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Streszczenie: Samorzady terytorialne odgrywaja coraz wieksza role w realizowaniu zadan publicznych. Jest to rezultat
konsekwentnej polityki panstwa, ktéra prowadzi do stopniowego przejmowania przez jednostki nizszego szczebla zobo-
wigzan uprzednio spoczywajacych na barkach panstwa. Wyrazem tej tendencji moze by¢ m.in. stale malejace zaangazo-
wanie panstwa w finansowanie zadan publicznych, takich jak, pomoc spoteczna czy ochrona zdrowia. Od poczatku lat 90-
tych obserwujemy gwattowny przyrost liczby organizacji pozarzadowych, réwniez tych ktdre ogniskuja swoje zadania na
poprawie stanu zdrowia lokalnych spotecznosci. Celem opracowania jest prezentacja materiatu badawczego, zwiazanego
z praktyka dziatan samorzadéw wojewddzkich, w kontekscie inicjatyw promujacych zdrowie. Analiza objeta wszystkie wo-
jewddztwa w kraju w ciggu nastepujacych po sobie 5 lat, okresu 2005-2010. Projekt badawczy zaktadat sprawdzenie zré6z-
nicowania terytorialnego w kontek$cie odpowiedzialno$ci za realizowang polityke zdrowotng pomiedzy poszczeg6lnymi
wojewodztwami w kraju, ze szczegélnym uwzglednieniem udziatu organizacji non-profit w realizowanej promocji zdrowia
na bazie wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego. Materiat badawczy zostat poddany analizie kontekstowe;j,
poprzedzonej wnikliwym przestudiowaniem literatury, zaréwno krajowej, jak i zagranicznej z dziedziny promocji zdrowia,
odno$nych wskaznikéw zdrowotnych, nauk spotecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien samorzadu teryto-
rialnego i jego odpowiedzialno$ci za sektor ochrony zdrowia oraz zagadnien zdrowia publicznego. Narzedzie badawcze
stanowit autorski kwestionariusz ankiety skierowany do wszystkich jednostek wojewddzkiego samorzadu terytorialnego
w Polsce. Badanie dotyczyto zwigzkéw jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji non-profit w zakresie wspo6tpracy
w obszarze promocji zdrowia, koncentrujacej sie na partycypowaniu w aktualnie realizowanych przez jednostki samo-
rzadu terytorialnego programach zdrowotnych, wsparciu organizacyjnemu, kadrowemu, merytorycznemu i finansowemu

tych przedsiewzie¢.

Stowa Kkluczowe: promocja zdrowia, samorzad terytorialny, wojewo6dztwo samorzadowe, organizacje non-profit
Wstep podzielona zostata miedzy panstwo a samorzady tery-

Przywrocenie samorzadnosci terytorialnej oraz od-
tworzenie sektora organizacji pozarzadowych stanowia
jedne z kluczowych, cho¢ jakze czesto niedocenianych,
osiggniec¢ polskiej transformacji systemowej. Wpisanie
w polska konstytucje zasady pomocniczosci, jako jed-
nego z fundamentéw ksztattowania tadu spotecznego,
stanowito rezultat racjonalnej konstatacji, ptynacej
z doswiadczen wiekszosci panstw rozwinietych, iz de-
legowanie uprawnien decyzyjnych, na nizszy szczebel,
zwieksza efektywno$¢ dziatan na rzecz rozwigzywa-
nia probleméw spotecznych. Wobec glebokiej zapasci
odziedziczonych po PRL scentralizowanych struktur
panstwa, tak na poziomie organizacyjnym, jak i finan-
sowym poszukiwanie rozwigzan alternatywnych stano-
wito konieczno$¢. Dodatkowym impulsem sprzyjajacym
przywréceniu w Polsce samorzadno$ci terytorialnej
byta wola zagospodarowania odrodzonej po 1989 roku
aktywnosci spotecznej i oddolnej inicjatywy. W rezulta-
cie na poczatku lat 90-tych ubiegtego stulecia zapoczat-
kowany zostat proces staran o przywrocenie w Polsce
samorzadnos$ci, ktérego uwienczeniem byta reforma
administracyjna przeprowadzona w 1999 roku. Uksztat-
towanie systemu, w ramach ktérego wtadza publiczna

torialne wptyneto znaczaco na obszary o kluczowym
znaczeniu z punktu widzenia interesu publicznego. Obo-
wigzek zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych obywateli
i szeroko rozumianej promocji zdrowia nie stanowity
wyjatku, stajgc sie w duzej mierze réwniez przedmiotem
zobowigzan natozonych na samorzady terytorialne.

Definiowanie i zaloZenia promocji zdrowia

Rozwijajaca sie, od koncalat 70-tych ubiegtego wie-
ku, koncepcja promocji zdrowia znalazta swoéj wyraz
w wielu dokumentach i opracowaniach. Niewatpliwie
jednak kluczowym sformutowaniem istoty zjawiska
promocji zdrowia pozostaje definicja zawarta w Kar-
cie Ottawskiej (1986), ktdéra okresla jg jako ,proces
umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli nad swo-
im zdrowiem oraz jego ulepszanie” (Karta Ottawska
1986). Jednoczesnie zapisy zawarte w Karcie wskazujg
droge do osiagniecia stanu zdrowia rozumianego jako
dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i spoteczne.
Ow pozadany stan osiagniety zostanie, jezeli cztowiek
lub grupa ludzi jest zdolna do okreslenia i realizacji
aspiracji, zaspokojenia potrzeb oraz zmiany lub radze-
nia sobie ze Srodowiskiem (Bunton, Macdonald 2001).
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Pomimo licznych przyktadéw krytyki definicji
zawartej w Karcie Ottawskiej, a co za tym idzie po-
jawiajacych sie na gruncie rozwazan teoretycznych
odrebnych podej$¢, niewatpliwie mozna wykazac,
iz w przypadku promocji zdrowia istnieje wzgledny
konsensus, co do okreslenia jej ogdélnej natury. Istnie-
jace definicje promocji zdrowia kazdorazowo 1acza
perspektywe strukturalng, odnoszaca sie do czynni-
kéw w skali makro, takich jak kontekst spoteczny czy
polityczny oraz indywidualng, zwigzang z jednostko-
wymi zachowaniami, wiedzg i umiejetno$ciami (Kic-
kbusch 1997, Griffiths 1999, Simpson, Issaak 1982).
Z kolei wystepujace w nich réznice najczesciej ttuma-
czy sie oddzialywaniem czynnikéw spotecznych i po-
litycznych, wtasciwych dla réznych grup oraz réznych
kregéw kulturowych. Sposéb definiowania promocji
zdrowia moze by¢ pochodng m. in. dostepnych metod
dziatania, zaktadanych celéw czy tez grup docelowych
(Simpson, Issaak 1982).

Dostrzegalny staje sie zatem zwigzek miedzy spo-
sobami definiowania promocji zdrowia a zmianami
w postrzeganiu zdrowia, w tym przede wszystkim
uznaniu wptywu wielu zmiennych o charakterze bio-
logicznym, srodowiskowym, spotecznym, ekonomicz-
nym. Zalozenia przyjete przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia staty sie podstawg konstruowania krajowych
programéw zdrowotnych, co wyraZnie daje sie zauwa-
zy¢ w przypadku Polski. Jesli zestawi¢ podejscia pro-
ponowane przez WHO z definicjg promocji zdrowia
stosowang na gruncie polskiego prawa wyraZnie wi-
doczne staje sie ich podobienstwo (Ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. 2011
nr 112 poz. 654 ze zmianami).

Niezaleznie od sposobu ujmowania istoty promo-
cji zdrowia podkresli¢ nalezy, iz pozostaje ona forma
dziatalno$ci publicznej i jako taka realizowana musi
by¢ w oparciu o okreslone warto$ci. Wspdtczes$nie do
wartos$ci tych zalicza sie (Nine Steps to a Health Pro-
moting Integrated Health System 1999):

e uwarunkowania zdrowia - zwrdcenie uwagi na czyn-
niki wptywajgce na zdrowie fizyczne, umystowe,
emocjonalne i duchowe, podkreslenie znaczenia ca-
toSciowego postrzegania srodowiska i uwzglednie-
nia wszelkich mozliwych oddziatywan;

e uwzglednienie Srodowiska - postrzeganie jednostki
w tacznosci ze Srodowiskiem spotecznym i fizycz-
nym, w jakim zyje;

e rownowage - postrzeganie potrzeb fizycznych, umy-
stowych, emocjonalnych i duchowych, jako catosci;

e réwnos¢ - zapewnienie wszystkim jednostkom moz-
liwo$ci rozwoju i utrzymania zdrowia poprzez do-
step do zasobdw i ustug systemu ochrony zdrowia;

e siedliskowe podejscie- promocja zdrowia powin-
na by¢ realizowana w miejscach, w ktérych ludzie
Zyja, pracuja i odpoczywaja;

e podejscie wielosektorowe - wynikajace z dostrzeze-
nia faktu, iz wiekszo$¢ czynnikéw oddziatujacych na
zdrowie znajduje sie poza sektorem ochrony zdrowia

(np. w sektorze edukacji, rolnictwie, przemysle);

e rozpowszechnienie wiedzy i informacji;

e opieke - pomoc i wzajemne wsparcie na poziomie
indywidualnym, realizowang zaréwno przez pra-
cownikéw systemu ochrony zdrowia, jak i przed-
stawicieli innych sektorow;

e uczestnictwo - umozliwienie ludziom uczestnicze-
nia w procesie okreslania priorytetéw, planowa-
nia, wdrazania i oceny programow i $wiadczen;

e wzmacnianie oraz zwiekszanie mozliwosci uczest-
nictwa w podejmowaniu decyzji dotyczacych wta-
snego zdrowia i zycia.

Empowerment jako podstawa budowania promo-
cji zdrowia we wspoélnotach

Gléwna idea, ktéra pozwala z jednej strony le-
piej zrozumie¢ miejsce wspdlnot w promocji zdro-
wia, a z drugiej wyznacza cel dziatan prowadzonych
w ich obrebie, jest koncepcja wystepujaca w literatu-
rze pod pojeciem empowerment. Niestety, jak dotad
termin ten nie doczekat sie odpowiednika w polskim
piSmiennictwie, ktéry w jasny sposéb oddawalby
jego istote i przySwiecajace mu zatozenia. W prak-
tyce empowerment oznacza zwiekszanie mozliwosci
podejmowania decyzji poprzez, z jednej strony podno-
szenie kompetencji jednostki lub grupy podejmujacej
decyzje, z drugiej natomiast poprzez stworzenie fak-
tycznych mozliwosci decydowania. Bedzie to zatem
forma zwiekszania, badZ wzmacniania mozliwo$ci
w zakresie zdrowia (Karski 2007). Moze sie ono do-
konywa¢ na réznych poziomach, od poziomu indywi-
dualnego, poprzez mikro i mezzostruktury spoteczne
(siedliska, wspdlnoty), az do poziomu makrostruktur
(naréd, panstwo), (Tones, Green 2004). Stopien, w ja-
kim jednostka badz grupa decyduje o swoim zdrowiu
uzalezniony jest od wtadzy jaka dysponuje. O wyso-
kim stopniu wzmocnienia mozna méwié wéwczas, gdy
jednostka dysponuje realng wtadza umozliwiajaca po-
dejmowanie decyzji w zakresie jej zdrowia, a to z kolei
uzaleznione bedzie od przekonan dotyczacych przy-
czynowos$ci i charakteru kontrolowanych dziatan,
ktére prowadza do promowania zdrowia, rozumiane-
go jako zwiekszanie zasobu zdrowia (Tones iin. 2001).
Wedtug tej koncepcji, wiedza i przekonania w zakresie
mozliwosci kontrolowania wtasnego zycia i zdrowia
wptywaé beda na decyzje, jakie podejmowac bedzie
obywatel uczestniczacy w procesie demokratycz-
nym. Z kolei wtadza, jaka dysponuje jednostka decy-
duje o tym, czy jej oczekiwania maja szanse realizacji
(Laverack2006).

Odnoszac koncepcje empowerment do polskich re-
aliéw tatwo dostrzec, iz zaréwno przywrocenie prawa
do stowarzyszania, jak i odtworzenie samorzadno$ci
terytorialnej otwieraja pod tym wzgledem szerokie
perspektywy dla dziatan z obszaru promocji zdrowia.
Dzieki omawianym rozwiazaniom spoteczenstwo
obywatelskie zyskato instrumenty pozwalajace na ta-
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kie ksztattowanie dziatan w zakresie promocji zdro-
wia, by w jak najlepszym stopniu odpowiadaty one
oczekiwaniom wspdlnot lokalnych.

Zréznicowanie mozliwosci decyzyjnych grup, jakie
ma miejsce w kazdym spoteczenstwie niesie za sobg
obowigzek zastosowania odrebnych strategii w przy-
padkuréznych grup. Kryterium, na podstawie ktérego
powinno sie dokonywa¢ weryfikacji przyjetej strate-
gii powinna by¢ zdolno$¢ do wtaczenia spotecznosci
w czynne uczestnictwo w podejmowanych dziata-
niach. Z tego tez wzgledu promocja zdrowia oparta na
zatozeniach podej$cia community-based musi uwzgled-
nia¢ gotowo$¢ i zdolno$¢ spotecznosci do wspoétdziata-
nia oraz budowania efektywnego partnerstwa.

Rola samorzadéw wojewédzkich w promocji zdro-
wia

Samorzady terytorialne odgrywaja coraz wieksza
role w realizowaniu zadan publicznych. Jest to rezulta-
tem konsekwentnej polityki panstwa, ktéra prowadzi
do stopniowego przejmowania przez jednostki nizsze-
go szczebla zobowigzan uprzednio spoczywajacych na
barkach panstwa.

Sposréd koncepcji, ktore szczegdlnie silnie wpty-
nety na ksztatt wspoéiczesnej promocji zdrowia pod-
kres$li¢ nalezy znaczenie promocji zdrowia opartej na
wspdlnotach obywatelskich (community - based health
promotion). Ewolucja powyzszego podej$cia pozostaje
w Scistym zwigzku z ksztattowaniem sie nowoczesne-
go ujecia promocji zdrowia, na co jednoznacznie wska-
zuje artykulacja podstawowych zasad community - ba-
sed health promotion w dokumentach konstytuujacych
powszechnie akceptowane rozumienie promocji zdro-
wia (Naccarella 1998). Wspoélnoty stanowia ogniwo
posredniczace w relacjach jednostki ze srodowiskiem
i poprzez normy i warto$ci grupowe moga modyfi-
kowac¢ charakter tej interakcji (Tones, Green 2004).
Z tego wzgledu oddziatywanie na spotecznosci lokal-
ne i regionalne, jako na podmioty modelujgce relacje
z otoczeniem ma fundamentalne znaczenie dla promo-
cji zdrowia.

W literaturze opisujacej zagadnienia promociji zdro-
wia wspolnoty, okresla sie najczesciej jako zbiorowosci
dajace sie wyro6zni¢ geograficznie i kulturowo, grupe
0s6b potaczonych wspélnym interesem (Rifkin 1988),
badz tezjako ,(...) ludzi w kontekscie ich sSrodowiska oraz
ciggtych interakcji zachodzqcych pomiedzy nimi oraz
interakcji ze Srodowiskiem”(Arnold 1998). Rozpatrujac
przedstawione powyzej zaloZenia z perspektywy sa-
morzadéw wojewddztw, czy tez samych wojewodztw,
zauwazy¢ mozna, iz nie zawsze beda one odpowiadaty
omawianej specyfice, ze wzgledu na ostabienie spéjno-
$ci interes6w poprzez wielko$¢ i ztozono$¢ populacji.
Tym nie mniej podkresli¢ nalezy, iZ w wiekszoS$ci wy-
padkéw nowe wojewoddztwa stajg sie dla ich mieszkan-
céw synonimami regionéw i w oparciu o takg tozsa-
mo$¢ regionalng konstytuowana jest wspoélnota.

Bioragc pod uwage zaréwno organizacje opieki
zdrowotnej, jak i obecne uprawnienia samorzadéow
wyré6zni¢ mozna kilka rél, jakie w ramach systemu
ochrony zdrowia petnia (Fraczkiewicz-Wronka 2002):
e organizatora systemu i (w ograniczonym stopniu)

platnika;

e wilasciciela publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;
¢ nadzorcy publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;
e zarzadcy publicznych zaktad6w opieki zdrowotne;j.

Przeglad zapiséw zawartych w prawodawstwie
dotyczacym samorzadéw pozwala na przyjecie, jako
punktu wyjscia nastepujacej klasyfikacji zadan z za-
kresu ochrony zdrowia (Wtodarczyk, Sitko 1999):

e zwigzane z tworzeniem ogdlnej strategii i planowa-
niem polityki ochrony zdrowia na danym terenie;

¢ podejmowanie dziatan z zakresu zdrowia publicz-
nego;

¢ podejmowanie dziatan z zakresu promocji zdrowia.

Co charakterystyczne i wymaga w tym miejscu
podkreslenia, to brak wskazania w przepisach jed-
noznacznego rozdziatu kompetencyjnego, pomiedzy
poszczegoélne jednostki administracji samorzadowe;j.
W wielu miejscach natkna¢ sie mozna na sytuacje, kie-
dy dwa lub trzy podmioty wpisane majg w zakresie
swoich dziatan te same obszary zadan publicznych.
Jakkolwiek rozwigzanie to moze sie wydawac nie-
funkcjonalne, to jednak warto zauwazy¢, ze wszelkie
problemy tego typu moga by¢ szybko i efektywnie
rozwigzane poprzez zastosowanie demokratycznych
procedur i wprowadzenie szczegétowych uzgodnien
miedzy stronami (Dercz 2005).

Nawiazujac bezposrednio do problematyki zadan
w obszarze promocji zdrowia nalezy podkresli¢, iz
w polskim ustawodawstwie brakuje jednoznacznego
rozgraniczenia pomiedzy promocja zdrowia, a profi-
laktyka zachorowan. Najczesciej widoczna jest tenden-
cja do podporzadkowania promocji zdrowia profilakty-
ce. Rodzi to powazne konsekwencje i utrudnia ukazanie
prawdziwego obrazu obydwu tych elementéw.

Podstawg wyroéznienia kompetencji samorzadéow
terytorialnych sg ustawy o samorzadzie gminnym,
powiatowym i wojewd6dzkim?, ktore okreslaja zada-
nia zwiagzane z dziatalnoscia w sferze zdrowotnej,
wymieniane jako zadania wtasne. Tylko w ustawach
odnoszacych sie do powiatu oraz wojewo6dztwa poja-
wia sie termin ,promocja zdrowia” bez wskazania za-
kresu dziatan, jakie w tym obszarze winny realizowa¢
jednostki samorzadowe. Do szeroko pojetej promocji
zdrowia nawigzuje szereg zadan wpisanych przez
ustawodawce w kompetencje samorzgdéw. Samorzad
wojewo6dzki nie stanowi wyjatku, a do jego zadan za-

! Komplet ustaw wprowadzajacych nowy podziat administracyjny kraju
stanowig ustawy: z dnia 24 lipca 1998 r. o wprowadzeniu zasadniczego
tréjstopniowego podziatu terytorialnego panstwa (Dz.U. 1998, nr 96,
poz. 603, nr 104, poz. 656), z dnia 13 pazdziernika 1998 r. przepisy wpro-
wadzajqce ustawy reformujqce administracje publiczng (Dz.U. 1998,
nr 133, poz. 872) z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie wojewddztwa
(Dz.U. 1998, nr 91, poz. 576 z p6zn. zm.), z dnia 5 czerwca 1998 r. o sa-
morzadzie powiatowym (Dz.U. 1998, nr 91, poz. 578 z p6Zn. zm.), z dnia
5 czerwca 1998 r. o administracji rzqgdowej w wojewédztwie (Dz.U. 1998,
nr 91, poz.577).
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liczono m.in. ochrone $rodowiska, gospodarke wodna

oraz kulture fizyczna i turystyke.

Odniesienia do samorzadu wojewdédzkiego, badz
tez ogodlne odniesienia do samorzadéw, funkcjonuja
takze w obrebie zapiséw ukierunkowanych na zapo-
bieganie narkomanii, alkoholizmowi i nikotynizmowi.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29
lipca 2005 r. (Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdziataniu narkomanii, Dz. U. nr 179 poz. 1485)
okresla samorzad terytorialny, jako jeden z organéw
odpowiedzialnych za prowadzenie dziatan zapobie-
gajacych zjawisku. Te same przepisy wskazujg samo-
rzagdom ewentualnych partneréw w realizacji dziatan
zapobiegawczych, ktérymi majg by¢ zaré6wno organy
panstwa, jak i instytucje pozarzadowe. Samorzady
zobowigzane zostaty do realizowania trzech form ak-
tywnosci w zakresie zapobiegania narkomanii, ktore
wymieniono w art. 2 ust. 1 pkt 1-3, tj.:

e dziatalnos$ci wychowawczej, edukacyjnej, informa-
cyjnej i zapobiegawczej;

¢ leczenia, rehabilitacji i reintegracji oséb uzaleznio-
nych;

e ograniczania szkéd zdrowotnych i spotecznych.
Zapewne dla zagwarantowania wiekszej mozliwo-

$ci prowadzenia skoordynowanej polityki antynar-

kotykowej na poziomie panstwa, oprécz wspomnia-
nych juz zobowigzan na samorzady natozono takze
koniecznos$¢ realizacji zadan przyjetych w ramach

Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

i finansowanych z budzetu panstwa. Samorzady, na

mocy wspomnianej ustawy, zyskaty takze swojego

przedstawiciela w Radzie do Spraw Przeciwdziata-
nia Narkomanii. Szczeg6lng role i uprawnienia w za-
kresie zapobiegania narkomanii zyskaty samorzady
wojewodzkie. Przede wszystkim ich uprawnieniem
jest mozliwo$¢ powotania peltnomocnika, ktory gwa-
rantowalby wtasciwg realizacje programu. Organ
wykonawczy programu moze powotywaé eksperta
wojewodzkiego do spraw informacji o narkotykach

i narkomanii, ktérego zadaniem jest:

¢ zbieranie, gromadzenie, wymiana informac;ji i do-
kumentacji w zakresie przeciwdziatania narkoma-
nii, objetych badaniami statystycznymi statystyki
publicznej oraz opracowywanie i przetwarzanie
zebranych danych;

e prowadzenie i inicjowanie badan dotyczacych pro-
bleméw narkotykéw i narkomanii oraz opracowy-
wanie i udostepnianie ich wynikéw;

e gromadzenie, przechowywanie i udostepnianie
baz danych dotyczacych narkotykéw i narkomanii;

¢ formulowanie wnioskéw sprzyjajacych ksztatto-
waniu adekwatnej do sytuacji strategii reagowania
na problem narkomanii;

e gromadzenie i udostepnianie publikacji na temat
narkotykéw i narkomanii.

Drugim obszarem, ktéry uregulowano odrebnymi
przepisami jest przeciwdziatanie alkoholizmowi. Pod-
stawe dziatan wyznacza wielokrotnie nowelizowana

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci z 26 pazdzier-
nika 1982 r. (Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci, Dz.U. nr 35 poz. 230 ze
zmianami). Naktada ona na samorzady obowigzek
»podejmowania dziatan zmierzajqcych do ograniczania
spozycia napojéw alkoholowych oraz zmiany struktury
ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsiewzie¢
majgcych na celu zmiane obyczajow w zakresie sposo-
bu spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzez-
wosci w miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu
i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze
wspierania dziatalnosci w tym zakresie organizacji spo-
tecznych i zaktadéw pracy”. Ustawodawca zdaje sie su-
gerowaé¢ metode usprawnienia dziatan samorzadéw
poprzez podkreslenie roli, jaka maja one do odegra-
nia w zakresie wspierania powstawania organizacji
powotywanych do walki z problemami alkoholowy-
mi oraz wspoétdziatania i pomocy w prowadzonych
przez nie dziataniach. W zakres zadan samorzadu
wojewddztwa ustawodawca witgczyt m.in. przygoto-
wanie, koordynacje i realizacje wojewo6dzkiego pro-
gramu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alko-
holowych, jednoczesnie zaznaczajac, iZ program ten
ma stanowi¢ czes¢ strategii wojewddzkiej w zakresie
polityki spotecznej. Program ten moze by¢ realizowa-
ny przez regionalny o$rodek pomocy spotecznej lub
inng jednostke, ktéra wskazana zostanie w jego tresci.
Samorzad wojewddztwa moze przekaza¢ w drodze
obustronnych ustalen cze$¢ zadan zwigzanych z roz-
wigzywaniem probleméw alkoholowych powiatom.

Ostatnim, obligatoryjnym obszarem aktywnoscijest
kwestia uprawnien samorzadéw terytorialnych w za-
kresie palenia wyrobow tytoniowych. Nie ma tu juz tak
$cistych regulacji, jak w przypadku dwéch poprzednich
obszaréw. Samorzad terytorialny jest zobowigzany je-
dynie do ,(..) podejmowania dziatari zmierzajgcych do
ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
oraz mogq wspiera¢ w tym zakresie dziatalnos¢ medycz-
nych samorzgddéw zawodowych, organizacji spotecznych,
fundacji, instytucji i zaktadow pracy, a takze wspétdziataé
z kosciotami i innymi zwiqzkami wyznaniowymi”(Ustawa
z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed na-
stepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych,
Dz.U. Nr 10 poz. 55 ze zmianami).

Wspétpraca trzeciego sektora z samorzadami
w kontek$cie promocji zdrowia

Proces odbudowy polskiego sektora pozarza-
dowego po 1989 roku byl niewatpliwie procesem
spontanicznym, wynikajagcym m.in. z przywrécenia
obywatelom swobody zrzeszania - przywileju, kto-
ry przez dziesieciolecia byt dla Polakéw niedostepny.
Na poczatku lat 90-tych XX w., zaowocowato to gwat-
townym przyrostem liczby nowopowstatych orga-
nizacji pozarzgdowych. Nie byta to jednak wytaczna
przyczyna rozwoju Il sektora. Wydaje sie, ze jeszcze
wieksze znaczenie miaty pod tym wzgledem trudno-
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$ci pierwszych lat transformacji i pojawienie sie sze-
regu niekorzystnych zjawisk spoteczno-ekonomicz-
nych: bezrobocia, wzrostu przestepczos$ci, probleméw
w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia. Organi-
zacje pozarzgdowe powstawaty niejednokrotnie w od-
powiedzi na niewydolno$¢ struktury panstwowej,
a ich celem bylo wspomaganie wspdélnot, w ktérych
dziatajg, w zakresie przezwyciezania zaistniatych
probleméw (Boni 1999). Warto podkresli¢, ze szcze-
gblnie w poczatkowym okresie rozwoju I1I-go sektora
istniaty liczne trudno$ci w zakresie jego wspotpracy
z instytucjami publicznymi, w tym z samorzgdami.
Niejednokrotnie organizacje pozarzadowe postrzega-
ne byty jako zagrozenie i konkurencja dla podmiotéw
publicznych, co czesto wynikato z ich wiekszej efek-
tywnosci (Boni 1999). Ponadto na niekorzys¢ I11-go
sektora wptywato jego odciecie sie zaréwno od sfery
polityki, jak i od biznesu. Sytuacji nie utatwiat takze
brak ram prawnych jednoznacznie wyznaczajacych
mozliwosci wspdtpracy. Ostatecznym przetomem
w budowaniu partnerstwa pomiedzy organizacjami
pozarzagdowymi, a samorzadem terytorialnym byto
przyjecie w 2003 roku Ustawy o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Ustawa z dnia 24 kwiet-
nia 2003 r,, Dz. U. z 2010 r., Nr 234, p0z.1536 z p6zn.
zm.). Ustawa ta miata fundamentalne znaczenie dla
ksztattowania polskiego sektora non-profit, przede
wszystkim ze wzgledu na zawarte w niej jednoznacz-
ne sformutowanie definicji organizacji pozarzadowej
oraz wymog tworzenia przez sSrodowiska samorzado-
we programéw wspotpracy.

Wytyczne dotyczace ksztattu wspomnianych pro-
graméw stworzone zostaty przez Departament Po-
zytku Publicznego we wspdtpracy z Radg Dziatalno$ci
Pozytku Publicznego i przedstawiajg sie nastepujgco*:
e program wspotpracy dotyczy organizacji pozarza-

dowych w ogole, a nie wytgcznie organizacji pozyt-

ku publicznego;

e program wspoétpracy ma charakter obligatoryjny;

e formalnie program wspo6tpracy ma charakter
roczny, ale powinien by¢ tworzony z perspektywa
wspétipracy wieloletniej;

¢ budowa programéw powinna odbywaé sie we
wspotpracy wtasciwej jednostki samorzadu tery-
torialnego z organizacjami pozarzagdowymi dziata-
jacymi na jej obszarze;

e program dotyczy¢ powinien réznorodnych form
wspotpracy, a nie jedynie zlecania zadan.

Opisane powyzej procesy i akty prawne zagospo-
darowaty szeroki obszar wspo6tpracy pomiedzy trze-
cim sektorem, a samorzadami niemal we wszystkich
dziedzinach wpisanych w zakres dziatan samorzadow.
Warto jednak zauwazy¢, iz o ile w niektdérych obsza-
rach mozna sobie wyobrazié realizacje zadan z pomi-
nieciem trzeciego sektora, o tyle inne obszary z defi-

2 Programy wspoéipracy jednostek samorzadu terytorialnego z organi-
zacjami pozarzadowymi http://www.pozytek.gov.pl/Zasady,tworze-
nia,programow,wspolpracy,402.html

nicji musza by¢ realizowane we wspétpracy z wieloma
partnerami spotecznymi. Niewatpliwie do tej drugiej
kategorii zalicza sie promocje zdrowia, czego potwier-
dzeniem sg m.in. zapisy zawarte w ustawach samo-
rzadowych. Generalng zasadg przyjeta dla wszystkich
trzech szczebli samorzadu terytorialnego jest takze
zasada wielosektorowego dziatania w zakresie pro-
mocji zdrowia. Oznacza to, ze w przedsiewzieciach
majacych na celu promocje zdrowia uczestniczy¢
moze wiele podmiotéw, w tym takze organizacje poza-
rzadowe. Zaangazowanie zréznicowanych podmiotéw
z zatozenia ma skutkowac¢ zwiekszong efektywnoscia
prowadzonych dziatan (Fraczkiewicz-Wronka 2002).
Wydaje sie, Ze stworzenie takiej mozliwos$ci w sposéb
szczeg6lny wzmacnia¢ bedzie dziatania samorzaddéw
wojewddzkich, poniewaz umozliwia skrécenie dy-
stansu dzielgcego decydentéw w obszarze promocji
zdrowia i beneficjentéw realizowanych dziatan.

Cel i metody badan

Celem opracowania jest prezentacja materiatu
badawczego, zwigzanego z praktyka dziatan samo-
rzadow wojewddzkich, w kontekscie inicjatyw pro-
mujacych zdrowie. Objeto swym zakresem wszystkie
wojewo6dztwa w kraju w ciggu nastepujacych po sobie
5 lat, okresu 2005-2010. Projekt badawczy zaktadat
sprawdzenie zréznicowania terytorialnego w kontek-
$cie odpowiedzialno$ci za realizowang polityke zdro-
wotng pomiedzy poszczegélnymi wojewddztwami
w kraju.

Materiat badawczy zostat poddany analizie kon-
tekstowej, poprzedzonej wnikliwym przestudiowa-
niem literatury, zar6wno krajowej, jak i zagranicznej
z dziedziny promocji zdrowia, odno$nych wskazni-
kéw zdrowotnych, nauk spotecznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnient samorzadu terytorialnego
i jego odpowiedzialno$ci za sektor ochrony zdrowia
oraz zagadnien zdrowia publicznego.

Pierwszym etapem bylto podjecie strategii poszu-
kiwan, selekcji i ewaluacji danych, odnos$nie pozycji
iroli samorzadu terytorialnego w Polsce, jego ewolucji
i zmiennego potencjatu wzgledem zagadnien ochrony
zdrowia, zawartych w rozproszonych zZrédtach w tym.
m.in. zasobach Gtéwnego Urzedu Statystycznego, do-
kumentacji Regionalnej I1zby Obrachunkowej, danych
Ministerstwa Zdrowia, sprawozdan Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, dziennikach ustaw, raportach organi-
zacji zainteresowanych pokrewnymi zagadnieniami,
w tym organizacji non-profit oraz doniesieniach na-
ukowych.

Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestiona-
riusz ankiety skierowany do szesnastu jednostek wo-
jewodzkiego samorzadu terytorialnego w Polsce.
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Wyniki badan

Wszystkie samorzady wojewd6dztw w Polsce dekla-
rowaty podejmowanie zadan zwigzanych z promocja
zdrowia w zakresie trzech obligatoryjnych obszarow:
przeciwdziatania narkomanii, alkoholizmowi oraz ni-
kotynizmowi.

Dziatania samorzadéw wojewoddzkich z zakresu
przeciwdziatania narkomanii ogniskujg sie nie tyl-
ko na ograniczaniu uzywania substancji psychoak-
tywnych, ale i na ograniczaniu zwigzanych z tym
probleméw spotecznych, czy tez promocji zdrowia
psychicznego, wyrazonej poprzez programy eduka-
cyjne w zakresie profilaktyki uzaleznien realizowane
w szkotach podstawowych.

Zadania zwigzane z przeciwdziataniem alkoholi-
zmowi skupiaty sie na zmniejszeniu rozmiaréw ne-
gatywnych skutkéw o charakterze rodzinnym, spo-
tecznym i zdrowotnym zwigzanych z naduzywaniem
i uzaleznieniem od alkoholu oraz rozwoju osobistym
uzaleznionych, poprzez treningi psychologiczne, dla
0s6b wychodzacych z uzaleznienia alkoholowego i ich
rodzin. Nie zabrakto takze programéw o charakterze
prewencyjnym, majgcych na celu wsparcie oséb za-
grozonych uzaleznieniem. Programy antyalkoholowe
realizowane w Srodowiskach pracy miaty na celu edu-
kacje pracownikéw i ich rodzin na temat szkodliwosci
zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzaleznie-
niem od alkoholu oraz prowadzenie aktywnej i $wia-
domej polityki antyalkoholowej w miejscu pracy.

Stosunkowo najrzadziej odnoszono sie do kon-
kretnych dziatan stuzgcych zwalczaniu nikotynizmu,
marginalizujgc problemy zwigzane z jego skutkami,
co wydaje sie podejsciem niestusznym z punktu wi-
dzenia profilaktyki choréb cywilizacyjnych. Pamieta¢
nalezy, ze zgony z powodu choréb oddtytoniowych
(tytoniozaleznych) siegaja rocznie ok. 4 mln oséb,
a szacuje sie, ze ich liczba moze wzrosnaé¢ do 10 mln,
bowiem codziennie przybywa na $wiecie blisko 100
tysiecy nowych palaczy (WHO 1997). Zadania, jakie
stawiaja sobie poszczegdlne samorzady wojewodzkie
w tym zakresie, dotycza przede wszystkim zapobiega-
niu uzaleznieniu od tytoniu poprzez edukacje uczniéw
szkdt podstawowych, czy ochrone biernych palaczy.

Katalog dodatkowych inicjatyw realizowanych
we wszystkich regionach byt jednoczesnie dos¢ po-
kaZny i obejmowat przedsiewziecia z zakresu: po-
mocy osobom niepetnosprawnym, zapobiegania HIV/
AIDS, profilaktyki wybranych choréb uktadu kraze-
nia, nowotworéw, wad postawy oraz gruzlicy, a takze
uczestnictwa w realizacji zadan Narodowego Progra-
mu Zdrowia. Liderem w zakresie liczby realizowanych
programéw byty wojewddztwa: §wietokrzyskie, pod-
karpackie i dolnoslaskie, najmniej programéw zade-
klarowaty samorzady wojewddztw: matopolskiego,
mazowieckiego i lubuskiego.

Populacje docelowe, dla ktéorych organizowano
przedsiewziecia, najczesciej byty wasko okreslone po-

przez pte¢ oraz wiek beneficjentéw, np. do programu
ochrony stuchu oséb narazonych na szkodliwy hatas
zakwalifikowano 1200 pracownikéw zaktadéw woje-
waddztwa podkarpackiego, gdzie wystepuja szkodliwe
warunki oraz 300 nauczycieli szkolnych do profilak-
tyki zdrowotnej narzadu mowy. W wojewddztwie
wielkopolskim zaplanowano program badan przesie-
wowych dzieci w kierunku wykrywania nowotworéw,
ktory objat swym oddziatywaniem dzieci w wieku 13
- 15 lat przebywajacych w placdwkach opiekunczo -
wychowaweczych, a na przyktad studenci w wojew6dz-
twie podlaskim zostali objeci programem profilaktyki
choréb zakaznych w tym szczegélnie HIV/AIDS.

W kwestii ciggtosci realizacji programéw, co jest
niezwykle istotne dla skuteczno$ci projektéw, wy-
stapity znaczne réznice. Czes¢ urzedéw marszatkow-
skich przedstawiata projekty obejmujace wylgcznie
jednoroczne, zapewne determinowane budzetem
okresy dziatan. Bylo tak najcze$ciej w samorzadach:
opolskim, lubelskim, podkarpackim, podlaskim i war-
minsko - mazurskim, natomiast cze$¢ z przedsiewziec
byta projektowana i realizowana w kilkuletnich na-
stepujacych po sobie okresach. Pozostaly samorzady
wojewoddztw staralty sie realizowac przedsiewziecia
wieloletnie.

Niestety nadal relatywnie rzadko witadza samo-
rzadowa dzielita sie zadaniami promocji zdrowia
z organizacjami pozarzadowymi. By¢ moze wynika to
zjednostronnego spojrzenia na problematyke funkcjo-
nowania struktur panstwa. Biurokratyzm powoduje
bowiem wieksza wole zagospodarowania zadan przez
wtasnych urzednikéw niz delegacji uprawnien na ob-
szary obywatelskie, a lideréw inicjatyw, w tym orga-
nizacji pozarzadowych, sktania do nieufno$ci wobec
administracji publicznej, szczegélnie w odniesieniu do
finansow publicznych. Na potwierdzenie takiej sytu-
acji mozna znalez¢ szereg przyktadéw, ilustrowanych
takze wynikamilicznych badan, realizowanych przede
wszystkim przez instytucje non-profit. Ten wizerunek
wywodzi sie, miedzy innymi, z waskiego, sektorowego
spojrzenia na instytucje zadan publicznych, czesto se-
lektywnie, w tym takze mato krytycznie, odnoszacego
sie do rzeczywistego, stosunkowo skromnego poten-
cjatu organizacji pozarzadowych w zakresie ich zdol-
nosci do realizacji zadan publicznych. Z drugiej strony,
sktonno$¢ instytucji publicznych, odpowiedzialnych
za zadania publiczne i bedacych w zwigzku z tym dys-
ponentem Srodkéw publicznych, do stosowania prawa
wytacznosci w zakresie bezposredniej realizacji tych
zadan. Jest to wyraz btednego pojmowania funkcji
nowoczesnego zarzadzania sferg publiczng, zar6wno
w wymiarze partnerstwa publiczno-spotecznego, jak
i partnerstwa publiczno-prywatnego (Ministerstwo
Polityki Spotecznej 2005).

W praktyce, nie wiecej niz 30% przedsiewzie¢
przekazywano na szczebel organizacji pozarzado-
wych, lecz nalezy zaznaczy¢, ze zalezno$ci te wykazuja
silne zréznicowania regionalne. Dziatania, w obrebie
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ktorych wspétpraca z organizacjami pozarzadowymi
byta najczestsza dotyczyty: profilaktyki choréb cywi-
lizacyjnych, takich jak choroby uktadu krazenia, no-
wotwory zlosliwe czy cukrzyca, poprawy jakosci zycia
0s6b w stanie terminalnym, terapii dzieci z chorobami
nowotworowymi lub edukacji personelu medyczne-
go w zakresie poprawy technik diagnostyki i terapii
tych chordb. Organizacje non-profit rdwnie chetnie
angazujg sie w programy poprawy jakosci zycia oséb
starszych, poprzez np. aktywizowanie $rodowisk lo-
kalnych na rzecz ustug dla senioréw i oséb niepeino-
sprawnych, co wyraza sie tworzeniem warunkéw dla
aktywnego zycia tych os6b oraz przeciwdziataniem
skutkom niepetnosprawnosci poprzez wyréwnywa-
nie szans 0séb niepetnosprawnych w dostepie do opie-
ki medycznej i ustug rehabilitacyjnych.

Za nowatorskie mozna uznaé programy profilak-
tyki uzaleznien od komputeréw czy zakupdw, bedace
odpowiedzia na wspoéiczesne zagrozenia zdrowia po-
pulacji krajow wysokorozwinietych oraz programy
majace na celu wykrywanie rodzin z predyspozycjami
do nowotworéw uwarunkowanych genetycznie.

Kluczowym miernikiem partycypacji spotecznej
w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych populacji
wojewo6dzkich stanowi poziom finansowania przed-
siewzie¢ oraz podziat $rodkéw pomiedzy podmio-
ty realizujace poszczegélne zadania. Z jednej strony
wiadomo, ze subsydiarno$¢ zwieksza efektywnosé
i optacalno$¢ dziatan osadzonych w obszarze zdrowia
publicznego, a obywatelska aktywno$¢ nie ostabia
aparatu administracji panstwowej, lecz jg uzupetnia.
Z drugiej za$ strony funkcjonuje stereotyp organizacji
pozarzadowych, jako klienta wyciggajgcego dton po
publiczne $rodki, czesto wsparty argumentami prze-
mawiajacymi za ich rzekomo roszczeniowymi posta-
wami, wywodzacy sie z przeSwiadczenia, iz trzeci sek-
tor stanowi i powinien stanowi¢ jedynie uzupetnienie
zasadniczych funkcji administracji w realizacji zadan
publicznych. Zasada pomocniczos$ci sprowadzana
jest czesto do roli kryterium, za pomoca ktérego do-
okreslane sa mato stabilne formy relacji zasad i form
wspélpracy miedzy wtadza, najczesciej reprezento-
wana przez instytucje samorzadu terytorialnego i or-
ganizacjami pozarzadowymi, z poloZeniem mocnego
akcentu na uznaniowa, ze strony administracji pu-
blicznej, formute poziomu uczestnictwa organizacji
pozarzadowych w procesach definiowania proble-
moéw spotecznych (Ministerstwo Polityki Spotecznej
2005). Samorzad, osadzony zgodnie z ideg ustawo-
dawcy w strukturze administracyjnej panstwa blisko
obywateli, powinien nie tylko odcina¢ sie od modelu
rywalizujacego o dostep do publicznych srodkéw oraz
uprawnien reglamentacyjnych, ale wrecz inspirowaé
i zacheca¢ mieszkancéw do podejmowania aktywno-
$ci, ktorej przejawem moze by¢ aktywno$¢ w tworze-
niu i pracy na rzecz organizacji non-profit w postaci
m.in. fundacji, stowarzyszen, zwigzkéw samopomoco-
wych czy wyznaniowych.

Najwyzszy poziom finansowania dziatalnosci
promujacej zdrowie, ktérg realizowaty organizacje
trzeciego sektora, zanotowano na Mazowszu, w Ma-
topolsce oraz na Slasku. Natomiast w wojewédztwach
wielkopolskim, podkarpackim i lubelskim praktycz-
nie cato$¢ deklarowanych zadan realizowana i finan-
sowana byta poprzez wiasny aparat urzedniczy lub
podlegte jednostki organizacyjne. Pozostate samo-
rzady delegowaty realizacje zadan w zréznicowanych,
oscylujacych jednak woké6t 50% proporcjach.

Podsumowanie

Spoteczny wymiar promocji zdrowia polega na
wspoélnej odpowiedzialnosci poszczegélnych organi-
zacji skupionych na danym terenie, za zdrowie swo-
ich obywateli. Spoteczno$¢ od poczatku rozwoju idei
promocji zdrowia, stanowi element kluczowy strategii
budowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
Réwniez program zarysowany w Karcie Ottawskiej
wyznaczat gtéwne obszary dziatania w zakresie pro-
mocji zdrowia, takie jak (Ridde i in. 2007, Raeburn
2007): budowanie polityki publicznej skierowanej na
zdrowie, tworzenie $rodowisk wsparcia i wzmocnie-
nie dziatan wspolnot, wspieranie rozwoju jednostek
i spotecznosci poprzez dostarczenie informacji i edu-
kacji na rzecz zdrowia oraz podnoszenie umiejetnosci
zyciowych, koniecznos¢ wspoétpracy jednostek i grup
wchodzacych w sktad spotecznosci lokalnej, pracow-
nikéw ochrony zdrowia, jednostek stuzby zdrowia
oraz rzadéw panstw na rzecz tworzenia systemu
ochrony zdrowia, ktéry wzmacnia¢ bedzie dazenie do
zdrowia.

Promocja zdrowia realizowana jest poprzez kon-
kretne i efektywne dziatania wspdlnot, ktoére obejmu-
ja okreslanie priorytetéw zdrowotnych, podejmowa-
nie decyzji, planowanie strategii oraz wdrazanie ich
dla osiggniecia lepszego zdrowia. Elementem kluczo-
wym takich inicjatyw kazdorazowo bedzie wspdlnota,
ktorej podstawa rozwoju jest wykorzystanie zasobow
ludzkich i materialnych do umacniania samodzielno-
$ci, wsparcia spotecznego oraz rozwoju elastycznych
systeméw dziatajacych na rzecz publicznej partycypa-
cji w problematyce zdrowotnej oraz realnego oddzia-
tywania na jej ksztattowanie. Wymaga to dostepu do
informacji, prowadzenia edukacji zdrowotnej oraz za-
pewnienia wsparcia finansowego.
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HEALTH PROMOTION AND THE COOPERATION OF PROVINCIAL
GOVERNMENTS WITH NON-GOVERNMENT ORGANIZATIONS
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Joanna Wozniak-Holecka, Magdalena Syrkiewicz-Switala

Medical University of Silesia in Katowice

Summary: Local governments play an increasingly important role in the implementation of public tasks. This is a result of
consistent national policy, which leads to a gradual takeover, by the subordinated units, of obligations previously carried
out by the state. The demonstration of this tendency is reflected, among others, in the decreasing government involvement
in the financing public tasks, such as welfare assistance and health care. Since the early 90’s, a sharp increase in the number
of non-government organizations is observed, including those focused on health improvement of local communities.

The purpose of this article is to present the research material about the practice of provincial government actions from the
perspective of health promotion initiatives. The analysis covered all provinces during the five consecutive years, between
2005-2010. The research project verified the territorial differentiation in the context of pursued responsibility for the he-
alth care among particular provinces in the country, with a special emphasis on the participation of non-profit organiza-
tions in health promotion in terms of their cooperation with local governments.

The research material was subjected to a context analysis and was preceded by a careful study of both domestic and foreign
literature in the area of health promotion, relevant health indicators and social sciences, with a particular emphasis on the
responsibilities of local governments for the health sector and public health issues. The research tool was a survey instru-
ment developed by the authors and directed to all twelve provincial governments in Poland.

The study examined the connections of local governments and nonprofit organizations cooperation in the area of health
promotion, focusing on the currently implemented health programs, organizational, personnel, content-related and finan-
cial support of these investments.

Keywords: Health promotion, local government, provincial government, non-profit organization (NGO)
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