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I Abstract

Ethical dilemmas for health promotion

The need to promote health has been recognized for years in highly developed countries. However, these activities may raise ethical dilemmas
among health promoters operating within the healthcare system and implementing health policy assumptions. In the practice of health promotion,
there are situations in which a moral justification for the actions taken must be found. The aim of this article is to identify areas of health promo-
tion activities that may raise ethical dilemmas among health care sector employees. Another goal is to analyze legal provisions and deontological
principles relating to health promotion. The above-mentioned dilemmas often include the issue of violation of human dignity, the feeling of social
exclusion and the validity of differentiating health campaigns depending on their addressees. Although there are a number of legal regulations relat-

ing to the right to health, there is still an area that goes beyond these frameworks and requires moral obligation.
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& Wprowadzenie

Termin promocja zdrowia zostat zdefiniowany w Karcie
ottawskiej jako ,,proces umozliwiajacy ludziom kontrolg
nad wlasnym zdrowiem oraz jego poprawg przez podejmo-
wanie wyborow i decyzji sprzyjajacych zdrowiu, ksztatto-
wanie potrzeb i kompetencji do rozwigzywania problemow
zdrowotnych oraz zwigkszanie potencjatu zdrowia” [1].
Promocja zdrowia obok profilaktyki zdrowotnej i eduka-
cji zdrowotnej stanowi jeden z podstawowych elementow
zdrowia publicznego. W krajach wysokorozwinigtych
od wielu lat dostrzega si¢ potrzebe promowania zdrowia.
Wystepujace choroby cywilizacyjne obligujg panstwa do
podejmowania dzialan majacych na celu zapobieganie
negatywnym skutkom zdrowotnym tych schorzen dla
spoteczenstwa lub ich minimalizowanie. Jednym ze spo-
sobow osiagania tak okre§lonego zamiaru jest zwigkszenie
kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia
poszczegolnych 0sob, a w konsekwencji calej zbiorowosci.

W dziataniach promujacych zdrowie znaczacg role od-
grywaja osoby wykonujace zawody medyczne. To one po-
zostajag w bezposrednim kontakcie z pacjentem, co utatwia
przekazanie fachowej, dostosowanej do indywidualnych
potrzeb wiedzy. Ponadto, z racji profesji wzbudzaja zaufa-
nie oraz wychodza naprzeciw oczekiwaniom pacjentow,
wskazujac wlasciwe §rodki zaradcze dotyczace zdrowia.
Z uwagi na powyzsze ustawodawca stusznie uwzglednit
zadanie promowania zdrowia w regulacjach prawnych
oraz normach etycznych odnoszacych si¢ do zawodow
medycznych. Terminu promocja zdrowia uzyto, cho¢ go nie
rozwini¢to, m.in. w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ustawie o zawodach pielggniarki i potoznej oraz
Kodeksie etyki lekarskiej i Kodeksie etyki pielgegniarki
i potoznej [2]. Promotorami zdrowia moga by¢ rowniez
osoby nieposiadajace wyksztalcenia medycznego.

Niewatpliwie regulacje naktadajace obowiazek pro-
mowania zdrowia nalezy ocenia¢ jako stuszne. Niemniej
jednak trzeba zwroci¢ uwage na mozliwos¢ wystepowania
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dylematoéw zardwno natury prawnej, jak i etycznej podczas
podejmowania dziatan z zakresu promocji zdrowia. Jak
zauwaza Karski, osoby zaangazowane w promocj¢ zdrowia
maja prawo poddawaé w watpliwos¢, czy ich dziatania po-
legajace na rozpowszechnianiu wiedzy, jak zy¢, pracowac
i odpoczywac, sa wlasciwie ukierunkowane. Szczeg6lnie
ma to miejsce w sytuacji, kiedy adresatom z ré6znych
wzgledow, w tym finansowych, brakuje mozliwosci za-
stosowania si¢ do zalecen lub istniejg przeciwwskazania
do takich zachowan w ich zyciu codziennym [3].

Celem niniejszego artykutu jest proba wskazania zarow-
no obszarow dziatan w zakresie promocji zdrowia, ktore
moga rodzi¢ dylematy etyczne wsrod pracownikow sektora
ochrony zdrowia, zwlaszcza w kontekscie dysponowania
ograniczonymi $rodkami finansowymi przez niektorych
cztonkoéw spoleczenstwa, jak i mozliwosci stosowania
nowych rozwigzan, jakie daje nauka. Aby rozwina¢ t¢
kwesti¢, konieczne jest dokonanie analizy przepisow
prawa oraz zasad deontologicznych dotyczacych istoty
promoc;ji zdrowia.

& Normy prawne i etyczne odnoszace sie do zdrowia

Jedna z nadrze¢dnych wartosci dla cztowieka jest zdrowie.
W celu jego ochrony obok zasad moralnych tworzy si¢
normy prawne. Istnieje szereg dokumentéw prawa miedzy-
narodowego i krajowego odnoszacych si¢ do zagadnienia
prawa do zdrowia. Jednym z najbardziej doniostych w tym
zakresie jest uchwalona przez Zgromadzenie Ogolne ONZ
w dniu 10 grudnia 1948 r. w Paryzu Powszechna Dekla-
racja Praw Czlowicka, ktora w art. 25 stanowi, ze kazdy
cztowiek ma prawo do warunkow zycia zapewniajacych
zdrowie i dobrobyt jego oraz jego rodziny, wlaczajac w to
wyzywienie, odziez, mieszkanie, opieke lekarska i koniecz-
ne $wiadczenia socjalne, a takze prawo do ubezpieczenia
na wypadek bezrobocia, choroby, niezdolnosci do pracy,
wdowienstwa, staro$ci lub utraty srodkéw do zycia w inny
sposob od niego niezalezny. Matka i dziecko powinni miec¢
zapewnione specjalng opieke i pomoc, a wszystkie dzie-
ci —zarowno matzenskie, jak i pozamatzenskie — powinny
korzysta¢ z jednakowej ochrony spotecznej [4].

Prawa cztowieka, w tym prawo do zdrowia, zagwaranto-
wane sg takze m.in. w art. 12 ust. 1 i 2 Miedzynarodowego
Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
z dnia 19 grudnia 1966 roku, w ktorym panstwa-strony
uznaty, ze kazdy czlowiek posiada prawo do korzystania
Z najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia
fizycznego 1 psychicznego. Dla osiggniecia catkowitego
wykonania tego prawa konieczne jest podjecie przez po-
szczegolne kraje krokow majacych na celu zmniejszenie
wskaznika martwych urodzen i $miertelno$ci niemowlat
oraz zapewnienie zdrowego rozwoju dziecka; poprawe
higieny srodowiska i higieny przemystowej we wszyst-
kich aspektach; zapobieganie chorobom epidemicznym,
endemicznym, zawodowym i innym oraz ich leczenie
i zwalczanie oraz stworzenie warunkow, ktore zapew-
nityby wszystkim pomoc i opieke lekarska na wypadek
choroby [5]. Z racji tego, ze powyzsze postanowienie ma
charakter ogolny, to w rekomendacji do wskazanego art. 12

przyjetej w 2000 roku przez Komitet Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych, powotany do monitorowania
wdrazania paktu, sprecyzowano, ze prawa do zdrowia nie
mozna rozumie¢ wylacznie jako prawa do opieki zdrowot-
nej. Wrecz przeciwnie, odnosi si¢ ono do szerokiego zakresu
potrzeb spoteczno-ekonomicznych, ktorych zaspokojenie
jest warunkiem zdrowego zycia. Naleza do nich: dostep
do zywnosci, wlasciwe odzywianie, dostep do bezpiecz-
nej i zdatnej do picia wody, bezpieczne i zdrowe warunki
pracy oraz zdrowe srodowisko [6].

Ponadto w uchwalonej 20 listopada 1989 roku Kon-

wencji o Prawach Dziecka art. 24 stanowi, ze panstwa-
-strony uznajg prawo dziecka do jak najwyzszego poziomu
zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia chorob oraz
rehabilitacji zdrowotnej. Tym samym poszczegolne kraje
zadeklarowaly, ze podejmga starania, aby zadne dziecko nie
bylto pozbawione prawa dostepu do tego rodzaju opieki
zdrowotnej [7].

Zapis dotyczacy poszanowania prawa do ochrony
zdrowia znalazt si¢ takze w Preambule Konstytucji Swia-
towej Organizacji Zdrowia z dnia 22 lipca 1946 r., w ktorej
uznano, ze korzystanie z najwyzszego osiagalnego pozio-
mu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazde;j
istoty ludzkiej bez wzgledu na rase, religi¢, przekonania
polityczne, warunki ekonomiczne lub spoteczne. Pafistwa
zobowigzaly si¢ pomaga¢ w rozwijaniu u§wiadomione;j
opinii publicznej w sprawach zdrowia w$roéd wszystkich
ludéw [8]. Na gruncie ustawodawstwa krajowego prawo
do ochrony zdrowia zapewnia kazdemu obywatelowi
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art. 68 oraz akty
prawne rangi ustawowej, glownie ustawa z dnia 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ktéra w art. 6 ust. 1 1 2 gwarantuje pacjentowi prawo do
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej [9].

Wskazane wyzej normy prawne pozostaja w stosun-
ku niezaleznosci wobec zasad etycznych. Jak wskazuje
Zoll, istniejg normy etyczne, ktore nie znajduja swojego
odpowiednika w normach prawnych, sa normy prawne,
ktore nie maja wsparcia w $wiecie norm etycznych, ale
sa tez normy etyczne i prawne tozsame co do tresci na-
kazu lub zakazu zawartego w dyspozycji normy [10]. Ta
relacja zachodzaca pomigdzy zbiorami norm etycznych
i norm prawnych ograniczonych do stosunkow powstatych
pomigdzy lekarzem i pacjentem wykazuje pewne cechy
specyficzne. Niezaleznie bowiem od tego, na ile pozycja
chorego jest chroniona przez prawo, to oczekuje on od
lekarza pomocy medycznej na mozliwie najwyzszym
poziomie. Gwarancja w tym dialogu jest zaufanie [11]. To
z kolei wymaga od lekarza podejmowania dziatan, w kto-
rych beda dominowaly dobro, empatia i troska. Niezmier-
nie wazny w relacji lekarza z pacjentem jest tez szacunek.
Z jednej strony poszanowanie decyzji chorego co do zgody
na leczenie lub braku jej wyrazenia, poszanowanie jego
zycia prywatnego, a z drugiej strony szacunek dla wyboru
sposobu postepowania przez lekarza stwarza mozliwo$¢
wigkszego zaangazowania si¢ pacjenta w proces leczenia
i daje szanse na przeprowadzenie skuteczniejszej terapii.

Wyzej wymienione wartosci nie sg narzucone przez
normy prawne, dlatego tez nie ma watpliwosci, ze etyka



i prawo przeplataja si¢ ze sobg. Zaleznos¢ te sSrodowisko
lekarskie zauwazyto juz dawno, co skutkowato opracowa-
niem przez samorzad lekarski Kodeksu etyki lekarskiej
(KEL). Jest to dokument deontologii zawodowej nie-
stanowigcy zrodta powszechnie obowigzujacego prawa.
Niemniej jednak normy etyczne obowigzujace lekarzy
zostaty bardzo $cisle zintegrowane z prawem stanowio-
nym i wywierajg znaczny wptyw na sposob interpretacji
obowigzujacych norm prawnych [12]. Jest to widocz-
ne chociazby w art. 5 pkt. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich. W artykule tym wsréd
zadan samorzadu lekarskiego wymieniono ,,ustanawianie
dla lekarzy zasad etyki zawodowej oraz dbalos¢ o ich
przestrzeganie” [13]. Ponadto art. 4 ustawy z 5 grudnia
1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty naklada
na lekarza obowigzek wykonywania zawodu z posza-
nowaniem zasad etyki zawodowej [14]. Na mocy prawa
stanowionego, a nie tylko norm etycznych, kazdy lekarz,
bez wzgledu na charakter prawny taczacej go relacji
z osoba potrzebujaca pomocy medycznej, jest zobowig-
zany do przestrzegania norm etycznych ustanowionych
przez samorzad lekarski. Naruszenie Kodeksu etyki
lekarskiej stanowi jednocze$nie naruszenie dyspozycji
wynikajacej z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, a tym samym pocigga za sobg odpowiedzial-
nos$¢ zawodowa.

Koniecznos¢ podejmowania przez lekarzy dziatan
zgodnych z zasadami etyki oraz wymogami prawnymi
w istniejgcej rzeczywistosci, kiedy to od cztonkow tej
grupy zawodowej oczekuje si¢ gtownie rozpoznawania
i zapobiegania chorobom oraz promowania zdrowia, niejed-
nokrotnie prowadzi do dylematow. Jak stusznie wskazuje
Karski, etyka lekarska jest zamknigta w okowach praw
chorych i ograniczen pomocy lekarskiej [15]. Obecnie
coraz cze¢sciej limity §rodkow, jakimi dysponuje pan-
stwo, uniemozliwiaja realizacj¢ zadan z zakresu ochrony
zdrowia. Niejednokrotnie lekarze staja przed wyborem
sposobu leczenia, ktéry z jednej strony bedzie najbardziej
korzystny dla pacjenta, a z drugiej mozliwy do realizacji
pod wzgledem finansowym. Szybki rozwo6j nauki przy-
czynit si¢ do zwigkszenia mozliwosci, ale jednoczesnie
wymaga wigkszych naktadéw finansowych, ktore panstwo
nie zawsze jest w stanie zapewni¢. Stwarza to sytuacje,
kiedy lekarz mimo dobrej woli nie zawsze moze dziataé
w sposob, jaki w jego ocenie bytby najbardziej moralny
i wlasciwy. Inny problem majacy podtoze finansowe do-
tyczy utrudnionego dostgpu do specjalistow oraz braku
dobrej komunikacji z lekarzem. Czgsto czas, jaki moze
on poswigci¢ pacjentowi, jest ograniczony przez ptatnika
systemu ochrony zdrowia oraz biurokracje.

Postep naukowy w dziedzinie medycyny prowadzi do
powstania dylematow etycznych rowniez innego rodza-
ju. Przyktadowo, zabiegi transplantacji, zaptodnienie iv
vitro, inzynieria genetyczna czy wprowadzanie nowych
produktéw farmaceutycznych z jednej strony daja na-
dzieje i otwierajg nowe mozliwosci, ale z drugiej strony
pociagaja za sobg wzrost konfliktow moralnych, a nawet
proby kwestionowania zatozen tradycyjnej etyki [16]. Rola
lekarza jest znalezienie wla$ciwej drogi migdzy korzys-
ciami a ewentualnym odst¢pstwem od zasad etycznych.

Regulacje dotyczace praw pacjentow rowniez nie-
jednokrotnie sg zrodlem dylematéw moralnych lekarzy.
Przyktadem jest sytuacja, kiedy dochodzi do rozbieznosci
zdan miedzy lekarzem a pacjentem w zakresie wyboru
sposobu leczenia lub profilaktyki. Lekarz powinien dziata¢
z jednej strony zgodnie z wolg pacjenta, a z drugiej dla
jego dobra, co nie zawsze okazuje si¢ tozsame. Nalezy
podkresli¢, ze niezaleznie od wystapienia rodzaju sytuacji
rodzacej dylemat etyczny rola lekarza w relacji z pacjen-
tem jest silniejsza, gdyz wystepuje on jako specjalista, do
ktoérego chory zwraca si¢ po porade. Z racji tego powinien
on doktada¢ wszelkich staran, aby postgpowac zgodnie
ze sformalizowanymi zasadami etyki oraz wlasnym su-
mieniem i to nie tylko w zakresie leczenia, ale rowniez
promowania zdrowia.

™ Promocja zdrowia a etyka

Dylematy natury etycznej moga wigzac si¢ z dziataniami
z zakresu stricte promocji zdrowia, do ktorej zobowigzani
sa nie tylko lekarze, ale rdwniez instytucje i osoby zwig-
zane z systemem ochrony zdrowia i realizujace zalozenia
polityki zdrowotnej. W praktyce w tym obszarze zdarzaja
si¢ sytuacje, kiedy nalezy znalez¢ moralne wytlumacze-
nie tego, co si¢ robi i w jaki sposob si¢ to przekazuje.
Przyktadem moze by¢ zalecanie okreslonego sposobu
dzialania nie zawsze mozliwego do osiggni¢cia przez
adresata, jak cho¢by uprawiania sportu bez zapewnienia
jego finansowania lub dost¢pu do infrastruktury. W wielu
dyscyplinach sportowych konieczne sa cho¢by niewielkie
naktady finansowe potrzebne na odpowiedni sprzet czy
odptatne korzystanie z obiektow sportowych, co dla nie-
ktorych 0sob moze stanowié¢ znaczace obcigzenie. Innym
przykladem jest prowadzenie ukierunkowanych tylko
na wybrane grupy spoteczne kampanii prozdrowotnych,
takich jak program profilaktyki i wczesnego wykrywa-
nia osteoporozy skierowany do kobiet w wieku powyzej
50. roku zycia, podczas gdy problem ten dotyka rowniez
osoby mlodsze i to obojga plci.

Powyzsze kwestie sg czasem ignorowane przez promo-
torow zdrowia na rzecz dowodow naukowych wskazujacych
na skutecznos¢ ich dziatan. Jednakze biorac pod uwage
rosnaca $wiadomos¢ faktu, ze promocja zdrowia jest przed-
sigwzigciem moralnym i mozna jg praktykowacé w sposob
mniej lub bardziej etyczny, ten aspekt powinien by¢ tak
samo wazny jak istnienie dowodow $wiadczacych o tym,
ze przynosi ona zamierzone efekty [17]. W dziedzinie
promocji zdrowia nie istnieje formalny zbior zasad etycz-
nych dla promotoréw dotyczacy podejmowanych dziatan,
tak jak ma to miejsce w przypadku niektorych zawodow
medycznych, ktorych przedstawiciele sa zobligowani do
przestrzegania kodeksow deontologicznych. Dlatego tez
autorzy podejmuja probe nakreslenia podstawowych war-
tosci promocji zdrowia, a wérdd nich wymieniaja: zdrowie
i dobre samopoczucie w przeciwienstwie do zwyklego
braku choroby, sprawiedliwos¢, trwatos$¢ srodowiska na-
turalnego, szacunek dla kultury, prawdoméwnosé itp. [18].

Prowadzac rozwazania na temat etyki promocji zdrowia,
nalezy przytoczy¢ poglad Buchanana. Autor ten wskazuje



na fakt, ze promocja zdrowia wymaga myslenia cato$cio-
wego, obejmujacego takze wartosci etyczne. Powinna by¢

oparta na wynikach badan naukowych, ale tez na madro-
$ci i praktyce. Zdaniem badacza dziatania podejmowane

w tym obszarze maja na celu ograniczanie czestotliwosci

wystepowania czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji,
popieranie dobrobytu i solidarnosci wsrdéd obywateli oraz

angazowanie ich w to, jak mogg zy¢. Ostatnia kwestia wy-
maga inicjatyw ukierunkowanych lokalnie, a nie traktowa-
nia calej spotecznosci w taki sam sposob. Podejscie to jest

korzystne, gdyz opiera si¢ na szacunku do ludzi ze wzgledu

na to, kim s3. W takim rozumieniu nie postrzega si¢ ich

jako srodka do osiggania lepszych statystyk zdrowotnych

populacji. Ponadto uznaje si¢ moralne znaczenie wspolnoty,
buduje zaufanie i solidarnos¢ spoteczng. Cho¢ nie wszyscy

autorzy zgadzaja si¢ z pogladami Buchanana, niewatpli-
wie zwraca on uwagg na konieczno$¢ istnienia spdjnego

systemu myslenia uwzgledniajacego zasady etyczne [19].
Koniecznos$¢ podejmowania dziatan w zakresie zdrowia

publicznego, w tym promocji zdrowia, wedtug zasad etyki

dostrzezono juz na przetomie XX i XXI wieku. W 2002 r.
Amerykanskie Stowarzyszenie Zdrowia Publicznego przy-
jeto Kodeks etyki zdrowia publicznego. Dokument ten

skierowany jest do organizacji krajowych dziatajacych

w obszarze zdrowia publicznego. Jego autorzy nie wska-
zuja konkretnych rozwigzan, a jedynie buduja $wiadomos¢

mozliwosci wystgpienia dylematow etycznych. W kodek-
sie zawarto 12 zasad zdrowia publicznego wskazujacych

m.in. na: konieczno$¢ zasi¢gania informacji potrzebnych

do realizacji skutecznych strategii i programoéw ochrony

oraz promocji zdrowia, zapewnienie osiggania zdrowia

cztonkow spotecznosci w sposob, ktory szanuje ich pra-
wa oraz dziatania na rzecz rownouprawnienia, poczucia

wzajemnej wiezi cztonkow spolecznosci oraz zapewnienia,
ze podstawowe §rodki i warunki niezbedne dla zdrowia sa

dostepne dla wszystkich 0sob w spoteczenstwie. Ponadto

polityka zdrowotna powinna zawiera¢ szereg rozwigzan,
ktore przewiduja poszanowanie réznych warto$ci, prze-
konan i kultury w spoteczenstwie [20].

Na gruncie polskim dokument zawierajacy wytyczne
dotyczace poszanowania zasad etyki podczas podejmowa-
nia zadan z zakresu zdrowia publicznego, w tym promocji
zdrowia, nie zostat jeszcze opracowany.

Na problem etycznych aspektéw edukacji zdrowot-
nej tozsamych z dylematami towarzyszacymi promoc;ji
zdrowia zwraca uwage Woynarowska. Zdaniem autorki
w niektorych przypadkach zachety lub impulsy do zmia-
ny zachowan zdrowotnych stosowane przez edukatorow
i z ich perspektywy korzystne przybierajg nickiedy po-
sta¢ manipulacji czy przymusu, co moze dawaé poczucie
ograniczenia wolnosci cztowieka, jego prawa do pomytek,
samodecydowania, a tym samym sta¢ si¢ kwestig etyczna.
Z uwagi na brak zuniformizowanych regut nalezy postugi-
wac si¢ ogdlnie przyjetymi zasadami autonomii, szacunku
dla innej osoby, nieszkodzenia i sprawiedliwosci [21].

Na jeszcze inny aspekt etyczny promocji zdrowia
zwraca uwagge Solberg, zdaniem ktorego jedng z podsta-
wowych wartosci tej dziedziny jest wzmacnianie pozycji
zdrowia ogotu. Koncepcja ta powinna zastapi¢ skupianie

si¢ na autonomii pacjenta postrzeganej obecnie jako pod-
stawowa warto§¢ w opiece zdrowotnej [22].

&0 Promowanie zdrowia w mediach a etyka

Aby dzialania z zakresu promocji zdrowia przyniosty
oczekiwane rezultaty konieczny jest dobor odpowiednich
srodkow, ktore umozliwig dotarcie do jak najwigkszej
liczby adresatow. W tym celu wykorzystuje si¢ media,
portale internetowe, aplikacje dziatajace w obszarze Health
oraz podejmuje inicjatywy takie jak warsztaty, spotkania,
prelekcje, akcje (np. bezptatne badania czy konsultacje ze
specjalistami). Zrodtem przekazu sg tez drukowane ulotki,
plakaty, foldery itp.

Niezaleznie od wyboru $rodka przekazu osoby zaan-
gazowane w realizacj¢ projektow dotyczacych promocji
zdrowia powinny przestrzegac nie tylko norm prawnych,
ale rowniez etycznych. Media charakteryzujg si¢ uniwer-
salizmem. Na skutek procesow globalizacji przekraczaja
granice kultur oraz przestrzeni aksjologicznych, co pociaga
za sobg konieczno$¢ tworzenia uniwersalnych zasad etycz-
nych [23]. Etyka mediow wystepuje na kilku ptaszczyznach,
m.in. jako etyka okreslonego rodzaju medidéw (internetu,
telewizji, filmu, informacji, komunikacji medialnej itd.),
w ramach ktérej podejmowane sa proby wypracowania
kryteriow ocen etycznych dla przekazywanych treéci, oraz
jako etyka tworcow medialnych. Na tym polu obejmuje ona
etyke dziennikarska i deontologi¢ zawodowa we wszystkich
grupach zawodowych zaangazowanych w tworzenie tresci
medialnych. Gtéwnym jej zatozeniem jest wypracowanie
podstawowych zasad, pomocnych w trudnych sytuacjach,
jakie moga pojawiac si¢ w zwiagzku z procesami, ktérym
sa poddane media [24].

Obecnie istnieje szereg regulacji prawnych odnoszacych
si¢ do funkcjonowania medidow na roéznych plaszczyznach.
Uregulowania te nie sg jednak wystarczajace. Aby media
dziataly w sposob calosciowy, pozwalajacy na znalezienie
kazdemu uzytkownikowi wlasciwego dla niego obszaru,
konieczne jest oparcie ich dziatalnosci na fundamentalnych
wartos$ciach takich jak: godnos$¢, szacunek dla drugiego
cztowieka, tolerancja, wolnos¢ czy swoboda wyboru.
Tylko spodjne dzialanie systemow prawnego i etycznego
moze zapewni¢ wlasciwy i rzetelny przekaz informacji
budujacy zaufanie adresatow.

Istniejg zbiory zasad ,,odpowiedniego” (etycznego)
zachowania dla poszczegdlnych rodzajow medidow oraz
0s6b w nich zatrudnionych. Przyktadem jest Netykieta,
czyli zbior zasad zachowania si¢ w Internecie. Powyz-
szy dokument nie zostat skodyfikowany ani nie posiada
mocy prawnej, a jedynie uznaniowg. Niemniej jednak
nieprzestrzeganie zawartych w nim regut moze wigzaé
si¢ z konsekwencjami wycigganymi bezposrednio przez
administratoréw. Innym zbiorem zasad jest Kodeks etyki
dziennikarskiej koncentrujacy si¢ na dylematach etycznych
wystepujacych wsrod przedstawicieli tej profesji. Zgodnie
z nim niezaleznie od tego, czy dane dziatania w mediach
podejmuja profesjonalisci, czy inne osoby, powinni oni
kierowa¢ si¢ zasadami etycznymi.



¥ Podsumowanie

Zdrowie stanowi jedng z nadrzednych wartosci. Jego
ochrona nie jest mozliwa jedynie poprzez wprowadzenie
odpowiednich regulacji prawnych. Istnieje szereg wartosci,
takich jak zaufanie, empatia, zachowanie godnosci, ktorych
poszanowanie okazuje si¢ fundamentalne dla utrzymania
lub poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa. W krajach wy-
sokorozwinietych od wielu lat dostrzega si¢ koniecznos¢
nie tylko zapewnienia prawidlowych warunkow leczenia,
ale rowniez zapobiegania chorobom. Powyzsze probuje
si¢ osiggnaé poprzez promowanie zdrowego stylu zycia
oraz edukacje, profilaktyke i polityke zdrowotng. Niemniej
jednak mozna odnie$¢ wrazenie, ze wickszo$¢ dyskusji
dotyczacych polityki zdrowotnej koncentruje si¢ na proble-
mach funkcjonowania stuzby zdrowia, pomijajac przy tym
czynniki warunkujace zdrowie, np. polityke zatrudnienia
i mieszkaniowa, Srodowisko, styl zycia czy przeciwdzia-
tanie nierowno$ciom spotecznym [25].

Ponadto obecnie coraz trudniej odr6ézni¢ dyskurs po-
lityczny w sektorze polityki zdrowotnej od strategii re-
klamowych. Wynika to z checi dotarcia do masowego

PiSmiennictwo

odbiorcy, na ktdrego ukierunkowana jest wigkszo$¢ dziatan
promujacych zdrowie. Problem jednak polega na tym, ze
nie mozna wszystkich grup odbiorcow traktowaé jedna-
kowo w kontekscie odbioru przekazywanych tresci. Inng
postawe wobec dziatan prozdrowotnych wykazuja np.
osoby wyksztatcone, a inng ludzie bez wyksztatcenia.
Znaczenie ma rowniez status majatkowy [26]. Powstaje
zatem problem natury etycznej dotyczacy dopuszczalnoSci
réznicowania kampanii prozdrowotnych w zalezno$ci od
grupy docelowe;j.

Dynamiczny rozwoj nauki i technologii przy jednoczes-
nym deficycie srodkéw finansowych przekazywanych na
ochrong zdrowia oraz ograniczonym dostepie do $wiadczen
zdrowotnych rodza dalsze dylematy etyczne wsrdd promoto-
row zdrowia. Niejednokrotnie staja oni przed koniecznoscia
odpowiedzi na pytanie, czy promocja zachowan prozdro-
wotnych skierowana do osob, ktore z roznych wzgledow
nie moga sobie pozwoli¢ na zastosowanie si¢ do zalecen
i przeciwwskazan, narusza ich godno$¢, a moze prowadzi
do poczucia wykluczenia spotecznego. Te zagadnienia
powinny by¢ brane pod uwagg podczas kreowania dziatan
promocyjnych w zakresie utrzymania zdrowia.

1. The Ottawa Charter for Health Promotion, http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ (dostep:

5.02.2024).

2. Karski J., Praktyka i teoria promocji zdrowia, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2006: 37.

w

Karski J., Praktyka i teoria promocji zdrowia, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2006: 36.

4. Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka, Paryz, 10 grudnia 1948 r., http:/libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/onz/1948.html (dostep:

20.02.2024).

S. Miegdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych, Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169.

6. Nowicka W., Solik A., Miedzynarodowe standardy zdrowia i praw reprodukcyjnych oraz seksualnych a ich realizacja w Polsce,
Sekretariat Pelnomocnika Rzadu ds. Rownego Statusu Kobiet i Mezczyzn, Warszawa 2003: 7.

7. Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodoéw Zjednoczonych w dniu 20 listopada 1989 r.,

Dz.U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 z pdzn. zm.

8. Preambuta Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia z dnia 22 lipca 1946 r., Dz.U. z 1948 1. Nr 61, poz. 477 z pozn. zn.

9. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1545.

10. Zoll A., Niektore etyczne i prawne dylematy zwiqzane z zaniechaniem Swiadczen medycznych, http://www.mp.pl/etyka/tera-
pia_chorob/40137,niektore-etyczne-i-prawne-dylematy-zwiazane-z-zaniechaniem-swiadczen-medycznych (dostep: 22.02.2024).

11. Karski J., Praktyka i teoria promocji zdrowia, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2006: 27.

12. Zoll A., Niektore etyczne i prawne dylematy zwiqzane z zaniechaniem Swiadczen medycznych, http://www.mp.pl/etyka/tera-
pia_chorob/40137,niektore-etyczne-i-prawne-dylematy-zwiazane-z-zaniechaniem-swiadczen-medycznych (dostep: 22.02.2024).

13. Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 z pézn. zm.

14. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1516.

15. Karski J., Praktyka i teoria promocji zdrowia, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2006: 28.

16. Vasiljeviene N., Kubka J., Problemy instytucjonalizacji etyki w dziedzinie stuzby zdrowia, ,,Annales. Etyka w Zyciu Gospodar-

czym” 2008; 11 (2): 67-74.

17. Carter S.M., What is Health Promotion Ethics?, ,,Health Promotion Journal of Australia” 2012; 23 (1): 4.

18. Signal L., Ritchie J., Rissel C., Bauman A., Parker E., O’Hara L. et al., 4 Perspective on Changes in Values in the Profession
of Health Promotion, ,,Health Promotion Journal of Australia” 2007; 18 (1): 3-6.

19. Buchanan D., An Ethic for Health Promotion: Rethinking the Sources of Human Well-Being, Oxford University Press, New

York 2000.

20. Thomas J.C., Sage M., Dillenberg J., Guillory V.J., 4 Code of Ethics for Public Health, ,,American Journal of Public Health”

2002; 92 (7): 1057-1059.

21. Woynarowska B., Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2017: 139-145.

22. Solberg B., The Ethics of Health Promotion: From Public Health to Health Care, [w:] Health Promotion in Health Care — Vital
Theories and Research, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK585674/ (dostep: 15.03.2024).

23. Drézdz M., Etyczne aspekty mediow integralng czescig nauk o mediach, ,,Studia Medioznawcze” 2013; 4: 11-25.

24. Drozdz M., Etyczne aspekty mediow integralng czescig nauk o mediach, ,,Studia Medioznawcze” 2013; 4: 11-25.

25. Balicki M., Zdrowie. Przewodnik Krytyki Politycznej, Wydawnictwo Krytyki Politycznej, Warszawa 2012: 8.

26. Zok A., Baum E., Musielak M., Etyczne konteksty promocji zdrowia w kulturze ponowoczesnej, ,,Poznanskie Zeszyty Humani-

styczne” 2018; XXXVIII: 36.





