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High quality health education contributes to the improvement of public 
health and optimization of healthcare expenditures. Primary health care 
is a very important environment for health education. In our opinion, the 
improvement of health education quality as well as widening the scope of 
this education could be achieved by the implementation of a position of 
health educator held by specialized professionals as well as by specification 
and itemization of health education services. The aim of this paper is to 
present a concept of health educator position in primary health care and 
its potential benefits for patients, health service providers and health care 
system. The article is also to present education pathways of potential health 
educators in primary health care.
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Edukacja zdrowotna, prowadzona na odpowiednio wysokim poziomie, 
przyczynia się do poprawy poziomu zdrowia społeczeństwa oraz 
optymalizacji wydatków na ochronę zdrowia. Podstawowa opieka 
zdrowotna (POZ) jest bardzo ważnym środowiskiem dla prowadzenia 
edukacji zdrowotnej. Zdaniem autorów artykułu, polepszenie jakości oraz 
rozszerzenie zakresu edukacji zdrowotnej prowadzonej w POZ, mogłyby 
zostać osiągnięte poprzez wprowadzenie funkcji edukatora zdrowia 
i wykonywaniu jej przez wyspecjalizowanych profesjonalistów, a także 
poprzez uszczegółowienie i częściowe wydzielenie świadczeń dotyczących 
edukacji zdrowotnej z ogólnego zakresu świadczeń udzielanych w POZ. 
Celem artykułu jest przedstawienie koncepcji stanowiska edukatora zdrowia 
w POZ, wskazanie potencjalnych korzyści, jakie wprowadzenie tej koncepcji 
przyniosło by pacjentom, świadczeniodawcom oraz systemowi ochrony 
zdrowia oraz nakreślenie dróg kształcenia potencjalnych edukatorów 
zdrowia w podstawowej opiece zdrowotnej.

Słowa kluczowe: edukacja zdrowotna, podstawowa opieka zdrowotna, 
edukator zdrowia
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Wprowadzenie

	 Zgodnie	z	zasadami	medycyny	opartej	na	dowo
dach	naukowych,	prowadzenie	profilaktyki	i	promocji	
zdrowia	to	jeden	z	najlepszych	sposobów	na	poprawę	
poziomu	 zdrowia	 społeczeństwa	 oraz	 optymalizację	
wydatków	na	ochronę	zdrowia	[1].	Bardzo	ważnym	
elementem	działań,	prowadzących	do	osiągania	opi
sanych	wyżej	celów,	jest	edukacja	zdrowotna.	Zasady	
edukacji	zdrowotnej	wpisują	się	w	nurt	sokratejskiego	
intelektualizmu	 etycznego,	 według	 którego	 wiedza	
o	tym,	 co	 dobre,	 niejako	 automatycznie	 skutkuje	
dobrym	postępowaniem,	w	tym	przypadku	postępo
waniem	powszechnie	uważanym	za	dobre	dla	zdrowia.	
Światowa	 Organizacja	 Zdrowia	 definiuje	 edukację	

zdrowotną	jako	„składającą	się	z	rozsądnie	skonstru
owanych	 możliwości	 edukacyjnych	 obejmujących	
różne	 formy	 komunikacji	 stworzone	 w	 celu	 popra
wy	 umiejętności	 rozumienia	 i	 korzystania	 z	 wiedzy	
o	zdrowiu	 jednostki	 i	 społeczeństwa	 [2].	 Definicja	
edukacji	zdrowotnej	amerykańskiego	Joint Committee 
on Health Education and Promotion Terminology	kładzie	
nacisk	na	nabywanie	przez	jednostki,	grupy	ludzkie	
oraz	określone	społeczności	informacji	i	umiejętności	
umożliwiających	podejmowanie	decyzji	zdrowotnych	
cechujących	się	odpowiednią	jakością	[3],	a	więc	doko
nywanie	świadomych	wyborów	dotyczących	zdrowia	
opartych	na	możliwie	najwyższej	jakościowo	wiedzy.	
Edukacja	zdrowotna	pełni	nie	tylko	zasadniczą	funkcję	
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w	profilaktyce	i	promocji	zdrowia,	ale	jest	też	ważna	
w	tzw.	„medycynie	naprawczej”,	ponieważ	odpowied
nio	 wyedukowany	 pacjent	 będzie	 efektywniej	 brał	
udział	w	procesie	leczenia.
	 Kluczową	rolę	w	procesie	edukacji	zdrowotnej	od
grywają	edukatorzy	zdrowia,	określani	przez	cytowany	
już,	amerykański	Joint Committee on Health Education 
and Promotion Terminology jako	„profesjonalnie	przy
gotowane,	pełniące	szereg	ról	osoby,	specjalistycznie	
wyszkolone	do	używania	odpowiednich	strategii	edu
kacyjnych	oraz	metod	służących	rozwijaniu	procedur,	
interwencji	 oraz	 kształtowaniu	 polityki	 i	 systemów	
sprzyjających	zdrowiu	jednostek,	grup	ludzkich	oraz	
określonych	społeczności”	[3].	
	 Według	współczesnych	poglądów,	sama	wiedza	na	
temat	 czynników	 warunkujących	 zdrowie	 wydaje	 się	
być	niewystarczająca	dla	podejmowania	przez	ludzi	pro
zdrowotnych	działań	[4].	Rola	edukatora	zdrowia	jest	
zatem	złożona	i	powinna	wykraczać	poza	proste	prze
kazywanie	wiedzy	o	zdrowiu	oraz	chorobie	i	uwzględ
niać	szeroki	wachlarz	działań	z	użyciem	różnorodnych	
metod	 i	 technik	 nakierowanych	 na	 poprawę	 statusu	
zdrowotnego,	wypracowanych	na	bazie	dorobku	teore
tycznego	i	praktycznego	specjalistów	licznych	dziedzin	
poruszających	zagadnienia	edukacji	zdrowotnej.	
	 Jednym	z	wielu	miejsc,	gdzie	może	być	prowadzo
na	edukacja	zdrowotna,	są	placówki	ochrony	zdrowia,	
z	których	bardzo	ważne	są	placówki	podstawowej	opie
ki	zdrowotnej.	Podstawowa	opieka	zdrowotna	(POZ)	
jest	 w	 naszym	 kraju	 najbardziej	 powszechną	 formą	
udzielania	świadczeń	zdrowotnych	i	stanowi	główny	
punkt	 kontaktu	 pacjentów	 z	 ochroną	 zdrowia	 [5].	
W	założeniach	ma	być	również	najbardziej	spersona
lizowaną	platformą	relacji	pacjentów	z	pracownikami	
medycznymi,	których	zadaniem	jest	nie	tylko	leczenie	
chorób,	ale	także	troska	o	poznanie	ich	szeroko	rozu
mianych	potrzeb	zdrowotnych	i	budowanie	potencjału	
zdrowia.	POZ	jest	więc	naturalnym	i	bardzo	ważnym	
środowiskiem	dla	prowadzenia	edukacji	zdrowotnej.	
Taki	model	funkcjonuje	zarówno	w	naszym	kraju,	jak	
i	w	wielu	innych	krajach	europejskich,	między	innymi	
w	Wielkiej	Brytanii	i	Szwecji	[6].
	 Celem	 artykułu	 jest	 przedstawienie	 koncepcji	
stanowiska	edukatora	zdrowia	w	POZ,	wskazanie	po
tencjalnych	korzyści	jakie	wprowadzenie	tej	koncepcji	
przyniosłoby	pacjentom,	świadczeniodawcom	oraz	sy
stemowi	ochrony	zdrowia	(tab.	I),	a	także	nakreślenie	
dróg	kształcenia	potencjalnych	edukatorów	zdrowia	
w	POZ.

Edukacja zdrowotna w POZ prowadzona przez 
lekarzy, pielęgniarki i położne

	 Zgodnie	z	rozporządzeniem	Ministra	Zdrowia,	do	
zadań	–	zarówno	lekarza,	jak	i	pielęgniarki	oraz	położ
nej	POZ	–	należą	działania	nakierowane	na	profilaktykę	

i	promocję	zdrowia,	których	bardzo	ważnym	elementem	
jest	edukacja	zdrowotna	[7].	Zadania	te	realizowane	
na	 odpowiednio	 wysokim	 poziomie	 gwarantującym	
ich	 efektywność	 są	 jednak	 czasochłonne,	 a	 praktyka	
wskazuje,	że	są	one	niejednokrotnie	zaniedbywane	na	
rzecz	bardziej	naglących	potrzeb	diagnostyki	i	leczenia	
schorzeń	 oraz	 czynności	 administracyjnych.	 Stosun
kowo	często	obserwowany	brak	rozwoju	zawodowego	
i	specjalizacji	w	tym	kierunku	skutkuje	z	kolei	niedosta
teczną	wiedzą	fachową.	Dla	przykładu,	w	badaniu	prze
prowadzonym	wśród	500	pielęgniarek	POZ	wykazano,	
że	niemal	jedna	trzecia	z	nich	nie	udzielała	pacjentom	
porad	profilaktycznych	dotyczących	czynników	ryzyka	
chorób	sercowonaczyniowych,	a	większość	z	nich	nie	
posiadała	na	ten	temat	wystarczająco	dokładnej	wie
dzy	[8].	Na	umiarkowany	poziom	wiedzy	dotyczący	
ważnego	tematu	porad	profilaktycznych,	nadciśnienia	
tętniczego,	wskazują	też	wyniki	innego	badania	prze
prowadzonego	 wśród	 pielęgniarek	 POZ	 [9].	 Jedno	
z	badań	wskazuje	z	kolei	na	niezadawalający	poziom	
wiedzy	 dotyczący	 prowadzenia	 edukacji	 zdrowotnej	
obserwowany	zarówno	wśród	pielęgniarek,	jak	i	wśród	
lekarzy	POZ	[10].	Warto	nadmienić	w	tym	miejscu,	że	
potrzeba	i	użyteczność	prowadzenia	porad	edukacyj
nych	 jest	przez	lekarzy	powszechnie	dostrzegana,	co	
wykazano	na	przykład	w	badaniu	nad	świadomością	
dotyczącą	profilaktyki	nowotworów	układu	moczowo
płciowego.	Zgodnie	z	przeprowadzoną	ankietą	ponad	
80%	 lekarzy	 uznaje	 przydatność	 akcji	 edukacyjnych	
skierowanych	do	pacjentów	[11].	
	 Ważną	 przesłanką	 przemawiającą	 za	 niedosta
tecznym	poziomem	edukacji	zdrowotnej	prowadzonej	
na	poziomie	POZ	może	być	stosunkowo	niski	poziom	
zgłaszalności	do	programów	profilaktycznych	w	na
szym	kraju	[12].	Wskazuje	się	także	na	niedostatecz
ną	wiedzę	i	umiejętności	pracowników	medycznych	
w	 zakresie	 metodyki	 nauczania	 [4].	 Standardowe	
kształcenie	–	zarówno	lekarzy,	jak	i	pielęgniarek	oraz	
położnych	 –	 nie	 przewiduje	 nabywania	 rozległych	
kompetencji	dotyczących	nowoczesnych	technik	pro
wadzenia	edukacji,	które	pozwoliłyby	na	optymalne	
wykorzystanie	osiągnięć	współczesnej	pedagogiki	dla	
promowania	zdrowia.
	 Wymienione	powyżej	czynniki	mają	niebagatel
ny	wpływ	na	jakość	świadczeń	dotyczących	promocji	
zdrowia	 i	 profilaktyki,	 w	 tym	 edukacji	 zdrowotnej.	
Jednak	aby	podejmować	efektywne	działania	mające	
na	celu	poprawę	tej	jakości	konieczne	jest	dysponowa
nie	sprawnymi	mechanizmami	jej	oceny.	W	obecnym	
systemie	 ocena	 jakości	 opisywanych	 świadczeń	 jest	
zadaniem	trudnym	organizacyjnie	oraz	kosztownym,	
przede	 wszystkim	 ze	 względu	 na	 brak	 wyraźnego	
wydzielenia	i	oddzielnej	wyceny	większości	procedur	
dotyczących	promocji	zdrowia	i	profilaktyki,	w	tym	
procedur	dotyczących	edukacji	zdrowotnej,	z	ogólnego	
zakresu	świadczeń	w	POZ.	Do	nielicznych	wyjątków	
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należą	 świadczenia	 z	 zakresu	 profilaktyki	 chorób	
układu	 krążenia	 oraz	 oddzielnie	 kontraktowane	
świadczenia	dotyczące	programów	profilaktycznych,	
w	przypadku	których	nie	ma	 jednak	 jednoznacznie	
i	 wyczerpująco	 określonych	 wymagań	 dotyczących	
zakresu	i	standardu	edukacji	zdrowotnej	[13,	14].	

Koncepcja edukatora zdrowia w POZ

	 Przedstawione	 dane	 i	 argumenty	 wskazują	 na	
potrzebę	wsparcia	działań	na	rzecz	poprawy	poziomu	
świadczeń	z	zakresu	profilaktyki	i	promocji	zdrowia	
na	poziomie	POZ.	Jedną	z	możliwości	w	tym	zakresie	
mogło	by	być	wykonywanie	części	obowiązków	doty
czących	ww.	świadczeń,	zwłaszcza	z	zakresu	edukacji	
zdrowotnej,	 przez	profesjonalistów	 specjalizujących	
się	w	tej	dziedzinie.	Większość	procedur	profilaktyki	
i	promocji	zdrowia	nie	wymaga	kwalifikacji	posiada
nych	wyłącznie	przez	lekarzy,	czy	pielęgniarki	 i	po
łożne,	dlatego	pełnienie	tej	funkcji	jest	otwarte	także	
dla	innych	profesjonalistów	w	ochronie	zdrowia.	
	 Profesjonalistą,	który	wspierałby	przede	wszyst
kim	lekarzy,	w	realizacji	większości	czasochłonnych	
procedur	dotyczących	profilaktyki	i	promocji	zdrowia	
obejmujących	zwłaszcza	edukację	zdrowotną,	mógłby	
być	edukator	zdrowia	w	POZ.	Osoba	taka	–	pod	nad
zorem	lekarskim	oraz	we	współpracy	z	pielęgniarkami,	
położnymi	i	administracją	POZ	–	prowadziłaby	i	do
skonaliła	wspomnianą	powyżej	edukację	zdrowotną	
oraz	realizowała	inne	zadania	z	omawianego	zakresu.	
Dla	edukatorów	zdrowia	w	POZ	profilaktyka	i	promo
cja	zdrowia	byłaby	głównym	zadaniem	zawodowym,	
którego	nie	musieliby,	tak	jak	pozostały	personel	POZ,	
łączyć	 z	 zaspokajaniem	 innych,	 bardziej	 naglących	
potrzeb	pacjentów.	Specjalizacja	dotycząca	promocji	
zdrowia	 i	 profilaktyki	 dałaby	 możliwość	 lepszego	
poznania	potrzeb	pacjentów	w	tym	zakresie	oraz	po
zwalała	by	na	stałe	doskonalenie	udzielania	świadczeń	
najlepiej	wpisujących	się	w	te	potrzeby.
	 Niższy	koszt	pracy	profesjonalistów,	nie	będących	
lekarzami,	 dawałby	 z	 kolei	 możliwość	 poświęcenia	
większej	ilości	czasu	na	profilaktykę	i	promocję	zdro
wia	przy	wykorzystaniu	podobnych	środków	finanso
wych.	Taka	organizacja	pracy	dawałaby	także	możli
wość	oszczędności	w	systemie	ochrony	zdrowia.
	 Częściowe	 odciążenie	 lekarzy	 POZ	 od	 oma
wianych	 procedur	 dałoby	 potencjalną	 możliwość	
zwiększenia	ich	zaangażowania	w	świadczenia	wyko
nywane	obecnie	na	poziomie	ambulatoryjnej	opieki	
specjalistycznej,	co	zwiększyłoby	dostępność	do	tych	
świadczeń.	
	 Wykonywanie	istotnej	części	procedur	edukacji	
zdrowotnej	 przez	 wyspecjalizowanego	 profesjonali
stę	sprzyjałoby	wydzieleniu	i	odrębnej	wycenie	tych	
świadczeń,	co	znacznie	ułatwiłoby,	a	nawet	wymuszało	
kontrolę	jakości	i	służyło	podnoszeniu	efektywności.

	 Do	 podnoszenia	 jakości	 pracy	 przyczyniałoby	
się	także	budowanie	etosu	zawodowego	edukatorów	
zdrowia,	na	który	 składają	 się	między	 innymi	stan
dardy	kształcenia	oraz	standardy	etyczne.	Standardy	
szkolenia	 od	 wielu	 lat	 stosowane	 i	 rozwijane	 są	 na	
przykład	 w	 USA,	 gdzie	 obecnie	 funkcjonuje	 dwu
stopniowy	 system	 certyfikacji	 edukatorów	 zdrowia	
[15]	oparty	na	standardach	kształcenia,	do	których	
dostosowują	się	placówki	szkolnictwa	wyższego	[16].	
We	 wspomnianym	 kraju	 wypracowany	 został	 także	
i	stale	doskonalony	jest	kodeks	etyczny	edukatorów	
zdrowia	[17].	W	Polsce	zagadnienia	etyczne	w	edu
kacji	zdrowotnej	dostosowane	do	specyfiki	polskiego	
społeczeństwa	 wciąż	 oczekują	 na	 szeroką	 dyskusję	
specjalistów,	pomimo	że	podejmowane	w	naszym	kraju	
działania	 edukacyjne	 już	 teraz	 wymagają	 wsparcia	
w	postaci	kodeksu	norm	etycznych.	Także	istniejące	
kodeksy	etyczne	części	profesjonalistów	zaangażowa
nych	w	edukację	zdrowotną	–	tj.	lekarzy,	pielęgniarek	
i	położnych	–	nie	poruszają	wielu	kwestii	specyficz
nych	dla	edukacji	zdrowotnej,	takich	jak	na	przykład	
proporcje,	 a	 także	 formy	 informowania	 i	 perswazji	
w	działaniach	edukacyjnych	[18,	19].	

Kwalifikacje oraz możliwości kształcenia 
i rozwoju zawodowego edukatorów zdrowia 
w POZ

	 W	 Polsce	 kształci	 się,	 w	 ramach	 różnych	 progra
mów	nauczania,	wielu	profesjonalistów	posiadających	
kwalifikacje	do	wykonywania	funkcji	edukatora	zdro
wia,	 w	 tym	 edukatora	 zdrowia	 w	 POZ.	 Spośród	 nich	
wyróżnić	 można	 dwie	 główne	 grupy:	 1.	 specjalistów	
z	kręgu	ochrony	zdrowia	oraz	2.	osoby	kształcone	na	
kierunkach	pedagogicznych.	W	pierwszej	z	grup	–	poza	
lekarzami,	pielęgniarkami	i	położnymi,	dla	których,	jak	
już	wspomniano,	edukacja	zdrowotna	jest	nieodłączną	
częścią	 szerzej	 zakrojonych	 działań	 –	 kwalifikacje	 do	
pełnienia	 funkcji	edukatorów	zdrowia,	w	tym	eduka
torów	 zdrowia	 w	 POZ,	 posiadają	 absolwenci	 zdrowia	
publicznego,	zwłaszcza	ci,	którzy	ukończyli	specjalność	
„edukacja	zdrowotna”.	Ważną	grupą	profesjonalistów	są	
także	osoby	z	drugiej	z	wymienionych	grup,	tj.	absolwen
ci	kierunków	pedagogicznych	części	uczelni,	bowiem,	
pomimo	tego,	że	nie	nabywają	oni	tak	rozległej	wiedzy	
dotyczącej	ochrony	zdrowia	jak	osoby	z	pierwszej	grupy,	
to	posiadają	szeroką	wiedzę	w	zakresie	metodyki	prowa
dzenia	edukacji	zdrowotnej.	W	programach	nauczania	
na	 niektórych	 wydziałach	 pedagogicznych	 występuje	
przedmiot	 pedagogika	 zdrowia,	 natomiast,	 zgodnie	
z	aktualną	wiedzą	autorów,	w	trzech	polskich	szkołach	
wyższych	na	kierunkach	pedagogicznych	wprowadzono	
taką	specjalność	[2022].	Pedagogika	zdrowia	wydaje	
się	być	kluczową	dyscypliną	dla	edukacji	zdrowotnej,	
ponieważ	 tworzy	 teoretyczne	 podstawy	 dla	 działań	
praktycznych	i	dzięki	temu	służy	stałemu	podnoszeniu	
skuteczności	i	efektywności	tych	działań.	
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	 Możliwość	 nabywania	 kwalifikacji	 do	 prowa
dzenia	edukacji	zdrowotnej	istnieje	także	w	ramach	
studiów	podyplomowych.	Kształcenie	podyplomowe	
o	 opisywanym	 profilu	 oferowane	 jest	 przez	 szereg	
polskich	uczelni.
	 Na	 podstawie	 stosownego	 rozporządzenia	
w	2003	r.	opublikowano	program	specjalizacji	„pro
mocja	 zdrowia	 i	 edukacja	 zdrowotna”	 realizowanej	
w	ramach	kształcenia	specjalizacyjnego	i	kierowanej	
do	 absolwentów	 studiów	 na	 kierunkach:	 biologia,	
dietetyka,	fizjoterapia	(rehabilitacja	ruchowa),	peda
gogika,	pedagogika	specjalna,	psychologia,	socjologia,	
technologia	żywności	i	żywienie	człowieka	oraz	zdro
wie	publiczne	[23].	
	 We	wprowadzonej	w	2003	r.	w	Polsce	klasyfikacji	
zawodów	i	specjalności	występuje	zawód	„promotor	
zdrowia”.	Główną	funkcją	tych	profesjonalistów	jest	
przygotowywanie	 i	 prowadzenie	 oświaty	 zdrowot
nej	w	 różnych	 środowiskach.	 Prowadzenie	edukacji	
z	zdrowotnej	jest	też	jednym	z	podstawowych	zadań	
przypisanych	do	zawodu	specjalisty	zdrowia	publicz
nego	[24].	
	 Pomimo	 dużej	 liczby	 specjalistów,	 stosunkowo	
dobrze	przygotowanych	do	pełnienia	ról	wyspecjali
zowanych	edukatorów	zdrowia	oraz,	 jak	się	wydaje,	
ogromnych	potrzeb	społecznych	dotyczących	edukacji	
zdrowotnej,	 wykorzystanie	 potencjału	 zawodowego	
tych	profesjonalistów	jest	w	naszym	kraju	znikome.	
Sytuację	bardzo	dobrze	obrazują	badania	dotyczące	
ofert	 pracy	 dla	 pracowników	 zdrowia	 publicznego	
i	promocji	zdrowia	w	Polsce,	w	tym	dla	promotorów	
zdrowia,	 dla	 których	 edukacja	 zdrowotna	 jest	 jed
nym	 z	głównych	 zadań	 zawodowych.	 Według	 cyto
wanych	 badań	 w	 okresie	 od	 II	 półrocza	 2006	 r.	 do	
I	półrocza	2008	roku	w	powiatowych	urzędach	pracy	
w	całym	kraju	zgłoszono	jedynie	23	oferty	pracy	dla	
promotorów	zdrowia	 i	59	ofert	pracy	dla	nieco	sła
biej	 związanych	 z	edukacją	 zdrowotną	 specjalistów	

zdrowia	 publicznego	 przy	 3893	 ofertach	 pracy	 dla	
fizjoterapeutów	czy	też	223	ofertach	pracy	dla	diag
nostów	laboratoryjnych	i	198	ofertach	zatrudnienia	
dla	logopedów	[25].	Na	promocję	zdrowia	i	edukację	
zdrowotną	wydaje	się	w	naszym	kraju	jedynie	około	
1%	 wydatków	 przeznaczonych	 na	 ochronę	 zdrowia	
[26,	27],	mimo	że	zwiększenie	tych	środków	byłoby	
wysoce	efektywne	w	stosunku	do	uzyskiwanych	ko
rzyści	zdrowotnych	społeczeństwa.	
	 POZ	 jest	 bardzo	 ważnym,	 ale	 nie	 jedynym	
miejscem,	 gdzie	 mogą	 działać	 edukatorzy	 zdrowia.	
Z	funkcji	 edukatorów	 zdrowia	 mogły	 by	 korzystać	
także	 inne	 placówki	 ochrony	 zdrowia	 i	 opieki	 spo
łecznej,	takie	 jak:	szpitale,	sanatoria,	domy	pomocy	
społecznej,	a	także	szereg	placówek	zaangażowanych	
w	edukację	zdrowotną,	np.	szkoły	i	przedszkola.	Wy
specjalizowani	w	edukacji	zdrowotnej	profesjonaliści	
pracujący	w	POZ,	posiadający	odpowiednią	wiedzę,	
oraz	 –	 co	 bardzo	 ważne	 –	 doświadczenie	 dotyczące	
najpowszechniejszych	problemów	zdrowotnych,	mo
gliby	 prowadzić	 edukację	 zdrowotną	 także	 w	 tych,	
wymienionych	wcześniej	placówkach.	Ten	sposób	upo
wszechniania	edukacji	zdrowotnej	otwiera	zdaniem	
autorów	nowe	możliwości	dla	podniesienia	poziomu	
zdrowia	naszego	społeczeństwa.

Podsumowanie

	 Przedstawiona	w	artykule	koncepcja	wprowadze
nia	funkcji	edukatora	zdrowia	w	POZ	nakierowana	jest	
na	stworzenie	nowej	jakości	oraz	ogólne	podwyższenie	
zarówno	standardu,	 jak	 i	zakresu	działań	z	obszaru	
promocji	zdrowia	i	profilaktyki,	w	systemie	ochrony	
zdrowia.	Wzmocnienie	promocji	zdrowia	i	profilak
tyki	wydaje	się	być	nieodzowne	jako	jedna	z	„recept”	
na	zatrzymanie	lawinowego	wzrostu	kosztów	ochrony	
zdrowia.	Jednym	z	dotychczasowych	kierunków	dzia
łań	w	tym	obszarze	jest	opieranie	na	profesjonalistach	
medycznych,	dla	których,	jak	opisano	wcześniej,	pro

Tabela I. Korzyści wynikające z wprowadzenia funkcji edukatora zdrowia w POZ
Table I. Advantages of introducing the position of health educator in primary health care

Dla pacjentów Dla placówek POZ Dla NFZ i systemu ochrony zdrowia

Więcej czasu poświęcanego pacjentom na rozpoznawanie 
i zaspokajanie potrzeb związanych z profilaktyką i promocją 
zdrowia 

Wysoka jakość edukacji zdrowotnej dzięki prowadzeniu jej 
przez wyspecjalizowanych, stale rozwijających się w swojej 
dziedzinie profesjonalistów, dla których jest to główne zadanie 
zawodowe

Zwiększone możliwości poznania i zrozumienia potrzeb pacjen-
tów odnoszących się do promocji zdrowia i profilaktyki

Możliwość przeznaczenia przez lekarzy POZ „zaoszczędzone-
go” dzięki działalności edukatorów czasu na rozpoznawanie 
i leczenie schorzeń, w tym na realizację niektórych procedur 
dostępnych obecnie na poziomie ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej co polepszyłoby dostępność świadczeń i zmniejszyło 
kolejki do specjalistów

Możliwość podniesienia jakości świadczeń z zakre-
su profilaktyki i promocji zdrowia

Możliwość podniesienia jakości świadczeń 
z zakresu rozpoznawania i leczenia schorzeń dzięki 
częściowemu odciążeniu lekarzy i pielęgniarek od 
zadań dotyczących profilaktyki i promocji zdrowia

Możliwość rozszerzenia ogólnego zakresu świad-
czeń w POZ dzięki częściowemu odciążeniu lekarzy 
i pielęgniarek od zadań dotyczących profilaktyki 
i promocji zdrowia

Możliwość rozszerzenia zakresu świadczeń POZ 
w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki dzięki 
realizowaniu ich przez wyspecjalizowanych profe-
sjonalistów

Możliwość poprawy realizacji zadań 
z zakresu profilaktyki i promocji 
zdrowia

Lepsza możliwość kontroli jakości pro-
cedur z zakresu profilaktyki i promocji 
zdrowia

Możliwość powierzenia edukatorom 
zdrowia w POZ licznych zadań zwią-
zanych z promocją zdrowia i profilak-
tyką, np. rekrutacja do programów 
profilaktycznych

Możliwość poprawy efektywności zarzą-
dzania środkami na ochronę zdrowia
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wadzenie	edukacji	zdrowotnej	jest	jednym	z	licznych	
zadań	zawodowych.	Zdaniem	autorów,	profesjonaliści	
ci,	 zwłaszcza	 lekarze,	 na	 pierwszym	 miejscu	 wśród	
swych	zadań	stawiać	będą	zawsze	leczenie	chorób,	co	
	przy	ograniczonych	zasobach	systemu	i	braku	per
spektyw	na	zmianę	tej	sytuacji	–	w	naturalny	sposób	
spychać	 będzie	 profilaktykę	 i	 promocję	 zdrowia	 na	
dalszy	 plan.	 Kolejnym	 ze	 sposobów	 na	 zwiększenie	
wiedzy	 o	zdrowiu	 i	 sposobach	 jego	 utrzymania	 jest	
rozwój	edukacji	prozdrowotnej	w	procesie	kształcenia	
młodych	 ludzi.	 Edukacja	 taka	 mogłaby	 wykazywać	
lepsze	efekty	przy	połączeniu	współczesnych	metod	
dydaktycznych	z	rozległą	wiedzą	na	temat	profilaktyki	
i	promocji	zdrowia.	Przedstawiona	koncepcja	wyspe
cjalizowanych	 edukatorów	 w	 POZ	 stwarza	 szansę	
na	wypełnienie	luki	pomiędzy	edukatorami	zdrowia	
związanymi	ze	sferą	szkolną,	a	prowadzącymi	edukację	
zdrowotną	profesjonalistami	medycznymi.	Edukato
rzy	zdrowia	w	POZ	mogliby	rozwijać	i	wykorzystywać	
w	swojej	pracy	wiedzę	i	umiejętności	charakterystycz
ne	dla	obu	tych	grup.	Nie	należy	zapominać,	że	edu
katorzy	zdrowia	w	POZ	wspomagać	mogą	w	wydatny	
sposób	 również	 procesy	 leczenia,	 zapewniając,	 we	

współpracy	 z	 lekarzami	 i	 innymi	 profesjonalistami	
medycznymi,	rozległe	wsparcie	informacyjne	dotyczą
ce	dalszego	leczenia	i	rehabilitacji,	obejmujące	także	
informacje	o	charakterze	organizacyjnym.
	 Przedstawione	 w	 artykule	 rozwiązania	 zgodne	
są	 z	 ogólnoświatową	 tendencją	 w	 ochronie	 zdrowia	
do	 przekazywania	 części	 zadań	 nie	 wymagających	
wysokospecjalistycznych	 kompetencji	 lekarskich	 na	
rzecz	innych	specjalistów	nie	będących	lekarzami	np.	
przepisywanie	niektórych	leków	przez	pielęgniarki,	
czy	 też	 analiza	 niektórych	 badań	 przez	 techników	
medycznych.	Daje	to	możliwość	efektywniejszej	alo
kacji	zasobów	ludzkich	i	–	co	za	tym	idzie	–	przynosi	
pokaźne	oszczędności.	
	 To,	czy	przedstawiona	koncepcja	przyniesie		–	opi
sane	w	artykule	–	potencjalne	korzyści	wynikające	z	jej	
wprowadzenia	zależy	od	wielu	czynników	i	tylko	jej	
praktyczne	zastosowanie,	któremu	towarzyszyć	będą	
systematyczne	badania,	mogą	zweryfikować	przyjmo
wane	założenia	teoretyczne.	Zdaniem	autorów,	biorąc	
pod	uwagę	przedstawione	w	artykule	argumenty,	warto	
podjąć	się	trudu	wprowadzenia,	badania,	modyfikacji	
i	rozwijania	tej	koncepcji	w	praktyce.
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