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Wykaz skrotow

Terminy medyczne

AIDS - zesp6l nabytego niedoboru odpornosci

EBHP - promocja zdrowia oparta na dowodach (Evidence-based Health
Promotion)

EBM - medycyna oparta na dowodach (Evidence-based Medicine)

EBP - praktyka oparta na dowodach (Evidence-based Practices)

ECHI - gléwne europejskie wskazniki zdrowia (European Core Health
Indicators)

EHCI - wskazniki Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia

HCV - wirus zapalenia watroby typu C

HIV - ludzki wirus nabytego niedoboru odpornosci

ICF - Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia

NSLPZ - niesterydowe leki przeciwzapalne

POZNPT - Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Ty-
toniu

RCT - randomizowane badania kontrolne (randomized controlled
trials)

TTM - model zmiany zachowan zdrowotnych (Transtheoretical Mo-
del)

WZIW - wirusowe zapalenie watroby

Inne skroty

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ECDC - Europejskie Centrum Zapobiegania i Zwalczania Chordb
(European Centre for Disease Prevention and Control)

FCTC - ramowa Konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

oograniczeniu uzycia tytoniu (WHO Framework Convention
on Tobacco Control)

FDA - amerykanska Agencja Zywnosci i Lekéw

IEA - Miedzynarodowe Stowarzyszenie Epidemiologéw

js.t. - jednostka samorzadu terytorialnego



Wykaz skrétow

Karta Ottawska

OECD

PIS
PZH

SSE
ustawa tytoniowa

WHO

Ottawa Charter, uchwalona w 1986 r., http:/ /www.who.int/
healthpromotion/conferences/ previous/ottawa/en/
index4.html

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organisa-
tion for Economic Co-operation and Development)
Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Panistwowy Zaklad Higieny (obecnie Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panistwowy Zaklad Higieny)

status spoleczno-ekonomiczny

ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 298 z p6zn. zm.)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization)



Przedmowa

Niniejsza monografia jest kontynuacja wczesniej wydanych opracowan zaty-
tulowanych Zagrozenia zdrowia publicznego. Wybrane zagadnienia oraz Zagrozenia zdro-
wia publicznego. Zdrowie cztowieka a srodowisko. Ksiazka stanowi przyklad podejscia
wielospecjalistycznego, szeroko, a zarazem przystepnie omawiajac znaczenie edu-
kacji zdrowotnej i promocji zdrowia w ksztaltowaniu wlasciwych postaw.

Kto ma to robi¢? Zdaniem Autoréw, do sprostania tym wyzwaniom odpo-
wiednio przygotowani sa absolwenci kierunku zdrowie publiczne, ktérzy posiadaja
ugruntowana wiedze w zakresie:

- rozpoznawania i oceny biologicznych, srodowiskowych i psychologicznych
uwarunkowan zdrowia cztowieka;

- oceny stanu sanitarno-epidemiologicznego populacji na szczeblu lokalnym
oraz programowania odpowiednich dzialan zapobiegawczych;

- opracowania i realizacji programéw z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
oraz rehabilitacji psychospolecznej;

- opracowywania programéw w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdro-
wia oraz koordynowania ich realizacji.

Od wiekéw juz doswiadczenie lekarskie stusznie dowodzi, ze lepiej zapobiegad
powstawaniu schorzen niz trudzi¢ sie nad ich usuwaniem, co w kroétkich stowach
wyraza sie¢ w tym, by zastepowac terapie profilaktyka. Warto tez przytoczy¢ cenna
wskazoéwke pochodzaca z Abecadta praktycznoéci profesora Tadeusza Kotarbiriskie-
go, ze profilaktyka kosztuje na ogét mniej niz terapia.

Obecne priorytety polityki zdrowotnej sa nakierowane na zmiane stylu zycia.
Nowe zadania tej polityki powinny zmierza¢ do zwigkszenia roli promocji zdrowia
i prewencji, bowiem wzrost naktadéw na medycyne naprawcza nie przyczynia sie
do poprawy stanu zdrowia populacji na zasadzie koszt-efekt. Konieczna jest profi-
laktyka choréb cywilizacyjnych, podniesienie efektywnosci systemu opieki medycz-
nej oraz zwiekszenie indywidualnej odpowiedzialnosci obywateli za zdrowie wtas-
ne i swoich najblizszych. Zapewnic¢ to moze integracja opieki medycznej z opieka
spoleczna.

W Polsce wydatki na zdrowie sa znacznie nizsze niz w wigkszosci pafistw Unii
Europejskiej, mamy najnizszy wskaznik liczby lekarzy i pielegniarek na 100 000
mieszkanicow, narasta tez problem dostepu do opieki medycznej. Wedtug statystyk
dtugosc¢ zycia mieszkaricow Polski jest wyraznie krétsza niz w krajach UE, dla mez-
czyzn réznica wynosi 4,8 lat, dla kobiet 2,1 lat. Najkrocej zyja mieszkaricy Lodzi
(o 4 lata krécej mezczyzni, o 2 lata kobiety) w poréwnaniu do wojewddztwa pod-
karpackiego. Umieralnoé¢ niemowlat jest wyzsza od przecietnej dla UE. Jednoczes-
nie wydatki na profilaktyke oraz zdrowie publiczne na osobe w dolarach USA na
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rok 2010 wyniosty w Polsce 26,8. Dla poréwnania w Szwecji to 128,1, a w Holandii
az 226,6 dolarow.

Najwiekszym zagrozeniem sa choroby ukladu krazenia, choroby nowotworo-
weiprzyczyny zewnetrzne. Jak wspomniano powyzej, wydatki na ochrone zdrowia
sa w Polsce jednymi z najnizszych w UE, érednio 0 2/3, i trend ten jest coraz bardziej
niekorzystny. Oplacalne i efektywne wydatki na zdrowie to skuteczne i przyjazne
inwestycje dla wzrostu dobrobytu ekonomicznego i spolecznego zaréwno dla jed-
nostki, jak i calego spoteczenstwa.

Zagrozenia zdrowia publicznego, oméwione w poprzednich ksiazkach, wy-
magaja podejmowania optymalnych dzialan skierowanych na zmniejszenie, a jesli
to mozliwe, nawet na eliminacje zagrozen dla zdrowia i zycia. Sposréd wielu czyn-
nikéw zagrazajacych zdrowiu jednostki i spoteczenstwa tylko niektérym mozna za-
pobiec poprzez dzialania stricte lecznicze czy profilaktyczne. Jednoczesnie obser-
wujemy w ostatnich latach rosnacy sceptycyzm kolejnych grup spotecznych, ktére
np. uznaja szczepienia ochronne za dzialania zbedne czy wrecz niebezpieczne. Z ko-
lei dane epidemiologiczne wskazujg na rosnaca liczbe pacjentéw leczonych z po-
wodu np. choréb zwigzanych z otytoscia. , Pas cukrzycowy” we wschodnich stanach
USA czy nieréwnosci w zdrowiu mieszkaricow poszczegdlnych krajow Unii Euro-
pejskiej sa tego przykladami. O ile chorobom zakaZznym w wiekszosci przypadkow
mozna zapobiega¢ m.in. przy pomocy szczepien, o tyle zmniejszenie liczby cierpia-
cych na choroby ukladu krazenia, nowotwory ptuc czy przewodu pokarmowego
wymaga przede wszystkim zmian postepowania samych (potencjalnych) pacjen-
tow. Innymi stowy, wyzwaniem XXI wieku jest skuteczne usuwanie przyczyn cho-
réb niezakaznych, a przynajmniej znaczne zmniejszenie ryzyka zachorowania na te
choroby. Promocje zdrowia nalezy zatem traktowac jako skuteczne narzedzie
zmniejszania ryzyka zachorowania poprzez dziatania podejmowane na rzecz zdro-
wia jednostki i spoteczeristwa.

Zwiazki miedzy paleniem tytoniu a chorobami uktadu krazenia czy oddecho-
wego sa znane od dawna, dlatego klinicysci od lat zalecaja swoim pacjentom pro-
wadzenie zdrowego trybu Zycia. Problemem jest jednak wybdr skutecznych dziatan.
Same zalecenia typu ,, prosze rzucié¢ palenie” czy , powinien pan schudna¢” nie wy-
starczaja do zmiany zachowan pacjenta. Co wiecej, te same zalecenia i te same dzia-
fania w réznych krajach i w odniesieniu do réznych populacji moga dawac skrajnie
rézne efekty. Przyktadowo wprowadzenie zachet finansowych dla pracownikéw,
ktoérzy nie korzystaja ze zwolnieri lekarskich, moze prowadzi¢ do dysymulacji, a nie-
koniecznie do poprawy ich stanu zdrowia. Wprowadzenie zakazu ruchu samocho-
dowego nie wszystkich kierowcéw sktoni do korzystania z roweréw; zakaz palenia
tytoniu w lokalach publicznych nie musi skutkowac¢ zmniejszeniem liczby palaczy.

Nie sposéb przeceni¢ znaczenia skutecznej promocji zdrowia jako narzedzia
poprawy stanu zdrowia populacji czy sposobu na prowadzenie polityki zdrowotnej
na wszystkich szczeblach administracyjnych samorzadu oraz w skali calego pani-
stwa. Problem jednak polega na tym, ze sluszne zalecenia dotyczace trybu zycia
(diety, aktywnosci fizycznej czy palenia tytoniu) w réznych sytuacjach i ré6znych
krajach sa realizowane w odmienny sposéb i daja zréznicowane efekty. Marc La-
londe, minister zdrowia i opieki spolecznej Kanady, w stynnym raporcie z 1974 r.
stwierdzil, ze zdrowie jednostki i spoleczenstwa zalezy od czynnikéw srodowisko-
wych, genetycznych i medycyny w proporcjach mniej wiecej po kilkanascie procent.
Natomiast najwazniejszym czynnikiem jest styl Zycia (life-style), od ktérego zdrowie
zalezy w ponad 50 procentach. Tzw. pola zdrowotne Lalonde'a sa wciaz akcepto-
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wanym paradygmatem polityki zdrowotnej. Jednak przy glebszej analizie okazuje
sie, ze pojecie stylu zycia moze obejmowac kilkadziesiat czynnikoéw réznie definio-
wanych i réznie rozumianych. Stad potrzeba uzyskania pewnych dowodéw nauko-
wych na skutecznosé¢ (badz jej brak) w okreslonych dzialaniach na rzecz promocji
zdrowia. Koncepcja oparcia sie na dowodach (evidence-based), ktéra poczatkowo do-
tyczyla wylacznie medycyny, wymaga spelnienia wielu kryteriow. Naleza do nich:
prowadzenie badan wieloosrodkowych kontrolowanych z podwéjna élepa proéba,
na odpowiednio duzej liczbie pacjentéw i przy zastosowaniu wilasciwych metod
statystycznych. Warto zauwazy¢, ze tylko niewielka cze$é¢ medycznych publikacji
naukowych spelnia wszystkie kryteria EBM.

Zasady EBM (Evidence-based Medicine) nietatwo przenieé¢ do zdrowia publicz-
nego (Evidence-based Public Health) cho¢by ze wzgledu na trudnoé¢ w okresleniu wy-
nikéw dziataii na podstawie tzw. punktéw koricowych. W przypadku medycyny
punktem koricowym moze by¢ ustgpienie objawéw choroby czy wyréwnanie okres-
lonego parametru biochemicznego. W przypadku zdrowia publicznego punkty kon-
cowe sa trudniejsze do zdefiniowania i zmierzenia. Mozna jednak przyjac np. ocze-
kiwany czas przezycia jako miernik stanu zdrowia spoleczenistwa. Gorzej, gdy je-
dynie wydluZony czas przezycia staje si¢ podstawa decyzji politycznych bez
uwzglednienia innych sktadowych, w tym przede wszystkim jakosci zycia.

W przypadku promocji zdrowia opartej na dowodach (Evidence-based Health
Promotion) sprawa jest jeszcze trudniejsza od strony metodycznej, gdyz wiele mier-
nikéw bazuje na subiektywnych ocenach pacjentéw. Promocje zdrowia niekiedy
przeciwstawia sie medycynie naprawczej i podkresla role jednostki - samego oby-
watela/pacjenta w umacnianiu (promocji) wlasnego zdrowia. W konsekwencji
oznacza to odpowiedzialnoé¢ za zdrowie przypisana poszczegélnym jednostkom.
A zatem przykltadowo wysokoé¢ sktadki ubezpieczenia zdrowotnego powinna by¢
uzalezniona od czynnikéw ryzyka zdrowotnego, na jakie narazony jest konkretny
pacjent. Nie jest to jednak optymalne rozwigzanie probleméw zdrowotnych spofe-
czenistwa. Krytyke tego podejécia zawiera kanadyjski raport Romanowa z 2002 r.

Dos¢ powszechna, zwlaszcza w Polsce, postawa przerzucania odpowiedzial-
nosci za zdrowie na system opieki zdrowotnej lub paristwo prowadzi do paradok-
salnych zachowan jednostek i catych grup spolecznych - np. palacze wielokrotnie
zwiegkszaja ryzyko zachorowania na choroby odtytoniowe, ale koszty leczenia po-
krywaja solidarnie wszyscy ubezpieczeni.

Ochrona zdrowia jest zadaniem wtasnym samorzadu terytorialnego na pozio-
mie gminy. Do zadart samorzadu powiatowego i wojewddztwa naleza promocja
i ochrona zdrowia, ktére sa regulowane ustawowo. Realizacja tych zadan sprawia
klopoty pracownikom administracji gtéwnie ze wzgledu na trudnosci w doborze
optymalnych programéw prozdrowotnych. W efekcie dochodzi np. do niewielkiej
zglaszalnosci pacjentéw/pacjentek na badania profilaktyczne, obserwuje sie tez
ograniczona skuteczno$¢ programéw antytytoniowych czy narastajace problemy
z nadwagg i otyloscia. Na podobne trudnosci napotykaja pracownicy dzialéow za-
rzadzania zasobami ludzkimi, zwlaszcza w tych przedsiebiorstwach, w ktérych
zdrowie pracownikéw stanowi istotny skladnik kapitatu ludzkiego. Mechaniczne
przenoszenie rozwiazan stosowanych w innych krajach jest mato skuteczne i pro-
wadzi¢ moze do efektéw odwrotnych od zamierzonych. Jednoczesnie naukowe
podstawy promocji zdrowia sa rzadko wykorzystywane w praktyce.

Rozwigzanie wielu probleméw zdrowotnych, zwlaszcza choréb cywilizacyj-
nych, w duzej mierze zalezy od zmiany stylu zycia. Promocje zdrowia nalezy zatem

1
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traktowac jako podstawowe i wazne narzedzie zmniejszania ryzyka zachorowania
na choroby niezakazne poprzez dzialania podejmowane na rzecz zdrowia jednostki
i spoteczefistwa. Promocja zdrowia oparta na dowodach (Evidence-based Health Pro-
motion) stanowi probe podejécia do dziatan prozdrowotnych z wykorzystaniem da-
nych naukowych, uwzgledniajacych aspekty metodologiczne, medyczne, epide-
miologiczne, prawne, ekonomiczne czy psychologiczne. Promocja zdrowia to row-
niez przyklady dziatait wskazujacych na optacalnosé aktywnego trybu zycia, uzna-
jacych zdrowie za istotny sktadnik kapitatu ludzkiego.

W ksiazce oméwione zostaly najwazniejsze problemy metodologiczne doty-
czace promocji zdrowia wraz z pozytywnymi przykladami skutecznych dziatan
w tej mierze. Poszczeg6lni Autorzy przedstawiaja metody oceny skutecznosci eko-
nomicznej promocji zdrowia, aspekty psychologiczne i prawne. Opracowanie
uwzglednia réwniez role i znaczenie najnowszych osiggnie¢ mikrobiologii (zdecy-
dowanie niedocenianych przez pacjentéw) dla zdrowia cztowieka. Przedstawia
dzialanie instytucji powotanych m.in. do promowania zdrowia na poziomie lokal-
nym i krajowym oraz podsumowuje najwazniejsze trendy w promocji zdrowia jako
skladowej polityki zdrowotnej réwniez na poziomie globalnym. Autorzy poszcze-
golnych rozdzialow sa uznanymi ekspertami w swoich dziedzinach i wykorzystuja
najnowsze dane dotyczace promocji zdrowia i jej naukowych podstaw.

Ksigzka adresowana jest do szerokiego grona odbiorcéw, lekarzy, pracodaw-
cow, politykéw, pracownikéw instytucji zajmujacych sie promocja zdrowia, reha-
bilitantow, dietetykow, stanowi¢ bedzie réwniez cenng pomoc dla pracownikow
naukowych istudentéw, zawiera bowiem najistotniejsze i najbardziej aktualne dane
naukowe przydatne w dzialalnosci dydaktycznej i pracy badawcze;j.

Z rozwazan zawartych w publikacji wylania sie¢ wazny wniosek, ze znaczaca
poprawa stanu zdrowia ludnosci musi polega¢ na zmianie zachowar i postaw wobec
zdrowia, na uznaniu zdrowia réwniez za warto$¢ ekonomiczng i dobro publiczne,
co z kolei jest uwarunkowane lepszym niz dotychczas wykorzystaniem wynikow
nadan naukowych w praktyce.
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Metodologia badan w naukach o zdrowiu

1. Wprowadzenie

Pod pojeciem nauki rozumie si¢ dziedzine kultury zajmujaca sie wyjasnia-
niem regut rzadzacych swiatem z wykorzystaniem metody naukowej lub para-
dygmatow nauki. Tezy popierane sa doswiadczeniami, ktére prowadza do ciag-
tego rozszerzania wiedzy naukowej o otaczajacym nas Swieciel. Metodologiajest
kluczowym elementem w prowadzeniu badan naukowych, decyduje o uznaniu
danej dyscypliny za naukowgq? Popperowskie kryterium falsyfikalnosci stanowi
podstawe metod naukowych stosowanych obecnie w réznych dyscyplinach.
Ocena metod stosowanych w naukach o zdrowiu pozwala na odréznienie metod
naukowych od paranauki i pseudonauki, ktére w odniesieniu do zdrowia sa
wcigz popularne wéréd wielu grup spotecznych. Przyktady zachowan wynika-
jacych z pseudonaukowego podejécia do zdrowia sg coraz liczniejsze i dotycza
np. ruchéw antyszczepionkowych czy irracjonalnych zachowan zdrowotnych,
stajac sie problemem dla zdrowia publicznego i medycyny. Warto zatem podjac
probe usystematyzowania informacji dotyczacych metodologii nauk o zdrowiu.

2. Definicje nauk o zdrowiu

Nie powstata dotad jednolita, uniwersalna i precyzyjna definicja nauk
o zdrowiu, gdyz pod tym pojeciem rézni autorzy rozumieja rézne dyscypliny
naukowe. Mozna jednak wyodrebni¢ nastepujace grupy definicji dyscyplin
uznawanych za nauki o zdrowiu:
- wszystkie dyscypliny, ktére maja odniesienie do zdrowia (od medycyny
klasycznej po rézne zjawiska w jakikolwiek sposéb zwigzane ze zdro-
wiem - np. medycyna alternatywna czy szamanizm);

M. Gajewska, K. Sobczak, Edukacja filozoficzna - $ciezka edukacyjna, Gdynia 2009, s. 12.
2S. Polgar, S.A. Thomas, Introduction to Research in the Health Sciences, Churchill Livingstone
Elsevier 2013.
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- dyscypliny spoza medycyny, ktére wplywaja na zdrowie - ukierunkowane
na poszczegodlne grupy zawodowe (np. pielegniarstwo, ratownictwo me-
dyczne);

- dyscypliny zwigzane z naukami spotecznymi, majace odniesienia do zdro-
wia (socjologia medycyny, bioetyka);

- dyscypliny nauk stosowanych zajmujace si¢ zdrowiem ludzi i zwierzat,
opierajace si¢ na badaniach naukowych (research) i wdrazaniu uzyskanej
wiedzy do praktyki w celu poprawy zdrowia, zapobiegania chorobom i le-
czenia chordb, jak réwniez lepszego zrozumienia funkcjonowania orga-
nizméw zywych;

- badania naukowe oparte gléwnie na naukach podstawowych (biologii, fi-
zyceichemii) oraz badaniach multidyscyplinarnych (socjologia medycyny,
biochemia, biotechnologia, epidemiologia, genetyka, farmakologia, zdro-
wie publiczne, psychologia, fizykoterapia i medycyna);

- przemyst nauk o zdrowiu (health sciences industry) jako zastosowanie nauk
o zyciu (life sciences) w opiece medycznej i diagnostyce’;

- obszar dzialan multidyscyplinarnych, faczacy biomedyczne, psychospo-
teczne i organizacyjne aspekty zdrowia, choroby i opieki zdrowotnej;

- nauki o zdrowiu koncentrujace sie na projektowaniu i ocenie dziataii me-
dycznych i technologicznych, behawioralnych i organizacyjnych, jak réw-
niez ich wdrazaniu do praktyki w celu poprawy opieki nad pacjentem
i w efekcie poprawy jakosci zycia®.

Przez metodologie nalezy rozumie¢ zestaw wytycznych niezbednych do
rozwigzywania probleméw, obejmujacy takie skladowe jak: fazy badan, cele,
metody, technikiinarzedzia. Stownik jezyka polskiego PWN definiuje metodologie
jako nauke o metodach badar naukowych stosowanych w danej dziedzinie wie-
dzy. Stownik Merriam-Webstera® definiuje metodologie m.in. jako zestaw metod,
regul i postulatéw, ktérymi postuguje sie dana dyscyplina. Klasycznie wyréznia
sie metodologie poszczegdlnych nauk: Scistych, przyrodniczych, spotecznych
i humanistycznych. Powstaje pytanie czy nalezy wyodrebni¢ nauki o zdrowiu
jako samodzielng dziedzine postugujaca sie swoista metodologia? Jezeli uznac
medycyne za nauke empiryczng i sztuke uzdrawiania (healing), to nalezy ja za-
liczy¢ zar6wno do nauk spotecznych, jak i przyrodniczych. Jednoczeénie wiele
czynnikéw wplywa na zdrowie i jest/ moze by¢ przedmiotem badarn réznych
nauk, z ktérych kazda moze postugiwac sie odrebna metodologia.

W miare rozwoju poszczegélnych dyscyplin pojawia sie problem metodo-
logii nauk interdyscyplinarnych. W tym ujeciu nauki medyczne i/lub nauki
o zdrowiu powinny by¢ zaliczone do nauk interdyscyplinarnych. A zatem istot-
nejest okreslenie, czym sg nauki o zdrowiu i jakimi metodologiami sie postuguja.

3http:/ /www.pennstatehershey.org/web/uhsc/home/healthsciences/ definition
(1.02.2016 r.).

*https:/ /www.utwente.nl/hs/en/master/studyinfo/healthsciencesdefinition/
(1.02.2016 r.).

5http:/ /www.merriam-webster.com/
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3. Miejsce nauk o zdrowiu w klasyfikacjach dyscyplin naukowych

Podzial na nauki podstawowe i stosowane mozna dostrzec juz u Sokratesa
pytajacego o pozytek z badan astronomicznych. Istnieje wiele podziatéw dys-
cyplin naukowych tworzonych wedtug réznych kryteriéw. W Polsce obowig-
zuje rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 2011 r.6, w kt6-
rym wprowadzono tréjstopniowy podzial nauk na: obszary wiedzy, ktére dzielg
sie na dziedziny nauki i sztuki, a te z kolei na dyscypliny naukowe i artystyczne.
Wyodrebniono 8 obszaréw nauk:
humanistyczne (dziedziny nauk humanistycznych i teologicznych);
spoleczne (dziedziny nauk spotecznych, ekonomicznych i prawnych);
Sciste (dziedziny nauk matematycznych, fizycznych i chemicznych);
przyrodnicze (dziedziny nauk biologicznych i nauk o Ziemi);
techniczne - jedna dziedzina nauk technicznych obejmujaca 22 dyscypliny;
rolnicze, lene i weterynaryjne (dziedziny nauk rolniczych, lesnych i we-
terynaryjnych);

7) medyczne i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej:
- dziedzina nauk medycznych dzielgca si¢ na dyscypliny: biologia
medyczna, medycyna, stomatologia,
- dziedzina nauk farmaceutycznych,
- dziedzina nauk o zdrowiu,
- dziedzina nauk o kulturze fizycznej;
8) sztuka (dziedziny: sztuk filmowych, muzycznych, plastycznych i sztuk te-
atralnych).

W odniesieniu do nauk o zdrowiu rozporzadzenie nie podaje zadnych
szczeg6low dotyczacych np. réznych dyscyplin badawczych zajmujacych sie
zdrowiem. Pomija sie w ten sposéb np. prawo medyczne, ekonomike zdrowia
czy promocje zdrowia. Pominieta jest praktyka prowadzenia badan interdyscy-
plinarnych dotyczacych np. taczenia nauk medycznych i technicznych (jak choc¢-
by wykorzystanie drukarek 3D w dydaktyce medycznej i przygotowaniu pro-
tez) czy nauk medycznych i matematycznych (np. badania sieci neuronowych).
Tymczasem polaczenie metodologii badarn medycznych i nauk spotecznych jest
dos¢ czesto stosowane w naukach o zdrowiu, zwtaszcza w zakresie zdrowia
publicznego.

Istotnym problemem jest rowniez wlaczenie badz wylaczenie medycyny
i farmacji z nauk o zdrowiu. Z jednej strony medycyna rozumiana jako wiedza,
ksztalcenie i dzialalno$¢ lekarzy nie moze funkcjonowaé bez nauk podstawo-
wych, a z drugiej wyodrebnianie organizacyjne np. wydziatu nauk o zdrowiu
w uczelni medycznej jest spowodowane specyfika poszczegdlnych zawodéw
medycznych. L. Niebréj” proponuje nastepujaca definicje, zgodnie z ktéra ,na-
uki o zdrowiu to grupa medycznych nielekarskich dyscyplin naukowych, kt6-

1
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6
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¢ Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego z dnia 8 sierpnia 2011 r. w sprawie
obszaréw wiedzy, dziedzin nauki i sztuki oraz dyscyplin naukowychiartystycznych (Dz. U. Nr 179,
poz. 1065).

7L. Niebroj, Wprowadzenie: ku definicji nauk o zdrowiu, https:/ /www.researchgate.net/publi-
cation/269397368_Wprowadzenie_ku_definicji_nauk_o_zdrowiu (1.02.2016 r.).
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B Ksigzka stanowi trzecig cze$¢ opracowania omawiajgcego zagrozenia zdrowia publi-
cznego. Dwie pierwsze publikacje dotyczyty uwarunkowan srodowiskowych i diagnozy
sytuacji. W niniejszym tomie uwzgledniono diagnozy zagrozen zdrowia publicznego,
przedstawiono metodyke badan naukowych w promocji zdrowia oraz dziatan prak-
tycznych rokujacych najwieksza skutecznosé.

B Szczegbétowo omowiono zagadnienia mikrobiologicznych podstaw zdrowia cztowie-
ka oraz promocji zdrowia. Przyblizono takze ekonomiczne i prawne uwarunkowania
skutecznego zarzadzania zdrowiem i ryzykiem, uwzgledniono role poszczegélnych in-
stytucji tworzacych polityke zdrowotng, w ktérej promocja zdrowia winna odgrywac
znacznie wieksza role niz obecnie.

B Publikacja nalezy do nielicznych pozycji obejmujacych niemal wszystkie aspekty

promocji zdrowia:

— podstawy teoretyczne,

- metodologie,

- dowody naukowe,

- aspekty ekonomiczne,

- zarzadzanie ryzykiem,

— ewaluacje programéw i oceny perspektyw promocji zdrowia jako narzedzia ksztat-
tujgcego zachowania zdrowotne ludnosci.

B Opracowanie przeznaczone jest dla menedzeréw i pracownikéw podmiotéw leczni-
czych, pracownikéw samorzgdowych odpowiedzialnych za programy promocji i ochrony
zdrowia oraz dla pracownikéw naukowych zajmujacych sie szeroko rozumianym zdro-
wiem publicznym i jego promocja; bedzie przydatne réwniez studentom uniwersytetow
medycznych oraz stuchaczom kierunkéw humanistycznych szkét wyzszych.
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