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Konferencja naukowa pod patronatem Ministra Zdrowia

Promocja zdrowia podstawa zdrowia publicznego. Promocja zdrowia dla oséb starszych
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

Warszawa, dnia 8 wrzesnia 2017 r.

Dyskusja panelowa: Kierunki i priorytety promocji
zdrowia ogolnie | w odniesieniu do osoh starszych

szczegolnie

Wirowatzenie

Przed systemem ochrony zdrowia stoi kilka wielkich
wyzwan. Poza starzeniem si¢ populacji, ktore byto przed-
miotem konferencyjnej debaty w pierwszej czgsci, mamy
takze do czynienia z ograniczeniami na rynku pracy za-
wodoéw medycznych i okolomedycznych. Niska skton-
no$¢ do podejmowania ksztalcenia i pracy lekarza, pie-
legniarki czy ratownika jest zjawiskiem uniwersalnym.
We wspotczesnym $wiecie (inaczej niz jeszcze pot wieku
temu) dobre wynagrodzenia i prestiz mozna takze uzy-
ska¢ w innych sektorach gospodarki i mniejszym kosz-
tem osiggania wysokich kwalifikacji. A wyjatkowa misja
pracy w ustugach zdrowotnych nie jest wystarczajaca do
zapewnienia odpowiedniej podazy kadr medycznych.

Kraje zamozniejsze, z lepiej zorganizowanymi sy-
stemami zdrowotnymi, korzystaja z przeptywoéw migra-
cyjnych jako tak zwane kraje przyjmujace. Selekcjonuja
i wzmacniaja doptyw kadr medycznych. Kraje biedniej-
sze — wysylajace — tym bardziej na tym traca.

W Unii Europejskiej polityka migracji pracowniczych
jest obecnie tematem gorgcym i bedzie przedmiotem dal-
szych regulacji, zwigkszajacych zapewne rownowazenie
rynkow pracy w réznych ich segmentach. Niezaleznie od
niej podejmowane sa na szczeblach krajowych dziata-
nia tagodzace deficyty kadr, a szczegdlnie w zawodach
medycznych. Jedng z drog jest rozwdj ksztalcenia
specjalistéw zdrowia publicznego i promocji zdrowia
ukierunkowanych na prewencje, przede wszystkim
pierwotna, aby tagodzi¢ popyt na ustugi lecznicze.
Wszedzie w Europie powstaty kierunki ksztatcenia
w tym zakresie. Nie wszedzie jednak powstaly miejsca
pracy dla tej nowej grupy zawodow, ktére wzmacniajg
system ochrony zdrowia oraz zapewniaja dbatos¢ o zdro-
wie populacji.

Polska nalezy do krajow, w ktorych juz na poczatku
lat 90. XX wieku podje¢to ksztatcenie w dziedzinie zdro-
wia publicznego, zar6wno na poziomie studiow podsta-
wowych, jak i ksztalcenia podyplomowego, chociaz nie
zawsze z akcentem na promocj¢ zdrowia. Nie wskazano

natomiast dla absolwentéw tych Kierunkéw wlas-
ciwych miejsc pracy. Ksztalcenie w zakresie zdrowia
publicznego prowadzone jest rownolegle; z jednej stro-
ny jako podstawowy kierunek studiow (kierunek samo-
dzielny lub na wydziatach nauk o zdrowiu), a z drugiej
— jako specjalizacja medyczna dla absolwentow studiow
medycznych. Z punktu widzenia problemow ich zatrud-
nienia odpowiednio do potrzeb systemu ochrony zdrowia
nie s3 to rozwigzania optymalne. Medycy raczej nie po-
dejmujg aktywnosci w zakresie promocji zdrowia (nie sa
w stanie wobec wzrastajacej skali potrzeb leczniczych),
a absolwenci zdrowia publicznego obejmuja przerdzne
stanowiska albo niezwigzane z ochrong zdrowia, albo or-
ganizacyjne, w malym stopniu wzmacniajgce promocj¢
zdrowia.

Wobec tej sytuacji stoimy w Polsce przed pilng regu-
lacjg prawng w zakresie medycznego i okotomedycznego
rynku pracy, a przede wszystkim wskazania miejsc pracy
(stanowisk) dla zawodow z kompetencjami w realizacji
funkcji promocji zdrowia.

W niektorych krajach europejskich (np. w Holandii)
wsrod stanowisk wskazanych dla specjalistow zdrowia
publicznego istnieje stanowisko tak zwanego konsultan-
ta promocji zdrowia: w podstawowej opiece zdrowotnej,
administracji lokalnej, w zaktadach pracy, w szkotach,
w mediach publicznych. Na te stanowiska zatrudniani
sa wyksztatceni absolwenci kierunkéw zdrowia publicz-
nego i/lub odpowiednich studiéw podyplomowych. To
gwarantuje profesjonalizm dzialan w zakresie promo-
cji zdrowia i prewencji choréb typowych dla réznych
grup ludnosci (w przypadku osob starszych sa to przede
wszystkim choroby przewlekte).

W zwiazku z postawionym problemem sprébujmy
podyskutowaé, odpowiadajac sobie na nastepujace
pytania.

1. Jakie podmioty/organizacje/instytucje powinny rea-
lizowaé w naszym kraju promocj¢ zdrowia ogélnie

i adresowang do osob starszych szczegdlnie?

2. Cgzy potrzebna jest w Polsce zmiana systemu ksztat-
cenia w zakresie zdrowia publicznego w celu profe-

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2017; 15 (4)

361


http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/
http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

362

lyskusja panelowa

sjonalizacji promocji zdrowia i prewencji pierwotne;j,
adresowanej do réznych grup populacyjnych? Czy
raczej potrzebne sg regulacje dotyczace rynku pracy
— wskazanie stanowisk do zatrudniania odpowiednich
grup absolwentéw. A moze potrzebne jest zdefinio-
wanie zawodu promotora zdrowia; tak jest w klasy-
fikacjach zawodow Miedzynarodowej Organizacji
Pracy oraz w niektorych krajach, na przyktad Nowe;j
Zelandii 1 Australii.

3. Czy w ramach wykonywanych zawodow:

e lekarza POZ;

* pielegniarki;

» fizjoterapeuty, rehabilitanta;

* dietetyka;

* pracownika socjalnego;

» lekarza medycyny pracy;

* jest miejsce ,,dla” realizacji funkcji promocji zdrowia
i prewencji pierwotnej? Jakie warunki bytyby po-
trzebne, aby to byto realne?

Moderator: Tomasz Zdrojewski

TOMASZ ZDROJEWSKI: Po wyktadzie prof. To-
masza Grodzickiego i wskazaniu niektérych dobrych
praktyk promocji zdrowia przez dr Alicje Domagale, sa-
dze, ze dobrym dopelnieniem i zarazem podsumowaniem
tego, co wystuchali$my i obejrzelismy, bedzie praktycz-
ny panel, do ktorego chciatbym zaprosic: prof. Tomasza
Kostke — konsultanta krajowego w dziedzinie geriatrii,
Marie Kozke, konsultanta krajowego w dziedzinie pie-
legniarstwa, prof. Jacka Postupolskiego, miejscowego
eksperta (NIZP-PZH) do spraw zywno$ci, minister dr Jo-
anne Starege-Piasek — pioniera ustawodawstwa pomocy
spotecznej w Polsce, prof. Adama Windaka, reprezentu-
jacego lekarzy rodzinnych oraz przedstawiciela samorza-
doéw — Marka Wajcika. Dzigkuje, ze Panstwo przyjeli
zaproszenie organizatorow konferencji i sg gotowi do
debaty. Wczesniej wyslaliSmy Panstwu list zawierajacy
problem i kilka pytan, ale tutaj chcialbym ze swej strony
doda¢ dwa pytania ogdlniejsze.

Po pierwsze: Jak Panstwo uwazacie, czy bardziej
potrzebne sg zmiany w systemie ksztalcenia medyczne-
go i okolomedycznego czy zmiany w ustawie o zdrowiu
publicznym?

Po drugie: Gdyby kto$ z Panstwa zostal ministrem
zdrowia i na konferencji prasowej zostat zapytany o prio-
rytety zdrowia publicznego i promocji zdrowia, to jakie
dzialania wskazalby i jak to uzasadnit?

ADAM WINDAK: Cho¢ nie dotart do mnie wspo-
mniany list, to moja wypowiedz bgdzie nieco spontanicz-
na, cho¢ nie ukrywam, ze troche¢ myslatem o dzisiejszym
wystapieniu. Zastanawiatem sig, co tez Panstwu moge
powiedzie¢ i pomyslatem sobie, ze powiem o problemie
promocji zdrowia z perspektywy lekarza rodzinnego,
jako ze jestem praktykujacym lekarzem rodzinnym. Pro-
wadze jedng z nielicznych praktyk lekarza rodzinnego
w centrum Krakowa. Nie bede moéwit o tym, ze lekarzy
rodzinnych brakuje, a ci, ktorzy pracuja, sg coraz starsi
(sam wchodze w wiek, ktory jest przedmiotem zainte-

resowania tej konferencji), ze brakuje pielegniarek, po-
niewaz Panstwo to wiecie i byloby to pewnie trywial-
ne. Zadania, ktéore mimo braku $rodkow i niedostatkow
systemowych podejmujemy w ramach zespotu podsta-
wowej opieki zdrowotnej (takze lekarz, pielegniarka
samodzielnie) i powinni$my je rozwijac, to zindywidu-
alizowane podejscie do pacjenta. Pacjenci przychodza
z bardzo ré6znymi problemami i w bardzo réznym wieku,
co wymaga szerokich kompetencji medycznych oraz wy-
czulenia na odmienne sprawy kazdego z nich.

Prof. Tomasz Grodzicki przedstawit tutaj taki slajd,
ktory wskazywal kilka elementéw zdrowego starzenia,
poswigcajac uwage gtownie chorobom przewlektym.
Stusznie twierdzit, ze na zapobieganie im w okresie sta-
ro$ci jest juz za p6zno. Ja jednak uwazam, ze w starszym
wieku mniej wazne jest, na jakie choroby przewlekte
cierpig pacjenci. Aby to zilustrowaé, przypomne takie
klasyczne badanie wloskie, w ktorym poproszono 300
lekarzy rodzinnych o wybranie 10 swoich pacjentow
w starszym wieku i wskazanie ich najwazniejszych prob-
lemoéw zdrowotnych. Nastepnie zapytano tych pacjentow,
co stanowi dla nich najwazniejszy problem zdrowotny.
Lekarze wskazali oczywiscie, tak jak widzieliémy na jed-
nym ze slajdow prof. Grodzickiego: nadci$nienie tetnicze,
cukrzyce, astm¢ i inne schorzenia. Natomiast sami pa-
cjenci powiedzieli, ze dla nich najwazniejsze sa problemy
z zaburzeniami widzenia, z zaburzeniami stuchu, z bra-
kiem samodzielnosci 1 ograniczeniami w poruszaniu sig,
i to tak naprawde sg problemy starszego pacjenta. Starsi
pacjenci s r6zni i rézne narzedzia powinni$my wykorzy-
stywa¢ w podejmowanych wobec nich dziataniach.

Jak powiedziatem, moja praktyka w Krakowie jest
jedng z ostatnich; par¢ dni temu zamknigto sgsiednig
praktyke z powodu wysokiego czynszu, ktérego nie moz-
na bylo pokryé. Nota bene w centrum Krakowa czynsze
sa dramatycznie wysokie. W spadku po tej praktyce otrzy-
mali$my kilkuset nowych pacjentow, ktorych ja do dzisiaj
poznaj¢. W ostatnim tygodniu przyszty dwie osoby w star-
szym wieku. Jedna z tych osob to 62-letni bezrobotny,
byly urzednik magistratu, ktdry nie pracuje od kilkunastu
lat. Zywi sie skromnie w kuchni Brata Alberta i mowi,
ze czasami zje co$ lepszego, jezeli kuzyn go wspomoze
finansowo. Przyszedt z prosba o wystawienie wniosku do
wojewodzkiego zespotu orzekania o niepetnosprawnosci,
bo chcialby cos$ wiecej uzyskac, a takie orzeczenie bedzie
mu pomocne. Druga osoba to siedemdziesigcioparoletnia,
aktywna zawodowo pani profesor, ktéra w poréwnaniu
ze wspomnianym wczesniej pacjentem miata znacznie
wigcej roznych schorzen, ale nie zamierzata rezygnowac
z pracy. Z nich dwojga o wiele zdrowszy w sensie fizycz-
nym byt bezrobotny urzednik. Przytoczony przyktad po-
kazuje, ze zdrowo starzeja si¢ nie tylko ci, ktorzy maja
mniej schorzen. Decydujaca jest aktywnosé. Tych dwoje
potrzebowato odmiennych interwencji. W promocji zdro-
wia ukierunkowanej na starsze pokolenie powinnis$my
wykorzystywac rozne narz¢dzia wobec réoznych pacjen-
tow. Dobre programy profilaktyczne budzg nadziejg,
cho¢ na razie jest ich za malo. By¢ moze, zapowiadane
pojawienie si¢ w systemie ochrony zdrowia promotoréw
i edukatorow zdrowia odmieni t¢ sytuacje.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia
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MAREK WOJCIK: Istotnie, nalezy rozroznia¢ rézne
etapy starzenia si¢ (tak zwany III i IV wiek). Interwencje
medyczne, ktore beda kierowane do starszych pacjentow,
muszg by¢ inne w zaleznosci od ,,fazy” starosci, zwig-
zanej z wiekiem biologicznym, ale takze ze wzgledu na
roézne zachowania i postawy starszych ludzi.

Korzystajac z okazji, wroce do problemu dobrych
praktyk. Zach¢gcam do zajrzenia na strong www.dobre-
praktyki.pl. Przedstawiono tam kilkadziesiat praktyk
samorzadowych takze kierowanych do oso6b starszych
w celu ich aktywizacji i podtrzymania zdrowia.

Bede tu promowat dziatania samorzadéw teryto-
rialnych i zarazem ich bronit. Gdyby nie samorzady, to
mieliby$my dramatyczng sytuacj¢ w zakresie wspierania
0s0b starszych i promocji zdrowia adresowanej do nich.
Samorzadom jednak w tych dziataniach trzeba pomoc.
W prezentowanym podreczniku' Panstwo zwracacie
uwage na role lokalnego koordynatora promocji zdrowia.
To jest bardzo dobry pomysl, ale nie sprawdzi sie, jezeli
ten promotor/koordynator zdrowia nie b¢dzie miat narzg-
dzi prawnych i finansowych. Mamy w zyciu publicznym
wiele takich przypadkow, kiedy wskazujac jakie§ zada-
nie, nie wyznacza si¢ mu narzg¢dzi realizacji. Wtedy nie
osiggniemy zatozonych i pozadanych rezultatow.

Uwazam, drodzy Panstwo, ze dyskutujac na temat
ustawy o zdrowiu publicznym, musimy wskaza¢ ,,dla”
jej realizacji odpowiednie $rodki. Na zdrowie publiczne
nalezy przeznaczy¢ kwote rzedu 4 miliardow zi. Tyle,
moim zdaniem, co najmniej potrzeba. Ponadto uwazam,
ze powinnismy by¢ radykalni w motywowaniu do zdro-
wego stylu zycia. Nalezy nagradza¢ tych, ktorzy dbaja
o swoje zdrowie i kara¢ tych, ktorzy o zdrowie nie dbaja.
W praktyce bywa odwrotnie. Ci, ktérzy o zdrowie nie
dbaja, prowadzac ryzykowny zdrowotnie tryb zycia, wig-
cej choruja i wigcej nas kosztuja.

Koordynator promocji zdrowia i edukator zdrowotny
beda mieli szans¢ na skuteczne dziatanie, gdy ich narze-
dzia beda opieraly si¢ na dwoch mechanizmach. Pierwszy
to dotarcie do §wiadomosci samych zainteresowanych.
Przypomina mi si¢ piosenka Wojciecha Mtynarskiego.
Mowi ona o tym, ze jak kto$ nie odréznia Szymborskiej
od Dabrowskiej albo Mitosza od Norwida, to ,,wychodzi
mu to na twarz”. Mlodziez mowi o takich ludziach ,,nie-
skalani intelektem”. Mtynarski §piewat w tej piosence, ze
mozna zmienié¢ t¢ buzke i sg na to dwa lekarstwa: mysle-
nie, czytanie i tak przez trzy pokolenia. Mowig o tym dla-
tego, ze takze budowanie §wiadomosci dbania o zdrowie
jest dlugotrwalym procesem. Tymczasem o wiele szyb-
szy, chociaz bolesny, bedzie drugi mechanizm — motywa-
cja ekonomiczna. Ludzie powinni poczué, ze oplaci im
si¢ dba¢ o zdrowie, a na to istnieja rozne pomysty. Jezeli
jednak nie bedziemy umiejetnie wprowadza¢ motywacji
ekonomicznej w zycie, to nie bedziemy skuteczni, a przy
tym skompromitujemy ten mechanizm.

Ostatni punkt mojej wypowiedzi dotyczy pytania,
co bym zrobil, bedac ministrem zdrowia. Zachgcam
Panstwa do zapoznania si¢ z fantastycznym raportem,
ktéry zrobiono na zlecenie NFZ w zwiagzku z debata nad
ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej. W ustawie
0 POZ przewidziano funkcj¢ koordynatora zespolu POZ.

Zapytano pacjentow, co na ten temat sagdzg. Opinie pa-
cjentéw byly entuzjastyczne. Jezeli znajdzie si¢ osoba,
ktéra bedzie dobrze poinformowana, bedzie ustalata ter-
miny, koordynowata ich wizyty, znata ich schorzeniach
i na przyktad probowata odpowiedzie¢, jak wygladaja
wyniki ich badan, to oni beda bardzo chetnie z ushug ta-
kiej osoby korzysta¢. Nawigze w tym takze do ekonomii.
Jezeli chcemy mie¢ koordynatorow promocji zdrowia,
a to jest bardzo dobra propozycja, to musimy uwzglgdnié
prawo podazy i popytu. Administracyjne ustalenie nowe;j
funkcji nie rozwigze problemu. Na dziatania promocji
zdrowia musi by¢ popyt. Wtedy potrzebni beda koordy-
natorzy promocji i edukacji zdrowia. A popyt na ustugi
zwigzane z promocja zdrowia bedzie znaczaco rost.

TOMASZ ZDROJEWSKI: Poruszyt Pan cenne
watki, ktére moga by¢ podstawa do osobnej dyskusji.
Zgadzam si¢ z tym, co Pan powiedziat o bodzcach eko-
nomicznych. Teraz jesli Pan pozwoli, poproszg¢ o przeka-
zanie mikrofonu Pani minister Joannie Stargdze-Piasek.
Zwracam si¢ z pytaniem do Pani, odwotujac si¢ do Pani
doswiadczenia, jakie oczekiwania wobec naszego tematu
miata Pani wiele lat temu, a jakie recepty dawataby Pani
dzisiaj.

JOANNA STAREGA-PIASEK: Odpowiadajac na
pytania zadane w liScie, chcialam powiedzie¢ o dwoch
sprawach ogolnie. Po pierwsze, jesteSmy bardzo dobrzy
w teorii i wlasciwie o promocji zdrowia, o zdrowiu pub-
licznym, o potrzebnych instrumentach, ktore sg niezbed-
ne, mozemy teoretycznie duzo powiedzie¢. I ta dzisiejsza
konferencja, ktora jest naprawdg bardzo ciekawa, o tym
$wiadczy. Po drugie, jestesmy natomiast stabi w prak-
tyce. I tu cheiatabym postawi¢ pewien dwukropek i po-
wiedzieé, ze chee tutaj zarckomendowaé pracownikow
socjalnych jako potencjalnych promotoréw zdrowia. To
jest dobra grupa zawodowa, juz nowoczesnie wyksztal-
cona i odpowiedzialna za trudne sprawy socjalne. Jest to
takze wdzigczna grupa zawodowa i to nie dlatego, ze pra-
cownikami socjalnymi sa w 90% kobiety, ale wdzigczna
w innym rozumieniu, che¢tna do wspoétpracy (na przyktad
z lekarzem rodzinnym), godna bycia emisariuszem zale-
cen medycznych w praktyce promocji zdrowia.

W tym miejscu cheg odwotac si¢ do innej ustawy —
ustawy o pomocy spotecznej. Ustawa ta w potocznym
rozumieniu dotyczy przede wszystkim ubdstwa, ktore
jest glownym powodem siggania po wsparcie i udziela-
nia go. Réwnie dobrze mogtabym udowodni¢, ze zly stan
zdrowia jest bardzo waznym czynnikiem dysfunkcji da-
nej osoby i moze by¢ tej dysfunkcji przyczyna albo skut-
kiem. Chce podkresli¢, ze pracownicy socjalni w ramach
wykonywania swojego zawodu nie tylko postrzegaja
swoich podopiecznych indywidualnie, lecz widza tez ro-
dzing oraz otoczenie, w ktorym dana osoba zyje. Wszyst-
ko jedno, czy jest to starsza osoba, zdrowa czy chora.
Ani razu nie padlo jeszcze stowo rodzina jako najblizszy
kontekst spoteczny, w ktorym widzimy rezultaty dziata-
nia promocji zdrowia i w ktérym teoria moze by¢ niezle
praktykowana i weryfikowana. Rodzina to jest wzajemna
kontrola, a zarazem wsparcie w réznych sytuacjach. Chce
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powiedzie¢, ze pracownik socjalny opiekujacy si¢ osobg
chorg i starsza w jej otoczeniu (rodzina, grupa sasiedzka,
sie¢ spoteczna) rowniez wykonuje zadania koordynatora
promocji zdrowia, czyli te, o ktérych jest tutaj mowa.

JACEK POSTUPOLSKI: Zgadzam si¢ z tym, ze
edukacje zdrowotng trzeba zaczyna¢ co najmniej poko-
lenie wczesniej. W osiaganiu zdrowego stylu zycia bar-
dzo wazny jest sposdb odzywiania si¢. Ciggle zmieniaja
si¢ zwyczaje zywieniowe, a reklamy w telewizji maja
ogromny wptyw na osoby starsze. Opierajac si¢ na re-
klamach, mozna by sadzié, ze nie trzeba zmieniaé stylu
zycia, odpowiedzialno$¢ za styl zycia zdejmuja z nas do-
stepne na rynku preparaty — suplementy diety. Dzialania
promocji zdrowia nie moga by¢ realizowane bez konsul-
tacji z dietetykami — to bardzo wazne ogniwo w promocji
zdrowia 1 edukacji zdrowotnej dla wszystkich, a dla os6b
starszych szczegolnie.

MARIA KOZKA: Dzigkuje bardzo za zaproszenie
i postaram si¢ odpowiedzie¢ na zadane pytania konkret-
nie, w odniesieniu do wskazanych zawodow.

Od 1999 roku nastgpita w Polsce zmiana w zakresie
ksztatcenia pielggniarek i potoznych. Mamy programy
dostosowane do wymagan europejskich, w ktérych moc-
no akcentowana jest promocja zdrowia, edukacja zdro-
wotna i opieka. Dostrzegamy jednak, ze nasi absolwenci
nie sg skuteczni w osigganiu celéw programoéw w zakre-
sie promoc;ji i edukacji zdrowotnej. Programy te sa reali-
zowane przez roézne instytucje, zarowno przez uczelnie,
jak i samorzady terytorialne. Finansowane sg z dotacji
europejskich, a takze z krajowych. Nie sa jednak ocenia-
ne z punktu widzenia ich skutecznosci. Z tego powodu
chcemy zmodyfikowa¢ program studiéw Il stopnia, zeby
przygotowac absolwentéw do osiggania wigkszej sku-
tecznos$ci, dajac im odpowiednie instrumenty. Obecnie
toczy si¢ o tym dyskusja w ramach powotanego zespotu
opracowania strategii rozwoju na rzecz pielegniarstwa
i poloznictwa. Wigcej informacji nie moge w tej chwi-
li ujawniaé, poniewaz prace jeszcze nie sg zakonczone.
Planujemy zadania edukacji zdrowotnej przekaza¢ ma-
gistrom pielegniarstwa oraz zabiega¢ o kontraktowanie
tych $wiadczen.

Wazng kwestig sa rowniez regulacje prawne, ktore
sg pomocne w okresleniu zadan dla pielegniarek, gtow-
nie w edukacji i w prewencji. Mysle, ze tutaj zwlaszcza
w POZ-ach jest duze pole do dziatania, w tym wilaczenie
réznych specjalistow, na przyktad pracownikéw socjal-
nych czy opiekunéw medycznych. Popatrzmy na domy
spokojnej starosci, miejsce zamieszkania osob najstar-
szych. W tych placowkach tylko pielegniarka wykonuje
ustugi instrumentalne, a nie ma kontraktu z NFZ w zakre-
sie dziatan promocyjno-edukacyjnych, to za§ mogloby
stanowic¢ pole do dziatania dla r6znych oséb.

A teraz chcialabym odnie$¢ si¢ do pracy absolwen-
tow zdrowia publicznego. Analiza losow zawodowych
absolwentdéw kierunku zdrowie publiczne wskazuje, ze
60% nie pracuje w swoim zawodzie. W zwiazku z tym
warto si¢ zastanowi¢ nad wykorzystaniem potencjatu
tych ludzi. Po pierwsze, nalezaloby dokona¢ modyfikacji

programu i profilu ksztatcenia. Profil studiow pierwszego
stopnia powinien by¢ praktyczny, a nie ogélnoakademi-
cki. Po drugie, przekaza¢ uprawnienia w zakresie pro-
mocji zdrowia absolwentom zdrowia publicznego, a nie
tworzy¢ dodatkowych zawodow (np. koordynatorow
i edukatorow zdrowia). Wydaje mi si¢, ze taka dyskusja
powinna by¢ prowadzona w szerszym gronie. Po latach
funkcjonowania kierunku zdrowie publiczne warto si¢
zastanowi¢ nad zmianami i lepszym wykorzystaniem
absolwentow w systemie ochrony zdrowia.

TOMASZ ZDROJEWSKI: Panie profesorze Toma-
szu Kostka, zostaje Pan ministrem zdrowia i co teraz Pan
zrobi, co Pan zrobi w pierwszych dwoch, trzech dziata-
niach?

TOMASZ KOSTKA: Przede wszystkim chciatbym
podzickowac za zaproszenie Pani profesor, Panom profe-
sorom. Uwazam, ze jest to niezwykle wazna konferencja.
Nie ulega watpliwos$ci, ze w warunkach starzejacego si¢
spoteczenstwa utrzymanie seniorow w sprawnosci funk-
cjonalnej to jest prawdopodobnie najwigksze wyzwanie
dla zdrowia publicznego na najblizsze lata.

Jako minister przede wszystkim odciglbym decyden-
tow od osobnej Sciezki dostepu do szpitali. Wtedy odczu-
liby$my, jak ten system dziata naprawdg.

My (tutaj jest spora grupa geriatrow na tej sali) na
co dzien widzimy tych starszych i schorowanych ludzi,
ktorzy z ogromnym trudem sg w stanie dotrze¢ do tej
jedynej poradni na ogromnym obszarze, gdzie staramy
si¢ im pomdc w kilku czy kilkunastu chorobach naraz.
I dopoki swiadomos¢ tego braku wobec narastajacej po-
trzeby starszych ludzi nie dotrze do decydentow, to nie-
wiele si¢ zmieni. Mysle takze, ze ta §wiadomos$¢ powinna
by¢ wigksza takze u nas samych. W praktyce mamy inne
mozliwo$ci niz dziewigcdziesiat pare procent spoteczen-
stwa. Jezeli my mamy problem ze zdrowiem, to korzy-
stamy z kolezenskiej przystugi kolegéow profesoréw czy
dyrektorow szpitali i sobie radzimy.

Jako geriatrzy zajmujemy si¢ najbardziej schorowa-
na, najstarsza czescig spoleczenstwa. Z punktu widzenia
zdrowia publicznego geriatria czy gerontologia prewen-
cyjna sg tutaj absolutnie podstawa. Czyli chodzi o budo-
wanie potencjatu biologicznego, identyfikacj¢ czynnikow
ryzyka, rozbudowany zakres dziatan, o ktorych byta tu
mowa, a ktore majg za zadanie takie spowolnienie spad-
ku sprawnosci funkcjonalnej wraz z wiekiem, zeby to
wejscie pod prog niepelnosprawnosci odbywato sie jak
najp6zniej, czyli krotko mowige: kompresja okresu nie-
petnosprawnosci. 1 zeby ten okres niepelnosprawnosci
nastapil jak najpdzniej. Jak mowi jedno z istotnych ha-
set geriatrii: chcemy doda¢ zycia do lat, bardziej niz
lat do zycia. Bardzo czgsto prowokuje studentéw w ten
sposob. Mowig tak: ,,Prosze Panstwa, macie dwie moz-
liwosci: zyjecie 95 lat, ale ostatnie 10 lat spedzacie jako
osoby niepelnosprawne w t6zku. Albo zyjecie 90 lat i do
konca jeste$cie osobami sprawnymi i samodzielnymi.
Kto z Panstwa jest za wersja pierwsza?”. Jak si¢ Panstwo
domyslacie, wszyscy studenci byli za wersja drugg. Py-
tam wtedy: ,,Co Panstwo zrobiliscie, wlasnie $wiadomie
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lyskusja panelowa

skrociliscie sobie zycie”. Dlatego wigcej wysitku nalezy
kierowaé na poprawe jakosci zycia, ale jakos$ci nieko-
niecznie rozumianej jako wakacje na Bahamach, tylko
jako zycie bez bolu, bez cierpienia w ostatniej fazie zycia.
Potrzebna nam jest taka debata i odpowiednie dzialania.
Dlatego ta konferencja — budowanie potencjatu starzenia
si¢ w zdrowiu ze §wiadomoscia, ze promocja zdrowia jest
tu podstawa — jest bardzo wazna. Absolutnie powinnismy
zrobi¢ wszystko, zeby ten kierunek dziatan popierac.

TOMASZ ZDROJEWSKI: Bardzo dzigkuje. Mysle,
ze tresci zawarte w tej dyskusji panelowej stang si¢ sty-
mulatorem konkretnych dzialan w kierunku praktyczne;j
promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

STANISEAWA GOLINOWSKA - GLOS PO-
KONFERENCYJNY: Badania prowadzone w ramach
projektu ,,ProHealth 65+ dostarczyly informacji takze
o tym, w ramach jakich zawodow realizowane sa dzia-
fania promocji zdrowia. W kilku krajach istnieje zawod
i stanowisko promotora zdrowia. Przyjrzeliémy si¢ szcze-
golnie, jak to wyglada u Holendréw, naszych glownych
partnerow projektowych. I co wazne, nie tylko do takiego
zawodu ksztatci si¢ mtodych ludzi na akademiach me-
dycznych, ale istnieje tam takze stanowisko tak zwanego
konsulenta promocji zdrowia (tytul zawodowy oznacza-
jacy wysokie kompetencje w danej dziedzinie — nie myli¢
z konsultantem), ktory na szczeblu lokalnym koordynuje
zadania w dziedzinie promocji zdrowia.

Zawdd promotora zdrowia ma natomiast swoje
miejsce w klasyfikacji zawodow i specjalnosci Mig-
dzynarodowej Organizacji Pracy. W polskiej wersji tej
klasyfikacji, przygotowanej w 2010 roku w 6wczesnym
Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej, wyrdznia sig¢
wsrod specjalistow do spraw higieny, bezpieczenstwa
pracy i ochrony srodowiska zawod promotora zdrowia,
ktérego zadaniem jest prowadzenie dziatan promujacych
zdrowie i zdrowy styl zycia skierowanych do szerokiej
grupy spotecznej. Opis tego zawodu dostgpny na stronie
internetowej (ftp://kwalifikacje.praca.gov.pl/standar-
dy%20kompetencji%20zawodowych/18 228202 Pro-
motor_zdrowia.pdf) jest nastepujacy:

,,Promotor zdrowia podejmuje dziatania umozliwiaja-
ce jednostkom i spotecznos$ci krzewienie zdrowego stylu
zycia i tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu. Pod-
stawowym celem jego pracy jest aktywizowanie spolecz-
nosci lokalnej do dziatan na rzecz zdrowia, popieranie

i rozwijanie postaw prozdrowotnych, rozwijanie wiedzy
i umiej¢tnosci w promowaniu zdrowia wlasnego i innych.
Wykonuje zadania polegajace na: identyfikowaniu zagro-
zen zdrowotnych spoteczenstwa w regionie; okre$laniu
indywidualnych i spolecznych potrzeb zdrowotnych;
opracowywaniu, wdrazaniu, realizacji i ewaluacji pro-
gramow promocji zdrowia zwiazanych z prozdrowotna
zmiang zachowan i stylu zycia oraz warunkdéw umozli-
wiajacych t¢ zmiang, organizowaniu edukacji zdrowot-
nej, a takze realizowaniu we wspotpracy z instytucjami,
organizacjami panstwowymi i spolecznymi programow
promocji zdrowia. Opracowuje i przekazuje stosownym
podmiotom sprawozdania dotyczace zrealizowanych
i planowanych programéw zdrowotnych”.

Istnieje wigc podstawa, aby wprowadzi¢ ten zawdd,
zgodnie z odpowiednig regulacja, do praktyki i utworzy¢
w Polsce w instytucjach ochrony zdrowia, edukacji,
sportu i rekreacji oraz w instytucjach samorzadow tery-
torialnych stanowiska specjalistow do spraw promocji
zdrowia. To tez wymaga wypracowania odpowiedniego
profilu ksztatcenia, a przede wszystkim wprowadzenia
kierunku promocji zdrowia do studiéw nauk o zdrowiu
(na przyktad na kierunku zdrowie publiczne). Ta dys-
kusja panelowa, bardzo cenna dla sprawy, potwierdzita
zasadnos¢, a nawet koniecznos$¢ podjecia odpowiednich
dziatan w celu rozwigzania w Polsce problemu zawodu
i stanowisk pracy dla promotorow zdrowia, takze pracu-
jacych na rzecz oséb starszych.

Przynis

' Promocja zdrowia dla 0sob starszych. Podrecznik dla
promotorow zdrowia, S. Golinowska (red. nauk.), Wydawni-
ctwo Naukowe Scholar, Warszawa 2017.
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