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Determinants of intersectoral partnerships in food safety promotion
programme

Uwarunkowania wspoélpracy miedzysektorowej przy realizacji programu promocji
zdrowia i bezpieczenstwa zywnosci

Celem pracy byta analiza wybranych mechanizméw budowania partnerstwa w przebiegu progra-
mu ,,Lubi¢ zimno”, a zwltaszcza czynnikéw determinujacych dobra wspétprace przy jego kilkuletniej
realizacji. Program ten stuzyt poprawie termicznych i higienicznych warunkéw transportu i przecho-
wywania $wiezych produktéw mlecznych na drodze od produkcji do spozycia. Adresowany byt do
konsumentéw i oséb zawodowo zwigzanych z transportem, handlem oraz zywieniem zbiorowym.
Animatorem programu bylo Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, ktérego przedstawiciele na-
wiazywali wsp6lpracg z réznymi podmiotami w celu stworzenia i realizacji regionalnych/ lokalnych
mutacji programu. Program realizowano w latach 2000-2003 i kazdego roku byt monitorowany oraz
oceniany na poziomie regionalnym/ lokalnym i krajowym. W roku 2001 program objat swoim zasig-
giem 24 oddziaty terenowe PTOZ, okoto 600 tysigcy konsumentéw oraz 100 tys. oséb zawodowo
zwiazanych z zywnoscia i zywieniem. W roku nastgpnym — 30 oddzialéw PTOZ, okoto 700 tys. kon-
sumentow i 80 tys. profesjonalistow.

MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono przy uzyciu ankiety adresowanej do regionalnych/ lokalnych koordyna-
toréw programu. Ankieta sktadata si¢ z pytah zamknigtych i otwartych, ktére dotyczyty poszczegdl-
nych lat realizacji programu ,,Lubi¢ zimno”, doswiadczen kilkuletnich oraz do$wiadczen z przebiegu
innych programéw. Badanie przeprowadzono w grudniu 2003 roku. Rozestano 31 ankiet i uzyskano
16 zwrotéw. Uzyskane ankiety pochodzity w zdecydowanej wigkszosci od koordynatoréw, ktérzy
mieli dobre i efektywne programy. Wéréd analizowanych programéw znalazly sig takie, ktére trwaty
cztery lub trzy lata (po 6 programéw) oraz 4 programy, ktére trwaty dwa lata.

WYNIKI

Strategiedziatania. Stwierdzono, ze powszechnie stosowang strategia programu ,,Lubig
zimno” bylo zwigkszanie $wiadomosci i nauka umiejgtno$ci prawidlowego postgpowania z produkta-
mi mlecznymi w$rdd konsumentéw. Druga pod wzglgdem czgsto$ci stosowania strategia byty przed-
sigwzigcia ukierunkowane na determinanty zachowan wsréd oséb profesjonalnie zwigzanych z zyw-
noscia i zywieniem (np. szkolenia z minimum sanitarnego, instruktaz na stanowisku pracy, poradnic-
two w SSE). W dwéch trzecich programéw podejmowano kroki dotyczace lokalnej polityki obrotu
produktami mlecznymi (np. nadzér nad placéwkami zywno$ciowo-zywieniowymi, $rodki repres;ji,
zarzadzenia wladz odnosnie handlu obwoznego). W jednej trzeciej programéw zastosowano strategi¢
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zmian w $rodowisku fizycznym i spotecznym (np. wprowadzenie do handlu toreb izotermicznych,
zakup sprzg¢tu chtodniczego) oraz rozwoju zasobéw technologicznych programu (np. wlasne materiaty
informacyjne i edukacyjne).

Lokalnakoordynacja. Zasady zarzadzania programem analizowano poprzez oceng struk-
tury ciata koordynujacego przebieg programu — liczby oséb nadzorujacych przebieg programu, stopnia
centralizacji struktur oraz zastosowania podej$cia zespalajacego (wlaczenia interesariuszy). Ustalono,
ze najczgsciej spotykane struktury miaty charakter zespolowy i czg$ciowo zdecentralizowany (zesp6t
nadrzedny i dalsze do koordynacji prac na mniejszym terenie). Byty tez w pewnym stopniu poddane
wpltywom o0s6b reprezentujacych podmioty zaangazowane w realizacj¢ programu. Stwierdzono, Ze
sktad osobowy struktur zarzadzania byt stabilny. Wér6d mechanizméw wymiany informacji migdzy
osobami odpowiedzialnymi za koordynacjg przewazaty metody komunikacji dwustronne;j.

Charakterpartnerstw a. Podczas realizacji programéw regionalnych/ lokalnych nawia-
zano wspoélprace z przedstawicielami 14 grup wspdtpracownikéw obejmujacych podmioty publiczne,
prywatne i tzw. trzeci sektor. Ustalono, ze do wymienianej spontanicznie tréjki najlepszych partneréw,
to jest takich ktérzy w najwigkszym stopniu przyczynili si¢ do skutecznej realizacji dziatan, zaliczono
przede wszystkim Oddzialy O$wiaty Zdrowotnej SSE i szkolnictwo (po 13 programéw), a takze pra-
cownikéw dzialéw higieny zywnosci i zywienia oraz innych pracownikéw SSE (11 programéw).
Wsréd najlepszych, wymieniano takze inne grupy, takie jak zaktady opieki zdrowotnej, sklepy i hur-
townie, $rodki masowego przekazu, administracj¢ samorzadowa czy organizacje pozarzadowe.

Najczgsciej spotykana forma wspélpracy w obrgbie wszystkich najlepiej ocenionych wspdtpra-
cownikéw byta konsultacja. Ten rodzaj udzialu polegal na wyrazaniu opinii o zalozeniach, celach,
metodach i przebiegu programu, co jednakze nie musialo mie¢ zasadniczego wplywu na ostateczny
ksztalt programu. Wsréd partneréw wymienianych na pierwszym miejscu dominowatla zasada przy-
znania im inicjatywy w procesie budowania i realizacji programu oraz wspdlne z animatorem podej-
mowanie decyzji. Przedmiotem wspotpracy byta tu zawsze realizacja dziatan, monitoring i ewaluacja
oraz w wigkszo$ci programow takze diagnoza i planowanie. Wérdd partneréw wymienianych na miej-
scu drugim przewazata konsultacja. Partnerzy wymieniani na miejscu trzecim mieli przyznany stosun-
kowo maty stopien autonomii i zazwyczaj wspdtpracowali w programie na zasadzie wypelniania
powierzonych im rél i zadan. Partnerzy drugiego i trzeciego planu wspdétdziatali zawsze w realizacji
przedsigwzig¢, rzadziej w innych etapach pracy. Stwierdzono takze, ze wspdtpraca z tréjka najlep-
szych partneré6w miata najczg$ciej charakter dlugofalowy.

Determinantydobrejwspdtpracy. Do analizy czynnikéw, ktére wptyngty na dobra
wspOtprace podczas realizacji programu ,,Lubi¢ zimno”, wyrézniono lacznie 20 czynnikéw. Badane
czynniki miescily si¢ w czterech grupach — dotyczyly animatora programu, instytucji/ organizacji
partnerskiej, konstrukcji programu oraz mechanizméw zarzadzania praca. W odniesieniu do trzech
najlepszych partneréw, koordynatorzy programu nadawali tym czynnikom odpowiednia rang¢ przy
uzyciu pigciostopniowej skali Likerta (od ,,zupetnie nie wazny” do ,,bardzo wazny”). Znaczenie dane-
go czynnika i grupy czynnikéw obliczono jako srednig arytmetyczna odpowiedzi ,.bardzo wazny”.
Ustalono, ze najwigksze znaczenie przypisano grupom czynnikéw zwiazanych z podmiotami realizu-
jacymi program - animatorem ($rednia 65,3%) i instytucja partnerska (58,4%). Nieco mniejsze zna-
czenie przypisano grupom czynnikéw dotyczacych programu i mechanizméw zarzadzania (odpowied-
nio — 54,9% i 44,8%). Wsréd poszczegdlnych czynnikéw, ktére sprzyjaly dobrej wspdtpracy na plan
pierwszy wysungly si¢ kompetencje animatora programu, dobra ocena programu oraz dobre wcze-
$niejsze doswiadczenia ze wspdtpracy (rycina 1).

Determinantyztejwspdtpracy. Do analizy czynnikéw, ktére wptywaja negatywnie
na przebieg wspélpracy w programach edukacyjnych i promocji zdrowia wyrézniono 9 czynnikéw,
charakteryzujacych programy z punktu widzenia tzw. szkoty zasobéw. Zadaniem koordynatoréw byto
wybranie maksymalnie pigciu najistotniejszych czynnikéw. Wsrdd tych, ktére stanowity najwigksza
przeszkodg znalazty si¢ przede wszystkim niedostateczne zasoby materialne i finansowe. Duzo mniej-
sze znaczenie przypisano niedostatecznym zasobom organizacyjnym, ludzkim, technologicznym oraz
reputacji instytucji czy organizacji wiodacych (tabela 1).
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Tabela 1. Determinanty zlej wspolpracy przy realizacji programéw edukacyjnych i promocji
zdrowia

Lp. Czynnik % gdp(?— Srednia d}a grupy
wiedzi czynnikéw

1. | Niedostateczne zasoby materialne - 93,8

1.1. | Brak sal, transportu, materialéw informacyjnych 93,8 -
2. | Niedostateczne zasoby finansowe - 81,3

2.1. | Brak funduszy na realizacj¢ dziatalno$ci programowej 81,3 -
3. | Niedostateczne zasoby organizacyjne - 40,7

3.1. | Brak czasu, jaki mozna by po$wigci¢ programom 68,8 -

3.2. | Zawodna koordynacja dziatan programowych 12,5 -
4. | Niedostateczne zasoby ludzkie - 16,7

Zbyt mata liczba oséb w instytucjach/ organizacjach part-
4.1. . 375 -
nerskich

49 Niedostateczne kompetencje partneréw do uczestnictwa w 0.0 )
" | programach ’

4.3. | Niewlasciwe relacje migdzyludzkie 12,5 -
5. | Niedostateczne zasoby technologiczne - 12,5

5.1. | Skomplikowana konstrukcja programéw 12,5 -
6. | Reputacja - 6,3

6.1 Niedostateczna wiarygodnos¢ spoteczna instytucji/ organi- 6.3 )
" | zacji animujacych program ’

OMOWIENIE WYNIKOW

Problematyka wspdtpracy migdzysektorowej i uczestnictwa spotecznosci w realizacji programéw
promocji zdrowia stala si¢ przedmiotem wielu badan na $wiecie (1-4) i nielicznych w Polsce (5). W
praktyce promocji zdrowia trudno jest ustali¢ jeden uniwersalny schemat postgpowania, ktéry mozna
by powiela¢ w interwencjach tworzonych w réznych uwarunkowaniach spotecznych i w odpowiedzi
na rézne potrzeby zdrowotne. Uzyskane wyniki dotycza programu ukierunkowanego na ochrong
zywnoSci przez zanieczyszczeniem mikrobiologicznym i moga by¢ pomocne w budowaniu krajowych
programéw o zblizonym charakterze.

WNIOSKI

1. Problematyka bezpieczenstwa zywnosci stwarza plaszczyzng do budowania szerokich koalicji
spotecznych.

2. Dobra wspélpraca w najwigkszym stopniu zalezy od istnienia kompetentnego przywddztwa,
dobrej oceny programu, dobrych wcze$niejszych doswiadczen we wspdtpracy oraz przejrzystych
mechanizméw wymiany informacji i podejmowania decyzji w trakcie pracy. Ogdlnie — najwigk-
sze znaczenie maja czynniki zwiazane z podmiotami realizujacymi program.
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STRESZCZENIE

W pracy analizowano znaczenie czynnikéw determinujacych partnerstwo podczas realizacji pro-
gramu promocji zdrowia ,,Lubig¢ zimno”. Podstawa opracowania byly wyrazone w ankiecie opinie 16
regionalnych/ lokalnych koordynatoré6w programu. Stwierdzono, ze kluczowe znaczenie w budowaniu
partnerstwa miaty kompetencje przywddcy, dobra ocena programu, dobre wczesniejsze doswiadczenia
ze wspolpracy oraz przejrzyste mechanizmy wymiany informacji i podejmowania decyzji. W pracy
wskazano bariery w podejmowaniu wspodtpracy. Opisano tez typowe dla tego programu rodzaje
wspOtpracy.

SUMMARY

The responses of 16 inquired regional/ local co-ordinators were analysed to asses the determinants
of partnerships in ,,Keep me cool” food safety promotion programme. The four most important factors
were identified: leader’s expertise, positive opinion of the programme, previous positive experience
with partnerships and explicit procedures for collaboration. Some important barriers to partnerships
were indicated. Modes of partnerships were described.

Rycina 1. Determinanty dobrej wspétpracy w realizacji programu promocji zdrowia ,,Lubig
zimno” (2000-2003)

poparcie spoteczne dla
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