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ZAANGAZOWANIE PODMIOTOW
EKONOMII SPOLECZNEJ
W DZIALANIA Z ZAKRESU PROMOCJI ZDROWIA

Streszczenie: Aby uzyska¢ wysoka efektywno$¢ promocji zdrowia, wlasciwe wydaje si¢ za-
angazowanie wielosektorowe, obejmujace samych obywateli, instytucje panstwowe oraz
podmioty trzeciego sektora, mogace mie¢ wpltyw na utrzymanie i poprawe kondycji zdrowot-
nej spoteczenstwa. Kluczowe jest zaangazowanie potencjatu podmiotéw ekonomii spotecz-
nej, ktore funkcjonujac lokalnie, przyczyniaja si¢ do wzrostu dobrobytu spotecznego, co prze-
ktada si¢ nie tylko na sprawnos$¢ gospodarowania, ale rowniez na poprawe zdrowotnosci.
Dziatania organizacji pozarzadowych uznac¢ nalezy za jeden z filarow spoteczenstwa obywa-
telskiego oraz istotny element kapitatu spotecznego. Opracowanie oparte na badaniu ogoélno-
polskim identyfikuje pola dzialania podmiotéw ekonomii spotecznej w zakresie promocji
zdrowia oraz ich sposoby realizowania zadan. Badanie przeprowadzono w losowo dobranej
grupie 305 przedstawicieli podmiotow ekonomii spotecznej, deklarujacych podejmowanie
dziatan z zakresu ochrony i promocji zdrowia.

Stowa kluczowe: ekonomia spoteczna, organizacje pozarzadowe, organizacje non-profit,
trzeci sektor, promocja zdrowia.
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1. Wstep

Promocja zdrowia, zgodnie z najczeséciej uzywang w pismiennictwie definicja z Kar-
ty Ottawskiej, jest procesem, ktory umozliwia ludziom zwigkszenie kontroli nad
wlasnym zdrowiem oraz poprawe jego stanu'. Aby uzyskaé¢ wysoka efektywnos¢
prowadzonych w tym obszarze dziatan, wlasciwe wydaje si¢ zaangazowanie wielo-
sektorowe, obejmujace samych obywateli, instytucje panstwowe oraz podmioty
trzeciego sektora, mogace mie¢ wptyw na utrzymanie i poprawe kondycji zdrowot-

! World Health Organization, Ottawa Charter for Health Promotion. First International Confer-
ence on Health Promotion, Ottawa 21 November 1986, www.who.int/healthpromotion/conferences/
previous/ottawa/en [dostep: 3.03.2014].
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nej spoteczenstwa. Kluczowe jest wiec zaangazowanie potencjatu podmiotow eko-
nomii spolecznej, ktore funkcjonujac lokalnie, przyczyniajg si¢ do wzrostu dobroby-
tu spotecznego, co przektada si¢ nie tylko na sprawno$¢ gospodarowania, ale rowniez
na poprawe zdrowotnosci’. Podmioty zaliczane do sektora ekonomii spoteczne;j re-
prezentuja roznorodne formy prawne i organizacyjne, wsrdd ktorych wymienié
mozna organizacje pozarzadowe (m.in. fundacje, stowarzyszenia, organizacje lub
instytucje spoteczne kosciota), zaktady aktywnosci zawodowej, spotdzielnie czy
centra integracji spotecznej’. Podmioty te stanowig nieodtaczny element spoteczen-
stwa demokratycznego i obywatelskiego, definiowanego jako sfera dobrowolnych
stowarzyszen, organizacji, ruchow czy przedsiewzie¢, ktore kreuja wiezi zaufania
i solidarnosci, stuzac realizacji wspolnych celow*.

Opracowanie koncentruje si¢ na dziatalnosci organizacji pozarzadowych, uzna-
jac je za jeden z filarow spoleczenstwa obywatelskiego oraz istotny element kapitatu
spotecznego. Okreslenie ,,organizacje pozarzadowe” jest bezposrednim ttumacze-
niem angielskiego terminu non-governmental organizations (NGO), a wsrod jego
zamiennikOw w pismiennictwie pojawiajg si¢ terminy ,,organizacje spoteczne” oraz
,organizacje obywatelskie”. W szerszym ujeciu tego typu podmioty zaliczane sg do
tzw. trzeciego sektora, w ramach ktorego realizowane sg r6znorodne formy dziatan
spotecznych, mieszczace si¢ pomigdzy administracjg publiczng (pierwszy sektor)
a obszarem stosunkow biznesu (drugi sektor). Termin ,.trzeci sektor” w piSmiennic-
twie stosowany jest zamiennie z okresleniem ,,sektor non profit’™.

W polskim ustawodawstwie jednolitym unormowaniem rozwigzan organiza-
cyjno-prawnych w odniesieniu do podmiotdéw sektora ekonomii spotecznej jest Ustawa
z dnia 23 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie®.
Zgodnie z jej zapisami za organizacje pozarzadowe uwaza si¢ osoby prawne lub
jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, ktorym odrgbna usta-
wa przyznaje zdolno$¢ prawna, niebedace jednostkami sektora finanséw publicz-
nych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych’ oraz niedziatajace w celu osia-
gnigcia zysku. Za organizacje pozarzadowe uznano fundacje i stowarzyszenia,
natomiast wytgczono partie polityczne i fundacje przez nie tworzone, samorzady
zawodowe, zwigzki zawodowe oraz organizacje pracodawcow. Prowadzenie dzia-

2 7. Narski, Ekonomia spoteczna. Zarys popularny, Wydawnictwo Adam Marszalek, Torun 2009,
s. 9.

3 A. Wasniewska, Problemy rozwoju ekonomii spolecznej (na podstawie badan), Zeszyty Nau-
kowe Akademii Morskiej w Gdyni 2012, nr 72, s. 5-15.

4 D. Pietrzyk-Reeves, Filozoficzne zrédla idei spoteczenstwa obywatelskiego, Wydawnictwo Nau-
kowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2012, s. 115, www.pozytek.gov.pl [dostep: 3.03.2014].

5 M. Arczewska, Nie tylko jedna ustawa. Prawo o organizacjach pozarzgdowych, Fundacja
im. Stefana Batorego, Warszawa 2007, s. 2-3.

¢ Ustawa z dnia 23 kwietnia 2003 roku o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,
Dz.U nr 96, poz. 873.

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych, Dz.U. nr 157, poz. 1240.
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talnosci pozytku publicznego w zakresie ochrony zdrowia przez podmioty ekonomii

spotecznej ustawodawca dopuszcza pod nadzorem ministra wlasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego®.

2. Cel, material i metody

Celem badania byta identyfikacja po6l dziatania organizacji sektora ekonomii spo-
tecznej w zakresie promocji zdrowia oraz sposobow realizacji przez nie podejmowa-
nych zadan. Ogolnopolskie badanie przeprowadzono w losowo dobranej grupie 305
przedstawicieli podmiotow ekonomii spotecznej, deklarujacych podejmowanie
dziatan z zakresu ochrony i promocji zdrowia wedtug ogdlnopolskiej bazy organiza-
cji pozarzadowych, zarzadzanej i udostgpnianej przez stowarzyszenie Klon/Jawor.
W ramach projektu wytoniono reprezentatywne grupy podmiotow ze wszystkich
szesnastu wojewodztw. Proporcjonalny rozktad wynikow przedstawia rys. 1.
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Rys. 1. Podzial badanej grupy organizacji pozarzadowych ze wzgledu na geograficzny obszar funkcjo-
nowania (n = 305)

Zrodto: opracowanie wlasne.

8 Art. 4 ust. 1 pkt 6 Ustawy z dnia 23 kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie.
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Do udziatu w badaniu zakwalifikowano organizacje pozarzadowe o roznej for-
mule prawnej. Najwigkszy odsetek stanowily stowarzyszenia (64,6%) oraz fundacje
(24,9%), a nastgpnie organizacje spoteczne (5,6%). Wsrod innych form dziatalnosci
prawnej wystapity m.in. koscioty i instytucje spoteczne kosciotdow oraz centra inte-
gracji spotecznej. Rozktad badanej grupy w podziale na forme¢ prawna dziatalnosci
zilustrowano na rys. 2.

4,9%

64,6%

B Fundacja OStowarzyszenie M Organizacja spoteczna M Inne

Rys. 2. Podzial badanej grupy organizacji pozarzadowych ze wzgledu na forme¢ prawna dziatalnosci
(n=305)

Zr6dto: opracowanie wilasne.

Kwestionariusz ankiety skierowano do respondentow technika internetowa
oraz technikg wywiadu telefonicznego z wykorzystaniem taczy teleinformatycznych
oraz oprogramowania ¢CRF.biz™. Dane zostaty zakodowane jako zmienne w skali
nominalnej, a nastepnie poddane analizie statystycznej za pomoca pakietu Statis-
tica 10.

3. Wyniki

W dzialalno$¢ z zakresu promocji zdrowia angazuje si¢ 86,9% wszystkich badanych
podmiotow. Analiza statystyczna z uzyciem testu y* nie wykazata istotnej zaleznos$ci
miedzy formg prawnag dziatalno$ci organizacji a faktem podejmowania dziatan
w obszarze promocji zdrowia (p > 0,05). W zwigzku z istnieniem podgrup matolicz-
nych na potrzeby analizy statystycznej zmienng ,,organizacja spoteczna” oraz zmien-
na ,,inne” rozpatrywano tacznie. Zaangazowanie badanej grupy w realizacj¢ promo-
cji zdrowia w podziale na forme¢ dziatalno$ci prawnej i organizacyjnej przedstawia
szczegdtowo tab. 1.
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Tabela 1. Zaangazowanie organizacji non-profit w dziatania z zakresu promocji zdrowia w zalezno$ci
od formy prawnej i organizacyjnej (n = 305; p > 0,05)

Zaangazowanie Forma dziatalnosci
w realizacj¢ zadan o
z zakresu promocji fundacja stowarzyszenie organizacja inne ogdtem
zdrowia spoteczna
64 176 14 11 265
Tak
84,2% 89,3% 82,4% 73,3% 86,9%
. 12 21 3 4 40
Nie
15,8% 10,7% 17,6% 26,7% 13,1%
i 76 197 17 15 305
Ogoélem
100% 100% 100% 100% 100%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Gltoéwne zagadnienia kampanii podejmowanych przez organizacje pozarzadowe
w ramach dziatan prozdrowotnych dotycza choréb nowotworowych (21,6%) oraz
otyltosci u dzieci (20,6%). Relatywnie rzadziej badane organizacje angazowaty si¢
w kampanie promocji zdrowia dotyczace problemu otytosci u oséb dorostych
(15,8%), chordb uktadu krazenia (12,5%) oraz szkodliwosci uzywek (12,8%). Rysu-
nek 3 stanowi graficzng interpretacje omawianych wynikow.

Organizacje angazujace si¢ w realizacj¢ kampanii promocji zdrowia w kontek-
scie chorob nowotworowych najczesciej skupiajg si¢ na przeciwdziataniu nowotwo-

Przemoc w rodzinie
Uzywki
Choroby ptuc

Choroby uktadu krazenia

Otylo$¢ u dorostych

Otylo$¢ u dzieci 20,6%

Choroby nowotworowe 21,6%

Inne

,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Rys. 3. Tematyka najczgséciej realizowanych przez organizacje pozarzadowe kampanii promocji
zdrowia (n = 265)

Zrodto: opracowanie wiasne.
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rom kobiecym (rak piersi i rak szyjki macicy) oraz nowotworowi prostaty. W przy-
padku kampanii promocji zdrowia dotyczacych uzywek akcent potozony jest przede
wszystkim na przeciwdziatanie alkoholizmowi (37,5%), narkomanii (35,8%) oraz
nikotynizmowi (26,7%).

Na rodzaj podejmowanych w zakresie promocji zdrowia dziatan znaczacy
wplyw ma forma prawna i organizacyjna badanych podmiotow. Szczegoty przedsta-
wia tab. 2.

Tabela 2. Tematyka najczesciej realizowanych przez organizacje pozarzadowe kampanii promocji
zdrowia w zaleznosci od formy dziatalnosci (n = 265)

Forma dziatalno$ci
Tematyka kampanii
promocji zdrowia fundacja stowarzyszenie organizacja inne
spoteczna
Choroby nowotworowe 20 56 7 3
19,8% 21,5% 36,8% 16,6%
Otylos¢ u dzieci 20 54 3 5
19,8% 20,7% 15,8% 27,7%
Otyto$¢ u dorostych 13 44 3 3
12,9% 16,9% 15,8% 16,6%
Choroby uktadu krazenia 12 36 0 2
11,9% 13,8% ,0% 11,1%
Choroby ptuc 8 11 3 2
7,9% 4,2% 15,8% 11,1%
Uzywki 15 33 1 2
14,9% 12,6% 5,3% 11,1%
Przemoc w rodzinie 11 23 2 1
10,9% 8,8% 10,5% 5,5%
Inne 2 4 0 0
2,0% 1,5% ,0% ,0%

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W ramach badania podjgto takze probe wyodrebnienia zakresoéw tematycznych
kampanii promocji zdrowia, realizowanych przez organizacje trzeciego sektora we
wspolpracy z organizacjami samorzadowymi. Zgodnie z deklaracjami responden-
tow sa to gtownie kampanie zwigzane z przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie
(18,3%), z chorobami nowotworowymi (18,1%) oraz z problemem otytosci u dzieci
(16,9%). Gtowne obszary wspotpracy organizacji non-profit 1 jednostek samorzado-
wych w prowadzonych kampaniach promocji zdrowia zilustrowano na rys. 4.
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Przemoc w rodzinie 18,3%%
Uzywki

Choroby ptuc

Choroby uktadu krazenia
Otylos¢ u dorostych
Otytos¢ u dzieci 16,9%
Choroby nowotworowe 18,1%

Inne

,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

Rys. 4. Tematyka najczesciej realizowanych przez organizacje pozarzadowe kampanii promocji zdro-
wia przy wspoétudziale administracji rzadowej (n = 265)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Istotne sg takze sposoby realizacji wymienionych zadan. We wszystkich bada-
nych podmiotach zdecydowanie dominujaca formg byly warsztaty zajeciowe
(33,6%), opracowywanie i kolportaz ulotek (28,3%), wydawanie broszur informa-
cyjnych (21,7%) oraz organizacja konferencji poswigconych poszczegdlnym blo-
kom tematycznym (12,1%). W wyniku przeprowadzonej przez respondentéw oceny
podejmowanych dziatan w takiej samej kolejnosci uszeregowano skuteczno$¢ po-
szczegblnych narzedzi promocji zdrowia.

4. Dyskusja

Zgodnie z danymi Stowarzyszenia Klon/Jawor’ w roku 2011 w Polsce zarejestrowa-
nych byto 72 tys. stowarzyszen i 11 tys. fundacji. Wedtlug szacunkow aktywnych
jest 60-80% z nich. Rocznie odnotowuje si¢ rejestracj¢ ok. 4 tys. nowych stowarzy-
szen i ok. 1 tys. nowych fundacji. Jednak w zwigzku z brakiem obowigzku raporto-
wania zaprzestania dzialalnos$ci przez organizacje trzeciego sektora jego faktyczna
wielko$¢ w Polsce jest trudna do oszacowania!®. W roku 2012 organizacje nickomer-
cyjne, do ktorych zalicza si¢ organizacje pozarzadowe (obok partii politycznych,
organizacji zwigzkéw zawodowych oraz jednostek zwigzkow wyznaniowych),
wytworzyty 0,9% PKB i miaty udziat 0,8% w popycie krajowym!!. Dominujacymi
obszarami zainteresowania stowarzyszen i fundacji byly: sport, turystyka, rekreacja

% J. Przewlocka, P. Adamiak, J. Herbst, Podstawowe fakty o organizacjach pozarzqdowych, Raport
z badania 2012, Stowarzyszenie Klon/Jawor, Warszawa 2013, s. 15.

10°U. Grzelonska, Rola sektora non profit w polskiej gospodarce, ,,Studia Ekonomiczne” 2011, nr
4,s.325-344.

""" Maty Rocznik Statystyczny Polski 2013, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2013, s. 489.
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i hobby (55%) oraz edukacja i wychowanie (42%). Jedynie 15% organizacji poza-
rzadowych prowadzito dziatania w obszarze szeroko pojetej ochrony zdrowia, nato-
miast dla 6% byto to najwazniejsze pole dziatania. W roku 2004 byto to odpowied-
nio 24% oraz 8%, co zdecydowanie wskazuje na tendencje spadkowa. Ponad 75%
sposrod wymienionych organizacji zajmuje si¢ tematyka promocji zdrowia, profi-
laktyki, edukacji zdrowotnej i krwiodawstwa. Mniej popularna jest natomiast dzia-
talnos¢ rehabilitacyjna i terapeutyczna (11%). W dziatania z zakresu promocji zdro-
wia angazuje si¢ prawie 87% badanych podmiotéw. Profilaktyka, jako jednym
z trzech najwazniejszych pol dziatania w ochronie zdrowia, zajmuje si¢ ok. 70%
badanych podmiotow, natomiast edukacja zdrowotna — prawie 81%. Stowarzyszenia
i fundacje realizujace misje w obszarze ochrony zdrowia w duzej mierze skupiajg si¢
wylacznie na dziatalnosci podstawowej (44%) lub tacza ochrone zdrowia z dziatal-
nos$cig edukacyjno-wychowawcza, ushugami socjalnymi oraz pomoca spoteczng'?.

Podejmowanie wspolnych wysitkdw przez organy administracji rzagdowej, orga-
nizacje pozarzadowe oraz spotecznosci lokalne w celu ochrony, utrzymania oraz
poprawy zdrowia rekomendowane jest w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015. Organizacje sektora non-profit wymienia si¢ tutaj jako gtéwne podmio-
ty, obok przedstawicieli administracji rzadowej 1 samorzadowej, majace za zadanie
aktywnie wptywac na rozwdj polityki zdrowotnej panstwa. Cel glowny Narodowego
Programu Zdrowia, jakim jest ,,poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia
ludno$ci oraz zmniejszanie nierownos$ci w zdrowiu”, ma zosta¢ osiggniety m.in.
poprzez aktywizacj¢ jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzado-
wych. Wsrod oczekiwanych efektow w tym zakresie wymieniono m.in. budowanie
partnerstwa na rzecz systemu ochrony zdrowia, upowszechnienie wprowadzania
i realizowania w instytucjach edukacyjnych programow profilaktyki i promocji
zdrowia oraz wzmocnienie organizacji obywatelskich dziatajagcych w omawianym
obszarze®.

Podstawowe zasady i formy wspolpracy organizacji pozarzagdowych z admini-
stracja rzadowa i samorzadowa okresla ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie. Wspolpraca ta powinna opiera¢ si¢ na zasadach pomocniczosci
i suwerennosci, a takze na partnerstwie, efektywnosci, uczciwej konkurencji oraz
jawnosci podejmowanych dziatan'®. Jest to tym bardziej istotne, ze samorzad teryto-
rialny jest gldownym partnerem sektora non-profit w realizacji zadan publicznych.
Pozytywng zmiane odzwierciedla tendencja do wzrostu zaréwno liczby gmin dotu-
jacych realizacje zadan publicznych przez organizacje pozarzadowe, jak i wysokosci
kwot przekazywanych na te cele przez jednostki samorzadowe. Niepokojacym zja-
wiskiem jest jednak brak relacji partnerskich migdzy pierwszym a trzecim sektorem.

12 Tamze, s. 15-16, 34-37.

13 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 przyjety Uchwala nr 90/2007 Rady Ministrow
z dnia 15 maja 2007 roku w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

14 J. Kluczynska, M. Gué¢, 1. Gosk, A. Sienicka, Prawne uwarunkowania wspolpracy samorzgdow
i organizacji pozarzqdowych, Fundacja Inicjatyw Spoteczno-Ekonomicznych, Warszawa 2009, s. 9.



Zaangazowanie podmiotéw ekonomii spotecznej w dziatania z zakresu promocji zdrowia 155

Wsrod gtownych przeszkod porozumienia wymienia si¢ nieche¢ pracownikow sa-
morzgdowych do dzielenia si¢ wplywem na polityke lokalna, bierno$¢ i brak zainte-
resowania wspoltpracg ze strony stowarzyszen i fundacji oraz nadmierng biurokraty-
zacje administracji rzadowej. Jedynie dwie trzecie organizacji pozarzgdowych
w Polsce podejmuje aktywne dzialania w celu pozyskania srodkow finansowych od
administracji samorzadowej, przy czym w przypadku polowy z nich sg to dzialania
nieefektywne'”.

Najwiekszy odsetek organizacji pozarzadowych (18,3%) wskazal na przemoc
w rodzinie jako dominujgce pole tematyczne kampanii promocji zdrowia, realizowa-
nych we wspdlpracy z pierwszym sektorem, co ma swoje uzasadnienie w $cistej
regulacji prawnej. Zgodnie z art. 8 pkt 7b Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie do zadan ministra wlasciwego do spraw zabez-
pieczenia spotecznego nalezy finansowe wspieranie programow realizowanych
przez organizacje pozarzadowe w tym zakresie. Zgodnie z art. 9 tego samego aktu
prawnego organy administracji rzgdowej 1 samorzadowej zobligowane sg do wspot-
pracy z organizacjami pozarzagdowymi w udzielaniu pomocy ofiarom przemocy, od-
dzialywaniu na osoby stosujace przemoc oraz podnoszeniu $wiadomosci spoteczne;j
na temat jej przyczyn i skutkow. Ponadto przedstawiciele organizacji pozarzado-
wych wchodzg w sklad zespotu interdyscyplinarnego, w ramach ktoérego gmina
podejmuje dzialania na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie (art. 9a) oraz
w sktad Zespotu Monitorujgcego do spraw Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,
bedacego organem opiniodawczo-doradczym ministra wlasciwego do spraw zabez-
pieczenia spotecznego (art. 10b ust. 1 pkt 4)'°. Osobne unormowania prawne doty-
czg tematyki przeciwdzialania stosowaniu uzywek, ktora podejmuje 12,8% bada-
nych organizacji pozarzadowych, w tym 73% we wspolpracy z administracja
publiczng. Podmioty te mogg aktywnie uczestniczy¢ w realizacji zadan majacych na
celu przeciwdziatanie narkomanii, co wynika z art. 5 ust. 3 Ustawy z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii. Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 4 zadania
wlasne gminy w tym zakresie obejmuja wspomaganie organizacji pozarzagdowych
dziatajacych na tym obszarze'’. Ponadto zgodnie z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi organy administracji rzadowej i samorzadowej zobowigzane sg do wspiera-
nia dziatalnos$ci, a takze popierania tworzenia i rozwoju organizacji spotecznych,
podejmujacych walke z alkoholizmem oraz propagujacych zycie w trzezwosci'®.
Rowniez art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych umozliwia jednostkom ad-

15 J. Przewtocka, P. Adamiak, J. Herbst, wyd. cyt., s. 12, 18.

16 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, Dz.U. nr 180,
poz. 1493.

17 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, Dz.U. nr 179, poz. 1485.

18 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi, Dz.U. nr 36, poz. 230.
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ministracji rzagdowej i samorzadowej wspieranie dziatalnos$ci organizacji spotecz-
nych w tym obszarze ochrony zdrowia, chociaz nie majg wyraznego obowigzku'.
W odniesieniu do ograniczania stosowania wszystkich wymienionych uzywek orga-
nizacje pozarzadowe sg rowniez wskazywane jako podmioty realizujace zadania
w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015%.

5. Podsumowanie

Aby uzyskac pozytywne efekty promocji zdrowia, wskazane jest stworzenie spdjnej
polityki prozdrowotnej oraz stosownych zmian systemowych. Nowoczesne pojmo-
wanie promocji zdrowia ktadzie bowiem nacisk na samodzielno$¢ jednostek i spo-
tecznos$ci?!, przy zwigkszonej roli organizacji sektora ekonomii spotecznej. Jedynie
kompleksowe dziatania, podejmowane przez jednostki, organizacje rzadowe, samo-
rzadowe i obywatelskie, pozwola na poprawe i trwale utrzymanie stanu zdrowia
obywateli. Nie stuzy bowiem poprawie zdrowotno$ci wspdlnot lokalnych ani nad-
mierna hermetycznos¢ wladzy, potaczona z uznaniowos$cig i przekonaniem o wyz-
szosci procedur biurokratycznych nad spontaniczno$cia procesow spotecznych, ani
pasywnos¢ i roszczeniowo$¢ przedstawicieli sSrodowiska ekonomii spoteczne;j.

W praktyce kampanie promocji zdrowia realizowane przez organizacje pozarza-
dowe dotycza najczgsciej wybranej tematyki chordb i przyjmuja forme dziatan do-
raznych. Realizowane sg bez znaczgcego wsparcia jednostek samorzadu terytorial-
nego, co powoduje, ze odsetek takich organizacji jest relatywnie niski i wykazuje
tendencje do spadku.
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SOCIAL ECONOMY ENTITIES’ ENGAGEMENT
IN THE ACTIVITIES IN THE SCOPE OF HEALTH PROMOTION

Summary: To get high efficiency of the activities in the area of health promotion the
involvement of many sectors, including citizens, state institutions and third sector orga-
nizations, which may have an impact on maintaining and improving the overall health of
society, seems appropriate. A key point is the potential involvement of social economy entities,
which by acting locally contribute to the growth of social welfare. This translates not only into
the efficiency of the management, but also to improve health. The activities of non-
-governmental organizations should be recognized as one of the pillars of civil society and an
important element of social capital. The study prepared on the basis of nation-wide research
identified the playing field of social economy entities in the area of health promotion and the
ways of their achievement. Nationwide study was conducted in a randomly selected group of
305 representatives of the social economy entities, declaring to take action for the protection
and promotion of health.

Keywords: social economy, non-governmental organizations, non-profit organizations, third
sector, health promotion.





