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Wstep. Profilaktyka i promocja zdrowia sa jednymi z najwazniejszych
elementow polityki zdrowotnej panstwa, w tym jednostek
samorzadowych. Samorzady powiatdéw powinny realizowac cele polityki
zdrowotnej panstwa. Osiaggniecie tych celéw wymaga odpowiednich
zasobdw i narzedzi.

Cel badan. Ocena wybranych aspektéw aktywnosci samorzaddw powiatow
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia w latach 2009-2011.

Materiati metody. Informacje do analizy uzyskano przy wykorzystaniu
badania ankietowego, w ktérym wzieto udziat 84% jednostek samorzadu
powiatowego w Polsce. Szczegotowsa analiza objeto uwzglednianie
zagadnien profilaktyki i promocji zdrowia w pracach programowych
powiatdw, zrodta finansowania dziatan w tym zakresie oraz wykorzystanie
kadry specjalistow zdrowia publicznego.

Woyniki. Przeprowadzone analizy wskazujg na znaczne zréznicowanie
sposobu realizacji zadan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia przez
powiaty, we wszystkich analizowanych aspektach.

Whioski. Zréznicowanie aktywnosci powiatdw w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia wskazuje na ograniczenia skutecznosci polityki
panstwa w tym zakresie i konieczno$¢ modyfikacji lub budowania innych
modeli polityki zdrowotnej w skali kraju i w wymiarze lokalnym.

Stowa kluczowe: polityka zdrowotna, profilaktyka, promocja zdrowia,
powiat

Introduction. Prevention and health promotion are one of the
most important elements of the state and local health policy. County
authorities should pursue objectives of the state health policy. Achieving
these goals requires appropriate resources and tools.

Aim. An evaluation of the selected activities of counties in prevention
and health promotion in 2009-2011.

Materials & Methods. Information for the analysis was obtained
through a survey, which involved 84% of the county authorities in Poland.
The detailed analysis included consideration of prevention and health
promotion in the work programs of the counties, sources of financing
activities in this area and the use of specialists of public health.

Results. The study results showed a considerable variation in the
method of task implementation in prevention and health promotion by
counties, in all analyzed aspects.

Conclusions. The diverse counties activity in prevention and health
promotion indicates the constraints of state policy in this field and the
need for modification or construction of other models of health policy
at the national and local level.
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Wprowadzenie

Profilaktyka zdrowotna moze by¢ definiowana
jako dziatania majace na celu zapobieganie chorobom
przez ich wezesne wykrycie i leczenie. Promocje zdro-
wia definiowano dotychczas jako proces umozliwiajacy
ludziom kontrol¢ nad wlasnym zdrowiem i poprawia-
nie go [1]. Definicja ta ustanawiata cztowieka jako
podmiot odpowiedzialny za wlasne zdrowie. Nowsza,
szersza definicja, okresla promocje zdrowia jako pro-

ces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad
ich zdrowiem i jego uwarunkowaniami, a tym samym
— poprawy ich zdrowia [2]. W tym ujeciu akcentuje
si¢ udzial podmiotéw spolecznych i politycznych
w zachowaniu zdrowia spoteczenstwa. W potowie XX
wieku zaobserwowano zmiany w strukturze choréb,
gtéwnie w krajach uprzemystowionych. Na miejscu
choréb zakaznych, ktére dominowaly w wezesniej-
szych okresach, pojawity si¢ choroby przewlekle, po-
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wigzane z rozwojem cywilizacyjnym, migedzy innymi
choroby uktadu krazenia, nowotwory, nastepstwa ura-
zow 1 wypadkow. To whasnie te grupy choréb zaczety
dominowac wrdd przyczyn zwigkszonej smiertelnosci
iniepetnosprawnosci [ 3 ]. Choroby te zyskiwaty miano
cywilizacyjnych, co w konsekwencji wymagato zmiany
w podejsciu do profilaktyki, leczenia, ograniczenia
powiktan choréb i niepetnosprawnosci. Zaangazowa-
nie podmiotéw administracji publicznej z zatozenia
miato sprzyja¢ poprawie stanu zdrowia spoleczenstwa.
W wielu krajach przystapiono do tworzenia, realizacji
i oceny programéw zdrowotnych [4-7].

W Polsce administracja rzadowa i samorzadowa
odgrywa istotna role w realizacji zadan powigzanych
z ochrong 1 promocjg zdrowia. Za wdrazanie odpo-
wiedniej polityki promocji zdrowia odpowiedzialne
sg m.in. jednostki samorzadu terytorialnego.

Znaczenie podnoszonej w pracy problematyki
uwypukla, uchwalony przez Rzad RP, Narodowy Pro-
gram Zdrowia nalata 2007-2015 [8]. W rozdziale IV,
zatytutowanym ,,Niezbedne dziatania ze strony ochro-
ny zdrowia i samorzadéw terytorialnych”, sa zawarte
dwa cele: cel operacyjny okre$lony jako ,aktywizacja
jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji po-
zarzagdowych na rzecz zdrowia spoteczenstwa” oraz cel
operacyjny okreslony jako ,,zwickszenie i optymalne
wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz infra-
struktury samorzadowej dla potrzeb promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej”, w tym, m.in. posiadanie
i realizowanie programéw zdrowotnych.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
finansowanych ze $rodkéw publicznych, obowigzu-
jaca w czasie realizacji badania, definiowata program
zdrowotny jako zespét zaplanowanych i zamierzonych
dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne, uzasadnione, umozliwiajace
w okreslonym terminie osiggnigcie zatlozonych celow,
polegajace na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslo-
nych potrzeb zdrowotnych oraz dotyczace oceny
stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcow
i finansowanych ze $rodkéw publicznych [9].

W przypadku programéw zdrowotnych opra-
cowywanych, realizowanych i finansowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego, wyboru realiza-
tora programu zdrowotnego dokonuje si¢ w drodze
konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepisow.
Warta podkreslenia jest prawna regulacja ustalajaca
wymog zasiegniecia opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych (AOTM) [9-art. 48, ust 2a]. Wdrozenie
programu samorzadowego nie jest jednak uzaleznione
od otrzymania opinii pozytywnej. Przeprowadzone
przez AOTM analizy wskazywatly, ze cz¢$¢ programéow
zdrowotnych mogta tylko w ograniczonym stopniu
wptywaé na poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa
[10]. Dodatkowo AOTM wydajac negatywne opinie

na temat cz¢sci programéw zdrowotnych jednoczes-
nie starata si¢ okresli¢ model prawidtowej konstrukeji
programu zdrowotnego [11].

W istniejacym porzadku prawnym, w Polsce wyod-
rebnionych jest 16 wojewddztw: Kazde wojewddztwo
posiada w swoich granicach administracyjnych od 12
do 35 powiatéw. Prawne aspekty funkcjonowania po-
wiatdéw zostaty uregulowane w ustawie z dnia 5 czerwca
1998 roku o samorzadzie powiatowym [12]. Zgodnie
z art. 4, ust. 1, pkt. 2 tej ustawy powiat wykonuje
okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze
ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia.
Szczegdtowy zakres kompetencji powiatu w obszarze
ochrony zdrowia okreslaja jednak inne ustawy, od-
noszace si¢ m.in. do przeciwdziatania alkoholizmowi
[13], ochrony zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu 1 wyrobéw tytoniowych [14], narkomanii
[15], zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi [ 16], $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych [17].

Cel pracy

Dokonanie oceny wybranych aspektéw aktyw-
nosci samorzadéw powiatow w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia w Polsce i na poziomie wojewodztw.
Jako hipoteze¢ badawcza przyjeto zatozenie o niskiej
skutecznosci dotychczas realizowanego modelu poli-
tyki panstwa w tym zakresie.

Materiat i metody

W roku 2012, w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Instytutu Medycyny Spotecznej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, przy wspdtpracy z Glownym
Inspektoratem Sanitarnym " przeprowadzono oceng
aktywnosci powiatéw w zakresie realizacji zadan
zwigzanych z profilaktyka i promocja zdrowia w Polsce
w latach 2009-2011. Odpowiednie informacje pozy-
skano poprzez instrument badawczy, jakim byl au-
torski kwestionariusz. Kwestionariusz zostal wystany
do wszystkich jednostek samorzadéw powiatow (jsp)
w Polsce. Wigkszos¢ jsp (84%) udzielita odpowiedzi
na zawarte pytania, co stanowi relatywnie dobry
wskaznik, mimo ze jsp sa zobowigzane do udzielania
informacji na temat prowadzonych dziatan na rzecz
profilaktyki i promocji zdrowia. Szczegdtowy zakres
badania obejmowat kwestie obecnosci zagadnien pro-
filaktyki i promocji zdrowia w strategiach rozwoju po-
wiatow oraz poruszania tych spraw na posiedzeniach
rad powiatéw, zrodet finansowania dzialan w tym
zakresie, a takze wykorzystania kadry specjalistow
zdrowia publicznego.

7 Gtéwny Inspektorat Sanitarny brat udziat w badaniu realizujac
zadania okreslone w art. 5 pkt 2 oraz art. 6 pkt 4 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz. U.z 2012 r.
Nr 212, poz.1263 z pézn. zm.)
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Wyniki

Pierwszym analizowanym zagadnieniem bylto
omawianie zagadnien profilaktyki i promocji zdrowia
na sesjach plenarnych rad powiatéw. Dane przed-
stawione na rycinie 1 wskazuja, ze zaangazowanie
jsp w omawianie zagadnien profilaktyki i promocji
zdrowia bylo najwigksze w powiatach wojewddztwa
lubuskiego (93%), a najmniejsze w wojewddztwie
pomorskim (65%). W skali calego kraju tematy te byly
poruszane w 79% powiatéw, co oznacza, ze istnieje
duza liczba powiatéw, w ktérych kwestie zwigzane
z profilaktyka i promocja zdrowia najprawdopodob-
niej nie sg omawiane na sesjach rad powiatow.

Pogtebiong ocene¢ zaangazowania rad powiatow
w realizacje badanych dzialan umozliwia analiza
danych o czestosci podejmowania zagadnien profi-
laktyki i promocji zdrowia na sesjach plenarnych jsp
(tabela I). W skali kraju, w blisko potowie jednostek
samorzadu powiatowego, tematy zwigzane z profilak-
tyka i promocja zdrowia byty omawiane tylko jeden
raz w roku. Najcze$ciej omawiana tematyka byta
poruszana w powiatach wojewddztwa lubuskiego,
a mianowicie — trzy lub wigcej razy w roku.

Warunkiem realizacji zadan powiatow w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia jest dysponowanie
odpowiednimi $rodkami finansowymi. Dziatania te
moga by¢ realizowane w oparciu o zasoby pocho-
dzace z réznych zrédel, w tym takze z programow
finansowanych przez Uni¢ Europejska. Pochodzenie
srodkéw na realizacje zadan prozdrowotnych prze-

Tabela 1. Czestos¢ omawiania tematéw zwigzanych ze zdrowiem (% powiatow
w wojewddztwie)

Table I. Frequency of discussing health-related issues (% of counties in

a voivodeship)

stawiono na rycinie 2. W skali kraju 74% powiatow
deklarowato przeznaczenie wtasnych srodkéw na
omawiane cele. I w tym przypadku sa widoczne znacz-
ne roznice miedzy wojewddztwami — od wszystkich
powiatéow wchodzacych w sktad wojewddztw opol-
skiego 1 pomorskiego — az do wyraznie obnizonego
odsetka powiatow w wojewddztwie podlaskim (40%).
Wielkos¢ zaangazowania wlasnych srodkéw finanso-
wych zostata przedstawiona w tabeli II. Wigkszos¢
powiatow deklarowato przekazywanie srodkéw na
promocje i profilaktyke zdrowotng z wtasnego bu-
dzetu na poziomie ponizej 1%. Zwraca uwagg fakt,
ze w wojewddztwie lubuskim, wyrézniajacym si¢ na
tle innych wojewddztw aktywnoscig w zakresie obje-
tym badaniem, co czwarty powiat deklaruje wysokos¢
przeznaczonych $rodkéw wiasnych na profilaktyke
i promocje zdrowia powyzej 5% wlasnego budzetu.
W okresie badania istniata mozliwos§¢ ubiegania
si¢ o $rodki finansowe na cele ochrony zdrowia z r6z-
nych funduszy Unii Europejskiej. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze w latach 2009-2011 tylko 9% powiatow
w skali kraju uzyskato srodki z takich zrédet (ryc. 2).
Najwiekszy procentowy udzial powiatéw, ktore po-
zyskaty §rodki unijne na realizacje celow zwigzanych
z zdrowiem i promocja zdrowia, byl w wojewodztwie
lubuskim (21%), najmniejszy w wojewddztwie
dolnoslaskim (3%). Takze wykorzystanie Srodkow
finansowych, z innych zrédet niz budzet panstwa czy
$srodki unijne, wykazuje znaczne zréznicowanie mig-
dzy wojewodztwami (ryc. 2). Warto podkresli¢ wysoki
odsetek wykorzystania innych srodkéw finansowych

Tabela II. Udziat srodkéw na profilaktyke i promocje zdrowia w budzetach
powiatow (% powiatow w wojewddztwie)

Table 11. Participation of funds for health promotion and prevention in county
budgets (% of counties in a voivodeship)

Czestos¢ (% powiatow)

Udziat $rodkéw wtasnych powiatu (% powiatow)

Wojewsdztwo razw roku 3 x w roku ;N Lef/\(/ejrglii o dpk()):;ike dzi Wojewsdztwo do 1% 2-5% ponad 5% o dptz):/?/il; dzi
dolnoslaskie 48,3 20,7 6,9 24,1 dolnoslaskie 44,8 - 10,3 44,8
kujawsko-pomorskie 63,6 4,5 - 31,8 kujawsko-pomorskie 63,6 9,4 9,4 18,2
lubelskie 19 333 14,3 333 lubelskie 71,4 4,8 4,8 19
lubuskie 28,6 21,4 42,9 7,1 lubuskie 71,4 7.1 21,4 -
todzkie 31,8 27,3 13,6 27,3 todzkie 50,0 - 4,5 45,5
mazowieckie 48,7 20,5 12,8 17,9 mazowieckie 38,5 8,4 10,3 43,6
matopolskie 52,4 9,5 14,3 23,8 matopolskie 66,7 14,3 14,3 4,8
opolskie 40,0 40,0 10,0 10,0 opolskie 90 10 - -
podkarpackie 36,4 18,2 18,2 27,3 podkarpackie 68,2 4,5 - 27,3
podlaskie 60,0 20,0 - 20,0 podlaskie 333 - - 66,7
pomorskie 29,4 17,6 17,6 35,3 pomorskie 82,4 11,8 5,9 -
Slaskie 39,4 30,3 12,1 18,2 Slaskie 63,6 9,1 12,1 15,2
Swietokrzyskie 27,3 27,3 18,2 27,3 Swietokrzyskie 63,6 - - 36,4
warminsko-mazurskie 57,1 19,0 - 23,8 warminsko-mazurskie 52,4 4,8 9,5 333
wielkopolskie 51,4 22,9 11,4 14,3 wielkopolskie 71,4 5,9 14,3 8,6
zachodniopomorskie 29,4 29,4 11,8 29,4 zachodniopomorskie 52,9 59 59 35,3
Polska — ogétem 43,0 22,1 12,2 22,1 Polska — ogétem 59,6 6,0 10,3 24,1




Lesniewska A i wsp. Dziatania powiatéw w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia w Polsce ...

475

przez powiaty wojewodztwa lubuskiego, a najnizsze
w wojewddztwach: pomorskim, lubelskim oraz ma-
zowieckim —jednym z najbardziej rozwini¢tych na tle
innych wojewddztw.

Kolejnym elementem badania byta kwestia ujecia
celow zwigzanych z profilaktyka i promocja zdrowia
w strategii rozwoju powiatu. Obecnos¢ takich celéw
wskazuje na dostrzeganie znaczenia profilaktykii pro-
mocji zdrowia i moze $wiadczy¢ o zamiarze planowego
dziatania w tym obszarze aktywnosci. Uzyskane dane
wskazuja, ze cele w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia sg uwzgledniane w strategiach rozwoju 73%
powiatow w kraju. I w tym przypadku stwierdzono
réznice miedzy wojewddztwami. Podczas gdy 80-90%
powiatow w wojewddztwach matopolskim, podkarpa-
ckim, $laskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim
deklaruje obecnos¢ omawianych celéw w swojej stra-
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Fig. 2. Origin of funds for health promotion and prevention (% of
counties in a voivodeship)

tegii rozwoju, to w wojewddztwie opolskim ich ujecie
wskazuje tylko 50 % powiatéw (ryc. 3).

Inng badanag, po$rednia miarg odniesienia do za-
gadnien profilaktyki i promocji zdrowia w powiatach
byto wykorzystanie profesjonalnej kadry, za ktéra
nalezy uznac absolwentow kierunku studiéw zdrowie
publiczne. W skali kraju specjalisci tacy sa zatrudnieni
w tylko 17% powiatow (ryc. 4). Najwiecej specjalistow
zdrowia publicznego, do realizacji zadan zwigzanych
z profilaktyka i promocja zdrowia, zatrudniono w po-
wiatach wojewddztw zachodniopomorskiego i mato-
polskiego, a najmniej, co cickawe, w wojewddztwie
lubuskim, tym samym wojewddztwie, ktore przoduje
w aktywnosci poruszania spraw profilaktyki i promocji
zdrowia oraz w pozyskiwaniu srodkéw finansowych
na cele prozdrowotne.
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Fig. 3. Health promotion and prevention goals in county development
strategy (% of counties in a voivodeship)
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and prevention activities (% of counties in a voivodeship)
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Dyskusja

Pierwszym analizowanym w pracy zagadnieniem
bylo omawianie zagadnien profilaktyki i promociji
zdrowia na sesjach rad powiatéw. Publiczne oma-
wianie takich zagadnien stanowi wyraz dojrzatosci
jsp w podejsciu do profilaktyki i promocji zdrowia
oraz moze $wiadczy¢ o uznawaniu zdrowia za jeden
z priorytetow w realizacji ustawowych zadan przez jsp.
Omawianie tych zagadnien daje moznos$¢ poznania
opinii i doswiadczenia wielu oséb. Publiczna dyskusja
stanowi punkt wyjscia do budowy lokalnych strate-
gii rozwoju, w tym formutowania wlasciwych celow
i zadan. Pozwala na unikniecie przeszkod w realizacji
zatozonych celéw juz na etapie projektowania szczego-
16w czy kalkulacji kosztow. Brak publicznych debat na
temat profilaktykii promocji zdrowia zwigksza ryzyko
niewlasciwego przeznaczenia posiadanych srodkow
finansowych, a te odgrywaja jedna z najwazniejszych
r6l w realizacji polityki zdrowotnej powiatéw. W toku
prowadzonych badan ustalono, ze nie wszystkie
powiaty prowadza dyskusj¢ na tematy zwigzane
z promocja zdrowia. Znaczne zrdéznicowanie migdzy
wojewodztwami moze swiadezy¢ o odmiennosciach
w zakresie stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych, lub
— co wydaje sie bardziej prawdopodobne — o r6znym
stopniu zaangazowania jsp w problematyke dzialan
prozdrowotnych. Uzyskane dane posrednio wskazuja
obszar, ktérego naprawa moze wptynaé na ksztatto-
wanie i wdrazanie programéw profilaktyki i promocji
zdrowia oraz dobre wydatkowanie publicznych $rod-
kéw finansowych.

Drugim waznym elementem w ocenie dziatan
jsp jest finansowanie dziatan zwigzanych z profi-
laktyka i promocjg zdrowia. W tym przepadku jsp,
w mniejszym lub wigkszym stopniu, angazowaly si¢
pozyskiwanie niezb¢dnych funduszy i przeznaczaty
je w okres$lonej czesci na realizacje zadan zwigza-
nych z poprawg zdrowia spoteczenstwa. Stwierdzone
w badaniu duze réznice miedzy wojewddztwami
moga wynika¢ z wielkosci posiadanych srodkéw lub,
co jest bardziej prawdopodobne, ze zr6znicowanego
podejscia do polityki zdrowotnej na poziomie lokal-
nym. Finansowanie omawianych dziatan pochodzito
z réznych zrédet, jednakze stopien zaangazowania
wielu powiatéw w pozyskiwanie funduszy, w wielu
przypadkach, jest niewielki. Mniej niz co dziesiaty
powiat uzyskat réwniez fundusze unijne. Fundusze
te moglyby postuzy¢ do lepszego rozwoju dziatan
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia. Stosunkowo
rzadkie korzystanie ze srodkéw unijnych na dziatania
prozdrowotne moze wynikaé réwniez z faktu, iz fun-
dusze te pozyskiwano gléwnie w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko oraz Re-
gionalnych Programéw Operacyjnych [18].

Wyrazem systemowego dziatania w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia jest planowanie dtu-
gofalowych dziatan, uwzgledniajacych — po pierw-
sze — zalozenia polityki zdrowotnej panstwa, np.
sformutowane w Narodowym Programie Zdrowia
oraz — po drugie — wlasne, specyficzne cele zwigzane
z problemami zdrowotnymi lokalnej spotecznosci.
Cele takie powinny by¢ uwzgledniane w dokumentach
planistycznych, okreslanych jako strategie rozwoju
powiatow. Uzyskane wyniki wskazuja, ze w co czwar-
tym powiecie w kraju, a w przypadku woj. opolskiego
w wigcej niz polowie powiatéw, brak jest takiego,
perspektywicznego podejicia. Brak strategicznej wizji
moze skutkowaé akeyjnoscia i chaotycznoscig dziatan,
ktére nie odpowiadaja na rzeczywiste potrzeby spo-
fecznosci w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

Profesjonalne podejscie do kwestii profilaktyki
i promocji zdrowia moze zapewnic¢ obecno$¢ w struk-
turach samorzadow powiatéw specjalistow w dziedzi-
nie zdrowia publicznego. Uzyskane dane wskazuja
jednak, ze wykorzystanie fachowej wiedzy specjalistow
w dziedzinie zdrowia publicznego, przygotowanych do
realizacji takich zadan, jest w znacznym stopniu ogra-
niczone. Specjalista zdrowia publicznego jest zatrud-
niony w mniej niz co pigtym powiecie w Polsce, mimo
powszechnej wiedzy o problemach ze znalezieniem
pracy przez absolwentéw tego kierunku, ksztatconych
we wszystkich uczelniach medycznych i innych szko-
tach wyzszych. Niepelne wykorzystanie specjalistow
zdrowia publicznego moze swiadczy¢ o niedocenianiu
tej specjalistycznej, specyficznej wiedzy i umiejetnosci
w planowaniu i organizowaniu ochrony zdrowia. Moze
takze rzutowaé negatywnie na jakos¢ i efektywnosé
dziatan powiatéw w tym zakresie.

Uzyskane wyniki ujawniaja znaczne réznice
miedzy powiatami z poszczegdlnych wojewddztw,
we wszystkich analizowanych aspektach. Zaobser-
wowane zréznicowanie aktywnosci jsp w dziedzinie
profilaktyki i promocji zdrowia wydaje si¢ by¢ bardziej
zwigzane z réznym u$wiadomieniem i traktowaniem
omawianych zagadnien w poszczegdlnych powiatach,
niz z lokalna specyfika sytuacji zdrowotnej. Sposéb
diagnozowania sytuacji zdrowotnej i formutowania ce-
16w w zakresie zdrowia spoteczenstwa w Polsce wyka-
zujg bowiem istotne niedociggniecia metodologiczne
i ograniczenia sprawnosciowe, nawet na szczeblu re-
gionalnym i centralnym [ 19]. Opisany obraz dziatan
powiatéw w dziedzinie profilaktykiipromocji zdrowia
moze $wiadczy¢ takze o braku efektywnych mechani-
zmow inspirowania, monitorowania i oceny realizacji
zadan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia na
wyzszych szczebli administracji publiczne;j.

Nalezy podkresli¢, ze polityka zdrowotna powin-
na charakteryzowac si¢ spdjnym, w miarg jednolitym
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i planowanym dlugofalowo, sposobem realizacji
ustawowych zadan samorzadéw lokalnych. Tylko
takie podejscie moze gwarantowa¢ odpowiednie
efekty w zakresie stanu zdrowia spoleczenstwa. Nie
bez znaczenia jest takze brak precyzyjnych regulacji
prawnych. Nalezy przypomnie¢ takze, ze organy ad-
ministracji publicznej powinny dziata¢ na podstawie,
iw ramach przyznanych im uprawnien do dziatan, tj.
prawnie okre§lonych kompetencji. Musza one jednak
jednoznacznie wynikac z przepiséw obowigzujacego
prawa; nie mozna ich domniemywac [20].

Whioski

1.

Stwierdzono zréznicowanie podejscia powiatow
do problematyki profilaktyki i promocji zdro-
wia we wszystkich analizowanych aspektach, tj.
uwzglednianiu tych zagadnien w pracach pro-
gramowych powiatéw, pozyskiwaniu srodkow
finansowych i wykorzystaniu kadry specjalistow
zdrowia publicznego.
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