zadowolone z poziomu opieki, ale negatywnie
postrzegaly jej dostepnos¢. W lecznictwie szpitalnym wyzej
oceniano jako$¢ pracy lekarzy niz pielegniarek, a najnizej
warunkilokalowe, sanitarne oraz zaopatrzenie w leki i srodki
opatrunkowe. Co piaty badany zawsze lub cze¢sto korzystat
z odplatnej opieki medycznej [21]. W 1999 roku wigkszos¢
ankietowanych (66%) uwazala, ze publiczna stuzba zdrowia
funkcjonuje zle. W poréwnaniu z okresem sprzed reformy
odsetek ocen negatywnych zwiekszyl sie o 14 pkt [22].

Strukturaiorganizacja OZ byly $cisle zwigzane ze struktu-
ra i organizacja systemu zdrowia. System OZ tracil racje bytu
po 1991 roku po wprowadzeniu w Zycie ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej, a zatamywat si¢ po przyjeciu w 1997
roku ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
W ich konsekwencji dochodzilo do intensywnego procesu
prywatyzacji i komercjalizacji opieki zdrowotnej, w tym
opieki podstawowej [23], w odniesieniu do ktdrej OZ ma
szczegblne uzasadnienie. Ucierpialy na tym przedsiewziecia
0-z, ale tez ranga i prestiz OZ.

Zdarzenia nadzwyczajne

Zdarzenia takie wymagaja szybkiej, skoordynowanej i spdjnej
reakeji oraz komunikacji, w tym o cechach o-z. W omawia-
nych latach kryzysowa OZ nie byta prowadzona umiejetnie.

W kwietniu 1986 roku doszlo do katastrofy w Czernobyl-
skiej Elektrowni Atomowej. Zaufanie do oficjalnych informa-
cji bylo niewielkie. Okoto 40% Polakéw deklarowato zaufanie
do informacji z telewizji, a 30% do tych przekazywanych
przez Polskie Radio. Zdecydowana wigckszo$¢ sadzila, ze
katastrofa jest powaznym zagrozeniem i radzono sobie z jej
potencjalnymi skutkami poprzez rezygnacje ze spozycia
mleka (70,6%) i nowalijek (59,1%) oraz picie ptynu Lugola
(42,6%) lub roztworu jodyny (10,8%) [24]. W przestrzeni
medialnej o zdarzeniu tym wypowiadali si¢ lekarze, bez
udziatu kadry OZ. Padly m.in. niefortunne stowa, ze jesli
rodzice zaczeli teraz czesciej my¢ wlosy dzieciom, to jest to
korzystne ze wzgledu na wszawice.

Innym istotnym zdarzeniem byta powddz tysigclecia we
Wroctawiu w 1997 roku. Z opowiadan wiem, Ze pracownicy
OZ z WSSE plywali wtedy na pontonach i udzielali miesz-
kancom informacji przez megafony. Z urzedowej strony
plynely sprzeczne komunikaty - jednego dnia podawano,
ze mozna je$¢ zywno$¢ wprost z puszek, a dzien pdzniej, ze
trzeba najpierw wymoczy¢ puszki w chloraminie.

Cele i zadania OZ

Oswiata sanitarna, pierwowzér OZ, definiowana byla jako
zorganizowana dziatalno$¢ wychowawcza, informacyjna
i propagandowa, majaca na celu podniesienie poziomu kul-
tury sanitarnej ludnosci. Jej podstawowym zadaniem jest wy-
réwnanie réznic pomiedzy osiggnieciami nauk medycznych,
w tym higieny, a poziomem wykorzystania tych osiggnie¢
przez ogoét ludnosci.

OZ to wszechstronna praca wychowawcza, zmierzajaca do
zmiany postaw i zachowan na takie, ktére beda korzystne
dlazdrowia i kultury. Celem OZ jest wychowanie zdrowotne
ogotu ludnosci w zgodzie ze wspolczesnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami kultury zdrowotnej. Zadaniem OZ jest
wyrobienie w spoleczenstwie odpowiedzialnosci za zdro-
wie swoje, bliskich i otoczenia, pobudzenie zainteresowania
zdrowiem oraz przeksztalcenie postaw i postepowania ogétu
ludnosci [25, 26]. Rozwéj wiedzy i Swiadomo$ci byt uznawany
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Rycina 1. Organizacja o$wiaty zdrowotnej w Polsce
Zrédto: Kloczynska, 1980 [28]

za podwaline postaw. Kulture zdrowotng interpretowano
jako calo$¢ materialnego i duchowego dorobku ludzkosci,
ktéry dotyczy zdrowia.

Ramy prawne dziatalnosci 0Z
Dekret z 1954 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS)
stanowil, Ze do jej zadan nalezy m.in. popularyzowanie zasad
higieny i zapobieganie chorobom. Przepisami wykonawczy-
mi byly instrukcje dotyczace aspektow szerzenia o$wiaty
sanitarnej. W 1967 roku ogloszono kompleksowg instrukcje
w sprawie OZ [27]. Wskazano zadania dla PIS, w tym pan-
stwowego inspektora sanitarnego stopnia wojewodzkiego
i powiatowego, PZH, ZSSZ oraz fachowych pracownikéw
stuzby zdrowia, w tym kierownikéw ZSSZ. Fachowi pracow-
nicy zatrudnieni w ZSSZ mieli obowigzek szerzenia OZ wsréd
0sob korzystajacych ze $wiadczen zaktadu, a takze uczest-
niczenia w innych pracach o-z prowadzonych przez zaklad.
W 1985 roku uchwalono ustawe o Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej, wedtug ktérej PIS organizuje oraz prowadzi
dziatalno$¢ o-z w celu uksztaltowania odpowiednich postaw
izachowan zdrowotnych. W 1992 roku w wyniku nowelizacji
ustawy sformulowanie ,,organizuje oraz prowadzi” zastgpio-
no zwrotem ,,organizuje, prowadzi, koordynuje i nadzoruje”.
Wymieniona instrukcja byta w uzyciu mniej wiecej do poto-
wy lat 90., poniewaz nie wydano przepiséw wykonawczych
odnosnie do OZ.

Struktura i organizacja dziatalnosci 0Z

OZ w PRL-u miala charakter panstwowy i spofeczny. Opie-
rata sie na ZSSZ, na zasadzie powszechnosci, ciaglosci
i dostepnosci $wiadczen profilaktyczno-leczniczych, oraz
uwzgledniata udzial innych resortéw, wielu instytucji, orga-
nizacji spoteczno-politycznych, stowarzyszen i towarzystw.

Wielopoziomowy model organizacyjny zaczal ksztattowac
sie wlatach 1954-1955 i trwal do konca lat 80. (ryc. 1). Stop-
niowo zalamywat sie w latach 90.

Poziom krajowy

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej. W 1959 roku
Ministerstwo Zdrowia przeksztalcono w Ministerstwo Zdro-
wia i Opieki Spotecznej (MZiOS). Od lat 50. w Departamencie
Sanitarno-Epidemiologicznym (pdzniej Inspekeji Sanitar-
nej), istniato stanowisko radcy ds. o§wiaty sanitarnej (pdzniej
ds. OZ) [29], ktore zlikwidowano w latach 90. Zasadniczg
rolg MZiOS bylo zapewnienie organizacji i warunkoéw rea-
lizacji OZ zgodnie z potrzebami ludnosci i ogélng polityka
resortu [30].

Kazdego roku MZiOS, w porozumieniu z PZH, formuto-
walo wytyczne do pracy o-z w wojewddzkich i terenowych
stacjach sanitarnych (WSSE, TSSE). Zalecano, aby polowe
aktywnosci przeznacza¢ na zadania krajowe, a drugg na
sprawy lokalne. Problematyka lokalna miafa by¢ wytaniania
we wspolpracy oddzialéw danej stacji z zakladami stuzby
zdrowia na danym obszarze.

Corocznie MZiOS wskazywalo kilka wojewoddzkich stacji
sanitarnych, w ktérych pracownicy PZH przeprowadzali
kontrole w poszczegdlnych oddzialach stacji. W odniesie-
niu do oddzialéw OZ uzywano nazwy ,wizytacja”, a nie
»kontrola”. Wizytacje OZ czy superwizje przebiegaly we-
dlug okreslonego harmonogramu. Analizowano wspoélnie
z pracownikami plan pracy OZ oraz wizytowano placéwki
terenowe. Spostrzezenia i uwagi byly od razu przedstawiane
dyrektorowi WSSE, pisemne sprawozdanie bylo kierowane
do MZiOS i przechowywane w PZH.

Corocznie pod egidg MZiOS odbywaly si¢ krajowe narady
OZ, ktérych gospodarzem byta WSSE, ktéra zglosita sie do
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prezentacji swojej pracy. Spotkania mialy charakter szko-
leniowy i problemowo-dyskusyjny. W latach 80. kontakty
MZiOS, PZH i WSSE dotyczace OZ byty regularne i dyna-
miczne, a pozniej coraz rzadsze. Zaniechano ich po 2000
roku, kiedy to powotano Gléwny Inspektorat Sanitarny (GIS).

MZiOS we wspolpracy z Ministerstwem Kultury bylo ini-
cjatorem przegladéw filméw na temat OZ organizowanych
co dwa lata w Kielcach. Przeglady odbywaly sie przynajmniej
w latach 1978-1998. W 1995 roku powotano Rade Progra-
mowa Filméw Os$wiaty Zdrowotnej, ktora byla organem
doradczym i opiniodawczym MZiOS [31].

Panstwowy Zaklad Higieny. Rolg instytutu naukowo-ba-
dawczego PZH bylo opracowywanie podstaw naukowych
OZ, rozwijanie metod dzialania, tworzenie programéw na-
uczania i doskonalenia zawodowego w dziedzinie OZ, ocena
dziatalnosci oraz wsparcie dla inspektoréw sanitarnych,
instytucji i organizacji uczestniczacych w OZ. Role te pel-
nit Zaklad O$wiaty Sanitarnej (pdzniej Zdrowotnej), ktory
powstal w 1955 roku'.

Zaklad mial dostep do publikacji WHO oraz International
Union for Health Education (IUHE, pdzniej International
Union for Health Promotion and Education). Znany byl ra-
porttechniczny WHO z 1954 roku, w ktérym przedstawiono
zasady OZ, m.in. [32]:

» powigzanie planowania OZ z calo$ciowym planowaniem
dotyczacym zdrowia,

 wstepne rozpoznawanie potrzeb metodg sondazows,

« rozpoznawanie charakterystyki adresatow,

o wiaczanie do planowania zainteresowanych stron,

o rozpoznawanie zasobow do realizacji metoda sondazows,

o wykorzystywanie lokalnych lideréw,

o wspoélpraca z lokalnymi pracownikami stuzby zdrowia

i r6znymi podmiotami,

« wigzanie dzialan z sytuacja lokalna,
o prowadzenie pilotazu,

o zapewnianie funduszy,
 prowadzenie ewaluacji.

Przy pelnej akceptacji zasad rozwazano szanse ich stoso-
wania w realiach krajowych. Pracowano nad strukturg planu
pracy [35] i zakresem ewaluacji [36]. Znane byly postepy prac
nad proklamowaniem Karty Ottawskiej na temat promocji
zdrowia.

Poczatkowo prowadzono gléwnie badania dotyczace sku-
teczno$ci szkolen i recepcji materiatdw o-z, pdzniej sondaze
knowledge-attitude-practices oraz badania ewaluacyjne pro-
graméw zdrowotnych.

Zaktad prowadzil kilkudniowe kursy dla kadry OZ, gtéw-
nie z WSSE. W celu utrzymania jakosci w systemie kaska-
dowym starano si¢ dostarczy¢ kursantom przezrocza do
rzutnika. W trybie ,,otwartych drzwi” udzielano licznych
biezgcych konsultacji pracownikom OZ.

Kazdego roku naktadem PZH ukazywaly sie publikacje
i pomoce dydaktyczne, w tym drukowane (np. plakaty, ulotki,
broszury). Niektére, jak broszura pt. Zywienie i pielegnowanie

1. Twérczynia Zakladu i Sekcji Glownej OZ w PTH byta dr n. hum.
Hanna Wentlandtowa (1906-1994), ktéra pelnila funkcje zastepcy
kierownika Zakladu [33]. Kierowal nim prof. Tadeusz Stepniewski
(1905-1987), lekarz dermatolog. Oboje byli Zolnierzami w Powstaniu
Warszawskim. Na przestrzeni lat w Zaktadzie pracowalo wigcej os6b
walczacych w Powstaniu. W 2016 roku T. Stepniewski zostat uznany
za Sprawiedliwego wéréd Narodéw Swiata [34].

noworodka i niemowlecia autorstwa prof. Wandy Szotowej,
ukazywaly si¢ kilkukrotnie w latach 80. w nakladzie ponad
700 tys. egzemplarzy rocznie. Kazdego roku przygotowy-
wano plakat i materiaty na Swiatowy Dziefi Zdrowia, ktéry
przypada 7 kwietnia.

W latach 80. gléwnymi wydawcami publikacji na temat
zdrowia byly Krajowa Agencja Wydawnicza oraz Panstwowy
Zaklad Wydawnictw Lekarskich (PZWL). Proces wydaw-
niczy byt wieloetapowy. Na podstawie wytycznych MZiOS
i zwiadu $rodowiskowego sporzadzano plan roczny (kilka-
dziesiagt pozycji) i wnioskowano do Ministerstwa Kultury
o odpowiedni przydziat papieru. Typowano autoréw, czesto
we wspolpracy z konsultantami krajowymi, ktérych ow-
cze$nie bylo niewielu. Autorom udzielano wskazéwek na
temat pozadanej struktury i formy materialu. Otrzymane
scenariusze i tresci korygowano i odsylano do obrobki redak-
cyjnej oraz graficznej. Uzgadniano ostateczng forme i tres¢
publikacji. Wydrukowane materialy trafialy do centralnej
bazy i dalej do WSSE i TSSE. Do placéwek materiaty czesto
dostarczane byly przez instruktoréw OZ.

W sprawach merytorycznych PZH wspétpracowat z in-
stytutami naukowo-badawczymi oraz konsultantami kra-
jowymi. Zaréwno MZiOS jak PZH rozwijaly wspolprace
z zarzadami gtéwnymi organizacji spoteczno-politycznych.
W zaleznosci od kierunku prac do partneréw zaliczano:
Komitet Walki z Gruzlica i Chorobami Pluc, Lige Kobiet,
Lige Ochrony Przyrody, kota gospodyn wiejskich, PCK,
Spoleczny Komitet Przeciwalkoholowy, Spoteczny Komitet
Zwalczania Palenia Tytoniu, Towarzystwo Planowania Ro-
dziny, Towarzystwo Przyjaciol Dzieci, Towarzystwo Walki
z Kalectwem, Towarzystwo Wiedzy Powszechnej, Zwigzek
Kotek Rolniczych, Zwigzek Harcerstwa Polskiego, Zwigzek
Mtodziezy Wiejskiej oraz Zwigzek Socjalistycznej Miodziezy
Polskiej. Budowano relacje z resortami, srodkami masowego
przekazu, instytucjami i towarzystwami naukowymi oraz
zwigzkami zawodowymi. Przedstawiciel Zaktadu uczestni-
czyl np. w pracach zespotu PZWL, ktéry podejmowat decyzje
o przyjeciu do planu wydawniczego ksigzek popularno-
-naukowych. Uczestniczyl w przygotowaniu serii nagran
magnetofonowych o tematyce 0-z przeznaczonych do emisji
w fabrycznych radiowezlach oraz kolaudacjach filmoéw o-z.

Refleksja nad OZ toczyta si¢ tez w Sekcji Gtownej Oswiaty
Zdrowotnej w Polskim Towarzystwie Higienicznym (PTH),
ktéra dziatata od konca lat 50. Odbywaly sie regularne ze-
brania, seminaria, zjazdy i konferencje. Pracownicy Zaktadu
aktywnie uczestniczyli w tych pracach. Sekcja byta cztonkiem
IUHE i inicjatorem oraz organizatorem konferencji pt. ,2™
European Conference on Health Education”, po$wigconej
edukacji mlodziezy. Odbyta si¢ ona w dniach 7-9 czerwca
1990 roku w Warszawie i zgromadzila wielu uczestnikow
zagranicznych zainteresowanych polskimi dzialaniamiz za-
kresu 0-z i stanem panstwa. W rozmowach kulturowych
przestrzegano mnie (nas wszystkich) przed makdonaldy-
zacja obu.

W potowie lat 80. Zaktad liczyt 9 pracownikéw, sposrod
ktdérych 7 to osoby z tytutem zawodowym magistra z obszaru
nauk humanistycznych, spotecznych lub przyrodniczych.
Wraz z bursg PZH miescil sie w matym budynku przy ul.
Dolnej 42, ktéry przed wojng nalezat do Instytutu Higie-
ny Psychicznej w Panstwowej Szkole Higieny przy PZH.
Pomieszczenia byly ogrzewane piecami kaflowymi, okna
skrzyniowe byly nieszczelne, brakowalo cieplej wody. Zaktad
dysponowat jedng linia telefoniczng z jednym aparatem,
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kilkoma maszynami do pisania, sumatorem oraz grafosko-
pem (rzutnikiem pisma). Pierwszy komputer pojawil si¢
w Zakladzie ok. 1993 roku. Od konca lat 80. nastapity liczne
zmiany nazwy i kierownictwa Zakladu, a nawet przenosiny
do WSSE w Lodzi. W potowie lat 90. Zaktad przeniesiono
na ul. Chocimska 24.

Dziatalnos¢ z inspiracji WHO

W 1985 roku rzadowa komisja sformutowata cele i zada-
nia polskiego programu ,,Zdrowie dla wszystkich do roku
2000” (ZDW2000). Uwzgledniono w nim ksztattowanie
stylu Zycia sprzyjajacego zdrowiu oraz popieranie udzialu
spoleczenstwa w tworzeniu polityki spotecznej. Planowano
opracowanie i wdrozenie programéw edukacyjnych w celu
rozwoju wiedzy, umiejetnosci i motywacji spoteczenstwa po-
trzebnych do zachowania i umacniania zdrowia. Dokument
nie byt obowiazujacy i nie wszedl w zycie [37].

W latach 1990, 199311996 ukazaly sie trzy pierwsze edycje
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), ktére byly kon-
tynuacja ZDW2000. Cele zwigzane z EZ ujeto w drugiej
i trzeciej edycji. Wyniki monitorowania trzeciego NPZ na
lata 1996-2005 wykazaly, ze efekty realizacji celu eduka-
cyjnego — z wyjatkiem zintensyfikowania EZ w §rodkach
masowego przekazu - nie zostang osiggniete. Stwierdzono, ze
»edukacja pacjenta w zaktadach opieki zdrowotnej napotyka
na wiele przeszkéd — poczawszy od nie do$¢ korzystnego
nastawienia poszczegolnych lekarzy, poprzez stabe oddziaty-
wania srodowiskowe i spoteczne sprzyjajace temu procesowi,
a konczac na braku czasu i materialéw pomocniczych oraz
zlej organizacji pracy”. Stwierdzono brak silnych mechani-
zmoéw budowania polityki EZ i promocji zdrowia oraz brak
koordynacji dziatalnosci [38]. Wymienione NPZ-y nie byty
zrédlem prawa powszechnie obowiazujacego.

Poziom wojewoédzki

W latach 1975-1999 istniato 49 wojewddztw i ok. 2,5 tys.
gmin; funkcjonowali panistwowi wojewddzcy, terenowi (dla
dzielnic, miast lub gmin) oraz portowi inspektorzy sanitarni.
Do zadan inspektoréw nalezalo ustalanie kierunkéw pracy
i wytycznych, mobilizowanie realizatoréw OZ, koordyno-
wanie pracy, nadzor nad nig i pomoc w jej realizacji. Na
szczeblu wojewddzkim akcent padal na prace koncepcyjne
i organizacyjne, a na terenowym - na wykonawcze.

W latach 80. inspektordw stopnia wojewddzkiego w wy-
konywaniu zadan wspieraty kilkuosobowe oddziaty OZ
w WSSE oraz zatrudnieni tam instruktorzy OZ. Zdecydo-
wang wiekszo$¢ pracownikéw stanowily kobiety. Wyjat-
kiem wsréd kierownikéw oddziatéw byta lekarka, czesto
stanowisko to zajmowaly panie po studiach pedagogicznych
ikulturalno-oswiatowych. Pozostale osoby mialy najczesciej
wyksztalcenie §rednie pielegniarskie lub felczerskie.

W stacjach wojewodzkich dziataly pracownie metodyczne,
ktdre zapewnialy wsparcie informacyjne i metodyczne dla
realizatoréw OZ. Zadaniem pracowni bylo prowadzenie
indywidualnego i grupowego instruktazu w zakresie OZ,
opracowywanie i inicjowanie nowych form oddzialywania,
organizowanie szkolen i kurséw, gromadzenie i udostepnia-
nie materialéw edukacyjnych, tworzenie listy kontaktow.
Pracownie mogly powstawa¢ réwniez w TSSE. Wczesniej
nazywano je domami o$wiaty lub poradniami.

Gléwnym partnerem dla WSSE byl wojewddzki szpital
zespolony, a w nim wojewddzki o§rodek doskonalenia kadr
medycznych i komoérka ds. OZ. Nawigzywano wspolprace

z zarzagdami wojewodzkimi wymienionych organizacji oraz
innymi podmiotami dzialajagcymi na poziomie wojewddz-
twa.

Poziom terenowy

W TSSE powotywano sekcje OZ badz etatowe stanowiska
instruktorow OZ zajmowane gltéwnie przez pielegniarki.
Gléwnym partnerem byt zespét opieki zdrowotnej, a w nim
dzial metodyczno-organizacyjny i sekcja lub stanowisko ds.
OZ. Osoba pracujgca na tym stanowisku organizowala OZ
i kierowata nig we wszystkich placéwkach danego zespotu.
Powinna ona by¢ z wyksztalcenia lekarzem, stomatologiem,
farmaceuty, pedagogiem, psychologiem, pielegniarka lub
absolwentem Studium Nauczycielskiego na kierunku OZ
[28]. Nie zawsze jednak tak to bylo.

Nawigzywano wspolprace z organizacjami spoteczno-
-politycznymi na poziomie zarzagdéw miejsko-gminnych
i terenowych oraz innymi podmiotami na danym obszarze.
Wspotpraca ze szkolami realizowana byla poprzez medycyne
szkolng.

W poszczegdlnych placoéwkach stuzby zdrowia powoly-
wano komoérke ds. OZ (ryc. 2), ktérej rola bylo rozpoznanie
potrzeb w zakresie OZ, a takze planowanie, szerzenie i wspie-
ranie prowadzenia OZ w szkotach, placéwkach o$wiaty i wy-
chowania, domach kultury, zakladach pracyiorganizacjach
spotecznych. Komorka ds. OZ w duzych placéwkach (przy-
chodnia, szpital, sanatorium) powinna posiada¢ 3-5 pra-
cownikow, w mniejszych (gminny o§rodek zdrowia, apteka)
2-3 pracownikéw. W placéwkach matych (wiejski osrodek
zdrowia) typowano organizatora OZ, ktérym powinien by¢
pracownik z wyzszym wyksztalceniem [39].

Od lat 50. w kazdej placéwce stuzby zdrowia znajdowat
sie wydany przez instruktora ze stacji zeszyt pracy o$wiaty
sanitarnej, ktory stanowit podstawe do sprawozdawczosci.
Zasada ta byta przestrzegana po ogloszeniu ustawy o PIS.
Zeszyty pracy byly podstawa do sporzadzenia co dwa lata
opisowego sprawozdania z dziatalnosci 0-z na druku Mz-69,
do ktérego dodawano informacje od instruktoréw OZ z TSSE
i WSSE [40]. Na mocy ustawy z 1995 roku o statystyce pub-
licznej wprowadzono obowiazek sporzadzania sprawozdania
z dzialalnosci 0-z na druku Mz-49, ktéry mial charakter
ilociowy [41].

Metodyka OZ

Uznawano, ze OZ gléwne tresci czerpie z medycyny spo-
fecznej i pedagogiki spolecznej oraz psychologii spotecznej
i socjologii. Podkreslano interdyscyplinarny charakter OZ,
w tym korzystanie z dorobku nauk technicznych, prakse-
ologii, demografii, etnografii, statystyki i innych (np. eko-
logii). Uwazano, ze interdyscyplinarnos¢ utrudnia rozwdj
podstaw teoretycznych, a dziatalno$¢ praktyczna wyprzedza
teorie [26].

Propagowano metodyke popularyzowania wiedzy i dzia-
talnosci wychowawczej w kulturze zdrowotnej. Wyrézniano
metodyke ogdlng, dotyczacy procesu wychowawczego, oraz
szczegdlowa, dotyczacy postepowania w aspekcie danych
probleméw zdrowotnych (np. zdrowie rodziny, stomato-
logia) lub $rodowisk (np. pracujacy w rolnictwie). Zwaza-
no na interakcje miedzy wychowawca a wychowankiem,
co nazywano sytuacja wychowawcza. W latach 1955-1988
z inspiracji PZH wydano 52 tomy Biblioteczki Organiza-
tora O$wiaty Sanitarnej i Biblioteki Metodycznej O$wiaty
Zdrowotnej.
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Rycina 2. Organizacja oswiaty zdrowotnej w placéwce stuzby zdrowia.
Zrodto: Kloczyriska, 1980 [28]

W metodyce ogélnej sformutowano 10 zasad [42]:

« aktywnosci poprzez nauczanie problemowo-zadaniowe,
dyskusje, konkursy,

» motywowania poprzez wskazanie korzystnego celu,

 odzialywania zespolowego poprzez preferowanie pracy
Z grupg,

o wyboru tresci pod katem praktycznym,

« systematycznosciisystemowosci, powtdrzen sytuacji wy-
chowawczych, logicznego ukladu tresci i spojnosci,

o stopniowania trudnosci i etapowosci, budowania na tym
co znane,

 receptywnosci, czyli pogladowosci, stosowania jezyka
jasnego, zrozumialego i postugiwania si¢ przyktadami,

« trwalosci i elastycznosci poprzez okresowa rewizje tresci
i pogladow,

« intencjonalizowania niezamierzonych wplywéw poprzez
obserwacje sytuacji i jej odpowiednig interpretacje,

o poszanowania osobowosci, przekonan i zwyczajow od-
biorcéw, zyczliwosci i nieoceniania.

Za podstawowe metody uznawano dobry przyktad (or-
ganizowanie wzorcowego $rodowiska, wzorce osobowe),
oddzialywanie na swiadomo$¢ (informowanie, wyja$nianie,
przekonywanie i warto$ciowanie), inspirowanie (stawianie
wymagan), utrwalanie (werbalne, ¢wiczenia) oraz kontrolo-
wanie, ocenianie i egzekwowanie postepu.

Wyrdzniano 7 grup form odziatywania: ksztalcenie syste-
matyczne, zywe stowo, stowo drukowane, formy wizualne
i audiowizualne, artystyczno-rozrywkowe, wspotzawodni-
ctwo oraz bezpo$redni kontakt z rzeczywistoscig [43]. Srodki
dydaktyczne dzielono na drukowane, wizualne, audytyw-
ne i audiowizualne [44]. W grupie $rodkéw drukowanych

preferowano poreczne formaty. Aby oddzialywanie byto
jak najbardziej skuteczne, zalecano stosowa¢ réznorodne
jego formy i $rodki.

Stosowano podzial na profilaktyke I fazy (zapobieganie
nieswoiste i swoiste), IT oraz III fazy wg podejscia Bogdana
Kleczkowskiego [45]. Gloszone tresci odnosily sie gléwnie
do profilaktyki I fazy (np. aktywnos¢ fizyczna, niepalenie,
zapobieganie urazom, ochrona przed hatasem, odlegltoé¢
studni od szamba). Nie brakowalo tresci dotyczacych fazy
ITi III (np. samobadanie piersi, diety w réznych chorobach,
¢wiczenia usprawniajace, dezynfekcja studni kopanych).
Podkreslano, ze wazne jest, aby tresci byly wolne od ele-
mentdw ,lekotwdrczych” (cytat) oraz negatywnych emocji
[42, 45].

Dbano o rozwéj kompetencji pracownikéw OZ, wzmoc-
nienie ich roli wychowawczej, dydaktycznej, organizacyjnej
iinspiracyjnej. Sredni personel medyczny mégtuczyé sie OZ
w zaocznym 3-letnim Studium Nauczycielskim Szkol Me-
dycznych. Lekarze mieli mozliwo$¢ zdobywania specjalizacji
II stopnia w zakresie OZ. Postulowano utworzenie pelnowy-
miarowych studiéw wyzszych w zakresie OZ w akademiach
medycznych i na uniwersytetach. Ubiegano si¢ o wprowa-
dzenie zagadnien OZ na wszystkich wyzszych uczelniach,
zwlaszcza typu humanistycznego, technicznego i rolniczego,
oraz powolanie instytutu OZ z prawem ksztalcenia pody-
plomowego [46]. Owcze$nie w krajach bloku wschodnie-
g0, z wyjatkiem Polski i Rumunii, istnialy wieloosobowe
instytuty naukowo-badawcze zajmujace si¢ OZ i podlegte
ministerstwom zdrowia [47]. Pod koniec lat 80. dwie osoby
pracujace w oddziatach OZ w WSSE w Lodzi i Rzeszowie
uzyskaty stopnie doktorskie z nauk pedagogicznych pod
opiekg promotora prof. Jerzego Bonczaka.



MONZ

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu

Dorota Cianciara. Organizacja o$wiaty zdrowotnej w latach 80.i 90. XX wieku w Polsce. Co poszto nie tak w czasie transformacji ustrojowej

W pierwszej potowie lat 90. doszlo do zalamania pro-
dukcji materialéw dydaktycznych. Osobiscie od jednego
z decydentow ustyszalam, ze ,wystarcza kolorowe pisemka
dla pan”. Chwilowa pomocg bylo wsparcie biznesu i $rod-
kéw zagranicznych. W PZH opracowano kilka krajowych
programéw edukacyjnych, ktére byly wyposazone w po-
radniki dla realizatoréw, materialy dla adresatow, narzedzia
do ewaluacji procesu i wynikéw programu. Przykladem sg
programy: ,,Czas przemian” opracowany z Procter & Gamble,
»Bezpieczny dom” opracowany przy wsparciu IKEA i Banku
Swiatowego oraz ,,Lubie zimno” przy wsparciu firm Danone
iBakoma i przy wspotpracy Polskiego Towarzystwa O$wiaty
Zdrowotnej. Wypracowany wtedy mechanizm prowadzenia
OZ jest nadal wykorzystywany przez GIS.

PODSUMOWANIE

W latach 80. OZ byta zakorzeniona w pedagogice zdrowia,
aspirowala do petnienia roli kulturotwdrczej i opierata si¢ na
oryginalnej, rozwijanej metodyce. Jej zasady (np. aktywnos¢,
praktyczno$é¢) znalazly odzwierciedlenie w migdzynarodo-
wej praktyce EZ dopiero po 2011 roku [48]. A zalecenie, aby
unika¢ komunikatéw ,lekotwdrczych”, jest dzisiaj zawarte
w kodeksie etycznym zdrowia publicznego opracowanym
przez American Public Health Association [49].

Podstawa bylo podejscie systemowe: OZ bylta czescig
ogolnej polityki zdrowotnej, byta zaplanowana, zorganizo-
wana, wielopoziomowa, miedzysektorowa, skoordyno-
wana i poddawana superwizji. Byta populacyjna i trafiala
do wielu grup. Byla intensywnie prowadzona na poziomie
lokalnym przy wsparciu ze szczebla centralnego. Reali-
zatorami byly osoby o przygotowaniu kierunkowym,
z duzym udziatem fachowych pracownikéw ochrony zdro-
wia. Zmiany legislacyjne nie zaburzaly tego porzadku.
Wielu realizatoréw to entuzjasci OZ. Oczywiscie byly tez
dziatania pozorowane, niedostatki i bfedy w realizacji. W la-
tach 90. doszlo do rozmontowania tego systemu. Mozna
gorzko ironizowal, ze OZ przepadla w wirze zmian poli-
tycznych (osiem kolejnych rzadéw w dekadzie lat 90.) oraz
ustrojowych.

Co poszlo nie tak? Stopniowo ograniczano zadania rzadu
centralnego w dostawie wielu ustug, w tym tych dotyczacych
edukacji i zdrowia. Dla przyktadu: z programoéw szkolnych
znikneta higiena czlowieka, ktéra wlatach 80. byla nauczana
w 7. klasie szkoly podstawowej. Idac dalej — w sferze zdro-
wia wprowadzono obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,
ustanowiono platnikdw, utworzono trzystopniowa admini-
stracje samorzadowg, a samorzady przejety na wlasnoéé wiele
publicznych szpitali i przychodni. W lecznictwie znaczaco
rozwinal sie sektor prywatny. Dochodzilo do licznych zmian
regulacji prawnych, ale nie zadbano o sp6jno$¢ prawa pod
katem zadan edukacyjnych organéw administracji rzagdowe;j
i samorzadowej, placowek leczniczych, a takze zawoddow.
Zmieniata si¢ struktura MZ, PZH i PIS oraz ich priorytety
i zadania. Rozwigzano stare, sprawdzone partnerskie orga-
nizacje spoleczno-polityczne. Na ich miejscu wyrastaty nowe
organizacje pozarzadowe (NGO), ktorych liderzy dazyli
do samodzielno$ci i niezaleznosci. Porzucono starg nazwe,
zastepujac ja edukacja zdrowotng, a nawet (blednie!) pro-
mocja zdrowia. Wykreowano tym samym promocje zdro-
wia kosztem OZ, ale i ona zostala zmarginalizowana wraz
z propagowaniem zdrowia publicznego w wyniku prac nad

akcesja Polski do UE. Takie procesy prawno-strukturalne

doprowadzity do atomizacji dziatan.

Trzeba dodag, ze zatamanie systemu OZ jest tez pochodnag
procesow spolecznych, ktére towarzyszyly transformacji
ustrojowej. W tym postepujacej indywidualizacji i przewa-
gi postawy ,mie¢” nad ,by¢. W miejsce OZ starego nurtu,
gleboko humanistycznej, edukacja coraz bardziej opiera si¢
na komunikacji i marketingu spotecznym. Tak wiec upadek
OZ jest skutkiem wielu powigzanych czynnikéw.

Dzisiaj trudno byltoby przywrdcic stary system OZ. Nie-
mniej jednak doswiadczenie uczy, ze zmierzajac do sformu-
fowania polityki populacyjnej EZ, trzeba znalez¢ odpowiedzi
na kilka kluczowych pytan: komu, co, kto, kiedy i gdzie, jak?
A w szczegolnosci:

o kto powinien by¢ adresatem EZ w obrebie populacji, ktére
grupy sa priorytetowe, jakie maja problemy i potrzeby?

o kto, kiedy i gdzie, jaka metoda powinien prowadzi¢ EZ
dla tych grup?

o jak go przygotowa¢ do tej pracy, jakie powinien mieé
kompetencje i zakres odpowiedzialno$ci, jak oceni¢ jego
przygotowanie, jakie powinien dosta¢ wsparcie w pracy
i od kogo?

o jak ocenia¢ wyniki jego pracy, takze w wymiarze popu-
lacyjnym?

o jak zorganizowa¢, koordynowaé, zapewni¢ wspolprace
miedzysektorowa, nadzorowa¢ i finansowac elementy ta-
kiej polityki?

Polityki zdrowotne nie pojawiaja si¢ szybko. Punktem
wyjscia do ich tworzenia zawsze sg propozycje rozwigzan,
czym w przedmiotowym przypadku bylyby odpowiedzi na
powyzsze pytania. Potem przychodzi czas na konsultacje,
dyskusje, analizy przez pryzmat istniejacych informacji,
dowodow i kontekstu. Aktualnie widoczne s3 symptomy
szerszego zainteresowania OZ i byloby btedem, gdyby z tych
sprzyjajacych warunkdow nie skorzystaé. Dlatego warto zna-
lez¢ odpowiedzi na powyzsze pytania.
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