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Self-government tasks in healthly live style


Kreowanie zdrowego stylu życia jako zadanie samorządu terytorialnego
I. Rola profilaktyki i promocji zdrowia

Medycyna zapobiegawcza, zwana profilaktyką lub (rzadziej) prewencją, wg WHO, stanowi jeden z trzech  działów nauk medycznych (informacja o zdrowiu i zapobieganie chorobom, leczenie chorych, rehabilitacja ozdrowieńców i osób niepełnosprawnych), a w najogólniejszym zakresie jej działań mieszczą się:

a. Postępowanie informacyjne o zdrowiu, czyli promocja zdrowia, jednostki 
i społeczeństwa;

b. Czynności podtrzymujące i wzmacniające zdrowie jednostki; 

c. Czynności podtrzymujące i wzmacniające zdrowie populacji; 

d. Czynności utrzymujące naturalną ekologię środowiska życia ludzi, co w praktyce oznacza nienaruszanie składu powietrza, wód, gleb, naturalnych biotopów (lasy, jeziora) przez działania cywilizacyjne a także podtrzymujące pro zdrowotne zachowania w środowisku społecznym. 

Promocja zdrowia to według Światowej Organizacji Zdrowia "działania pracowników służby zdrowia i wybranych ogniw administracyjno-medycznych umożliwiających wszystkim ludziom zwiększenie kontroli nad swoim zdrowiem (korzystne zachowania zdrowotne) oraz stwarzających im możliwość poprawiania zdrowia aż do osiągnięcia w pełni dobrego samopoczucia". 

Promocja stanowi "wczesny okres", pierwszy etap podtrzymywania i ulepszania zdrowia jednostek i populacji a więc dotyczy osób zdrowych, żyjących w tzw. normalnych warunkach oraz osób pracujących w warunkach związanych z zagrożeniem zdrowia. 

Promocja dotyczy uzupełniania wiedzy i ulepszania osobowości ludzi zdrowych  
w kierunku zachowań pro zdrowotnych, czyli zwalczania niekorzystnych zachowań zdrowotnych. 
 

Promocja zdrowia, a więc przekazywanie wiedzy przez jednych ludzi innym ludziom o fizjologii organizmu człowieka i jego naturalnych potrzebach, o sposobach realizacji tych potrzeb, czyli o zachowaniach korzystnych dla zdrowia (pro zdrowotnych) i niekorzystnych dla zdrowia (anty zdrowotnych) wywodzi się z empirycznych, prostych obserwacji zarówno życia codziennego, jak i z licznych przekazów historycznych pisanych. 

Korzystne działania zdrowotne zależą od [1]:

· wiedzy jednostki  o  uwarunkowaniach zdrowia jej i zdrowia populacji  (sanologia), w tym wiedza decydentów i producentów w zakładach przemysłowych i rolnych; 

· materialnych możliwości realizacji (warunki ekonomiczne i prawne) ochrony własnego zdrowia i wymagania tej ochrony od ogniw państwowych;

· woli zainteresowanego, czyli chęci zachowań pro zdrowotnych i ścisłej realizacji (dokładności) tych zachowań;

· od umiejętności i możliwości organizacji działań promocyjnych przez służbę zdrowia i jej wyspecjalizowane kadry.
II. Przepisy określające kompetencje samorządu terytorialnego 

w zakresie ochrony zdrowia od 1999 r

Do najważniejszych przepisów określających zadania różnych szczebli samorządu 
i administracji rządowej w zakresie ochrony zdrowia należy zaliczyć :

· ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.( Dz.U. nr 91 z dn. 18 lipca 1998r.) o samorządzie województwa i samorządzie powiatowym oraz administracji rządowej w województwie

· ustawa tzw. “ kompetencyjna “ ( ustawa o zmianie niektórych ustaw określających kompetencje organów administracji publicznej w związku z reformą ustrojową państwa  , (Dz. U. Nr 106, poz. 668, z 1998r.)

· ustawa tzw. “ wdrożeniowa “  ( ustawa z dnia 13 października 1998 r.-Przepisy wprowadzające ustawy reformujące administrację publiczną , Dz. U. Nr 133, poz. 872)

· ustawa z dnia 29 grudnia 1998 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z wdrożeniem reformy ustrojowej państwa ( Dz.U. Nr 162, poz. 1126)

Inne istotne ustawy to:

· ustawa o zakładach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. z późniejszymi nowelizacjami.(Dz. U .Nr 91 poz.408)

· ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z dnia 6 lutego 1997 r.
 z późniejszymi nowelizacjami.( Dz.U. Nr 104 poz.661, z 1997r.)

· ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia ( Dz.U. z dn. 17 marca 2003r., Nr 45, poz.391)

III. Kompetencje samorządu wojewódzkiego  w zakresie ochrony zdrowia

Organy Samorządu Województwa posiadają następujące ważniejsze kompetencje wynikające z ustaw :

1. Z ustawy o samorządzie województwa:  

· wykonywanie zadań o charakterze wojewódzkim określonych ustawą  w zakresie promocji i ochrony zdrowia, pomocy społecznej, polityki prorodzinnej, zwalczania bezrobocia;  

· uchwalanie strategii rozwoju województwa

· uchwalanie budżetu województwa

2. Z ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (zoz):

· wypełnianie funkcji organu założycielskiego poprzez tworzenie, przekształcanie 
i likwidację zoz

· określanie przeznaczenia i standardu aparatury i sprzętu medycznego , który może być zakupiony lub przyjęty jako darowizna przez zoz oraz wyrażanie zgody na dokonanie tych czynności przez zoz

3. Z  ustawy kompetencyjnej, w tym:

· zadania z zakresu ustawy z dn. 22 kwietnia 1959 r.  o zwalczaniu gruźlicy     

· zadania z zakresu ustawy z dn.6 września 2001 r.  o chorobach zakaźnych i zakażeniach (Dz.U. Nr 126, poz.1384)  

· zadania z zakresu ustawy z dn. 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi

· zadania z zakresu ustawy z dn. 24 kwietnia 1997r. o przeciwdziałaniu narkomanii

· zadania z zakresu ustawy z dn. 19 sierpnia o ochronie zdrowia psychicznego

· zadania z zakresu ustawy z dn. 21 czerwca 1991 r. o wprowadzeniu częściowej odpłatności za koszty wyżywienia i zakwaterowania w sanatoriach uzdrowiskowych

· zadania z zakresu ustawy z dn. 27 czerwca 1997r. o służbie medycyny pracy 

· zadania z zakresu ustawy z dn. 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza

· zadania z zakresu ustawy z dn. 5 lipca 1996 r. o zawodzie pielęgniarki i położnej

4. Z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, np. wybór Rady Regionalnej Kasy    Chorych. (historyczne). 

5. Z ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia ,związane przede wszystkim z tworzeniem Wojewódzkiego Planu Zdrowia [3].

IV. Przyszłość profilaktyki i promocji zdrowia a samorząd terytorialny

1. Najważniejszym na dzień dzisiejszy aktem prawnym wiążącym przyszłość ochrony zdrowia z samorządem terytorialnym  jest  ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. ( Dz. U. z dn. 17 marca 2003 r., Nr 45, poz.391) [4]

Art. 101. W celu określenia potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych oraz warunków należytego zabezpieczenia tych potrzeb tworzy się:

1) plany zdrowotne województwa, zwane dalej „wojewódzkimi planami zdrowotnymi”, które stanowią wytyczne dla wojewódzkiego planu zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych;

2) plan zdrowotny dla służb mundurowych, który stanowi wytyczne dla planu zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych dla służb mundurowych.

Art. 102.1. Projekt wojewódzkiego planu zdrowotnego opracowuje zarząd województwa, a zatwierdza sejmik województwa, w drodze uchwały. 

Art. 102.4. W wojewódzkim planie zdrowotnym na podstawie analizy sytuacji zdrowotnej obywateli i jej uwarunkowań ustala się priorytety w zakresie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych ubezpieczonych.

Art.102.7. Przy opracowywaniu wojewódzkiego planu zdrowotnego zarząd województwa zasięga opinii wojewody, organów powiatów i samorządów zawodów medycznych.


Wydaje się, że kluczem do jakości ochrony zdrowia w województwie będzie wojewódzki plan zdrowotny. Należy rozumieć, że ma on być on owocem uzgodnień pomiędzy samorządami terytorialnymi, zawodowymi i administracją rządową, sprawdzony i zaakceptowany przez Wojewódzki Fundusz Zdrowia  i stanowić podwalinę Narodowego Planu Zdrowotnego [2].

V. Wybrane zadania samorządu gminnego i powiatowego w zakresie ochrony zdrowia

1. Gmina - podstawowe uprawnienia i obowiązki gmin w zakresie ochrony zdrowia można ująć następująco:

b) zapewnienie mieszkańcom gminy opieki zdrowotnej 

c) wypełnianie obowiązków organu założycielskiego dla publicznego zakładu opieki zdrowotnej, jeżeli taki w gminie istnieje, wynikających z ustawy o zakładach opieki zdrowotnej z 1991r. z późniejszymi nowelizacjami. 

d) obowiązek ścisłej współpracy z innymi organami administracji państwowej w zwalczaniu chorób zakaźnych.  

e) opieka nad osobami niepełnosprawnymi i przewidziana dla nich pomoc jest wyłączona z pod kompetencji urzędów gminnych a przydzielona jest urzędom powiatowym. Jednak ustalanie dokładnego miejsca pobytu i codziennych potrzeb tych osób odbywa się także w urzędzie gminnym.(4).

2. Powiat - podstawowe uprawnienia i obowiązki powiatów w zakresie ochrony zdrowia można ująć następująco:

a) samorządy powiatowe otrzymały funkcje „właścicieli” (organów założycielskich) szpitali ogólnych – dawnych rejonowych (podstawowych) i terenowych (o różnym zakresie usług zdrowotnych). 

b) starosta odpowiada za profilaktykę i skuteczne zwalczanie chorób zakaźnych, ze szczególnym uwzględnieniem gruźlicy. Współpraca z  innymi organami administracji państwowej w  zakresie zapobiegania chorobom zakaźnym, należy do obowiązków starosty i podległych mu urzędów, obecnie jednak nie podlega mu powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna, która jest podstawowym ogniwem scentralizowanej państwowej inspekcji sanitarnej [5].

Wnioski

1. Kreowanie zdrowego stylu życia jako zadanie samorządu terytorialnego może zostać zrealizowane poprzez wprowadzenie  odpowiednich zadań promocyjnych i edukacyjnych do Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego którego skonstruowanie jest priorytetowym zadaniem Sejmiku Wojewódzkiego w zakresie ochrony zdrowia. Wynikającym z Ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

2. Zadania z zakresu kreowania zdrowego stylu życia dotyczą w działalności 
samorządów terytorialnych głównie zagadnień związanych z zapobieganiem i zwalczaniem chorób zakaźnych oraz kreowania zachowań ludzkich w sytuacjach ekstremalnych ( powódź, katastrofa, epidemia).
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Streszczenie

Samorząd terytorialny posiada wiele ustawowo uwarunkowanych zadań służących kreowaniu  zdrowego stylu życia . Praca przedstawia najnowsze uwarunkowania prawne działania samorządu terytorialnego w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia zwłaszcza 
w obszarze chorób zakaźnych i klęsk żywiołowych, a także Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego.

Summary

Self-government have many law conditional task for make healthy live style. The article present the new law about self-government  in health promotion in infection disaease and disaster elements and Regional Health Plan.    
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