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Ocena realizacji zadan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
przez powiaty

Prezentowana praca stanowi pierwsza probe oceny sprawnos$ciowej procesu
programowania dzialan samorzadéw w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia wzgledem
konkretnego, opracowanego przez B. Kleczkowskiego modelu dziatania, w tym zakresie
opartego na prakseologicznych zasadach cyklu dziatania zorganizowanego. W dzialaniu takim
mi¢dzy poszczegdlnymi etapami zachodza relacje sekwencyjnego przyczyniania si¢ do
osiggnigcia celu.

Celami posrednimi dla realizacji gtdbwnego celu pracy byto:

zbadanie zwigzku strategii powiatu w zakresie ochrony zdrowia z cechami powiatu;
— zbadanie zwigzku planowanych programow zdrowotnych ze strategia powiatu w
zakresie ochrony zdrowia;
— zbadanie zwigzku realizowanych programow zdrowotnych ze strategia powiatu w
zakresie ochrony zdrowia;
— zbadanie zwigzku planowanych programow zdrowotnych z cechami powiatu —
potrzebami zdrowotnymi, wielkos$cig i typem powiatu oraz Indeksem Deprywacji;
— zbadanie zwigzku realizowanych programéw zdrowotnych z cechami powiatu —
potrzebami zdrowotnymi, wielkos$cig i typem powiatu oraz Indeksem Deprywacji.
Praca byta oparta na dwoch zalozeniach badawczych. Pierwszym zatozeniem przyjetym w
pracy bylo, Zze programowanie i realizacja dziatan wladz powiatu w zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia jest jedng z form dziatania na rzecz zdrowia. Drugim zalozeniem bylo
przyjecie, ze omawiane dzialania powiatow powinny mie¢ charakter racjonalny, co powinno
przejawia¢ si¢ stosowaniem zgodnego z zasadami sprawnego dziatania nastepstwa dzialan
prowadzacych do planowania i realizacji fragmentu polityki zdrowotnej, jakim jest profilaktyka
1 promocja zdrowia na poziomie lokalnym.
Praca sktada si¢ z cze$ci teoretycznej 1 empirycznej oraz omowieniu wynikow.
Cze$¢ teoretyczna pracy zostala poswigcona omoOwieniu zagadnien zwigzanych z
samorzadnos$cia w Polsce. Przedstawiono genezg samorzadnos$ci terytorialnej. Omdwiono

rozwigzania, jakie na przestrzeni wiekow, byty wykorzystane w Polsce w zakresie samorzadu



terytorialnego. Nastepnie przedstawiono obecnie obwigzujacy system podziatu terytorialnego,
status prawny powiatow, typy powiatow oraz zakres obowigzkéw wlodarzy samorzadéw w
Polsce. W kolejnym fragmencie zostalta omowiona rola powiatow w zakresie promocji i
profilaktyki zdrowia. Drugi rozdzial poswigcony zostat Indeksowi Deprywacji. Ostatni rozdziat
teoretyczny dotyczy zasad prowadzenie polityki rozwoju Panstwa ze szczegolnym
uwzglednieniem polityki zdrowotnej. Konczac rozdziaty teoretycznie przedstawionej pracy
przyblizono model racjonalnego programowania lokalnej polityki zdrowotnej autorstwa B.
Kleczkowskiego.

Jako zrodto danych do przedstawionej pracy wykorzystano: badanie ankietowe obejmujace
84% powiatow, 289 dokumentoéw strategicznych dotyczacych rozwoju powiatow, dane
informujace o cechach powiatow: potrzebach zdrowotnych, liczbie ludnosci 1 typie powiatu
(miejski — ziemski) oraz Indeksie Deprywacji. Jako miar¢ potrzeb zdrowotnych ogotem
przyjeto Sredni wspotczynnik umieralnosci w powiecie z lat 2010, 2014 1 2018. Za miare
potrzeb w zakresie chorob nowotworowych, choréb uktadu krazenia i choréb uktadu
oddechowego przyjeto odpowiednio §rednie wspotczynniki umieralnosci z powodu tych chorob
w powiecie, w tych samych latach 2010, 2014 1 2018. Dane o umieralnosci w powiatach
uzyskano z danych terytorialnych dostepnych na stronie internetowej GUS na dzien 31.12.2021
1. Dane o liczbie ludnosci w powiatach w latach 2010, 2014 1 2018 uzyskano z zasobéw Banku
Danych Lokalnych GUS dostgpnych na oficjalnych stronach internetowych tej instytucji. Dane
o typie powiatu ustalono na podstawie informacji dostepnych na stronie GUS oraz bazy
TERYT. Baze danych z wartosciami Indeksu Deprywacji uzyskano z Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny — Pafstwowego Instytutu Badawczego.

Przeprowadzone analizy uprawniaja do wniosku, iz zwigzek strategii powiatu w zakresie
ochrony zdrowia z cechami powiatu: potrzebami zdrowotnymi, wielko$cig 1 typem powiatu
oraz Indeksem Deprywacji, jest nieznaczny i1 nie ma wigkszego wptywu na konstrukcje i dane
zawarte w strategiach powiatowych. Uwzgledniajac otrzymane wyniki nalezy przyjac, ze
powiaty nie rozpoczynaja swoich dziatan zwigzanych z realizacja programow zdrowotnych od
racjonalnego programowania, czyli od fazy koncepcyjnej. W wigkszosci omawianych
powiatow zwigzek strategii z cechami powiatu takimi jak: potrzeby zdrowotne, wielkos¢, typ
powiatu i Indeks Deprywacji, nie przejawia wigkszego wptywu, co przeczy idei pierwszej fazy
programowania racjonalnego jaka jest faza koncepcyjna.

Analizy dotyczace planowanych programéw zdrowotnych z strategia powiatowa pozwolity
na postawienie wniosku, iz wystepuje nikly zwigzek pomiedzy rodzajem planowanych

programéw zdrowotnych a strategig powiatowa w zakresie ochrony zdrowia. Cele zapisane w



strategiach powiatowych nie majg znaczacego wpltywu na dobor planowanych programoéw
zdrowotnych. Najwigksza zalezno$¢ wynikajgca z analiz dokonanych w ramach tego pytania
badawczego dotyczy liczby rodzaju planowanych programoéw zdrowotnych. Jednak liczba
rodzajow planowanych programow ma zwigzek z obecnoscig celow dotyczacych ogdlnie
zdrowia.

Przeprowadzone analizy dotyczace programoéw realizowanych z strategia powiatowa
podobnie jak w przypadku programéw planowanych pozwalaja na postawienie wniosku o
niktym zwigzku pomiedzy rodzajami realizowanych programow zdrowotnych a strategia
powiatowg w zakresie ochrony zdrowia. Cele zapisane w strategiach powiatowych nie sg
czynnikiem determinujagcym wybor realizowanych programow zdrowotnych. Obecnos¢ celow
dotyczacych zdrowia ma jednak pozytywny zwiazek z liczba rodzajow realizowanych w
powiecie programow zdrowotnych

Wyniki dotyczace zwigzku planowanych programéw zdrowotnych z cechami powiatu,
pozwalaja wnioskowaé, ze na dziatania z fazy koncepcyjnej najwigkszy wplyw maja
determinanty takie jak wielko$¢, typ powiatu i Indeks Deprywacji. Natomiast wyniki uzyskane
podczas analizy realizowanych programow z cechami powiatow pokazaly, ze najwickszy

wplyw na realizowane programy zdrowotne ma typ powiatu oraz Indeks Deprywacji.

Wnhnioski poznawcze

Uzyskane wyniki pokazuja, ze dziatania powiatoéw w zakresie programowania profilaktyki 1
promocji zdrowia nie spetniaja ogoélnych zasad racjonalnego programowania profilaktyki i
promocji zdrowia, a w szczeg6lnosci:

— zwiazek strategii powiatu w zakresie ochrony zdrowia z cechami powiatu takimi
jak: potrzebami zdrowotnymi, wielkoscia 1 typem powiatu oraz Indeksem
deprywacji jest nieznaczny i1 nie ma wickszego wptywu na konstrukcj¢ i dane
zawarte w strategiach powiatowych;

—  zwiazek rodzajow planowanych programow zdrowotnych ze strategia powiatu w
zakresie ochrony zdrowia jest nieistotny; strategia powiatowa nie ma znaczacego
wplywu na planowanie i tematyke planowanych programow zdrowotnych; jednak
liczba rodzajow planowanych programéw ma zwigzek z obecnoscig ogoélnych
celow dotyczacych zdrowia ludno$ci powiatu;

— zwiazek rodzajow realizowanych programow zdrowotnych ze strategia powiatu w

zakresie ochrony zdrowia jest nieistotny; strategia powiatu nie jest czynnikiem



determinujagcym wyboru tematyki realizowanych programéw zdrowotnych; jednak
liczba rodzajow planowanych programéw ma zwigzek z obecnoscig ogoélnych
celéw dotyczacych zdrowia ludno$ci powiatu;

najwickszy zwigzek z rodzajem i1 zakresem rodzajéw planowanych w powiecie
programéw zdrowotnych maja: wielkos$¢ 1 typ powiatu oraz Indeks Deprywacji, co
pozwala na wyciggni¢cie wniosku, ze cechy te w posredni sposéb determinujg
wybor tematyki w stosunku do planowanych programow zdrowotnych;
najwickszy zwigzek z rodzajem i zakresem rodzajow realizowanych w powiecie
programow zdrowotnych maja (podobnie jak w przypadku planowania
programéw): wielko$¢ 1 typ powiatu oraz Indeks Deprywacji, co pozwala na
wyciagnigcie wniosku, ze cechy te w posredni sposéb determinujg wybodr rodzajow
realizowanych programow;

szczegblng uwage zwraca mniejsze zaangazowanie w planowanie i realizacje
programéw zdrowotnych, co jest wazng formg prowadzenia profilaktyki i promocji

zdrowia, powiatdw o wyzszym poziomie deprywacji.

Whioski praktyczne

konieczna jest poprawa jakosci programowania dziatan powiatow w zakresie
profilaktyki 1 promocji zdrowia, co wymaga przygotowania materiatdéw
szkoleniowych 1 szkolenia bezposredniego 0sob odpowiedzialnych za te¢ sfere
dziatalnosci; gtownym celem tych dziatan powinno by¢ nauczenie programowania
dziatan na podstawie rozpoznania lokalnych potrzeb zdrowotnych;

w polityce zdrowotnej dotyczacej profilaktyki 1 promocji zdrowia nalezy skupic si¢
na terenach o wysokim poziomie deprywacji oraz powiatach ziemskich, aby

ograniczy¢ ryzyko wystapienia badz narastania nierownosci w zdrowiu.



