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Nie ma wody na pustyni - realizacja
programow polityki zdrowotnej przez
jednostki samorzadu terytorialnego
szczebla powiatowego w Polsce

Streszczenie: Jednostki samorzadu terytorialnego stopnia powiatowego zo-
bowigzane sg do tworzenia i realizacji programow polityki zdro-
wotnej, co wynika z wyznaczonych im zadan w ochronie zdrowia.
W artykule poddano weryfikacji, w jakim stopniu powiaty/miasta
na prawach powiatu wywiagzujg sie z tych zadan poprzez realiza-
cje programdw polityki zdrowotnej oraz czy istnieje zwigzek mie-
dzy realizacja takich programéw a zamoznoScig powiatu, wskazni-
kami opisujacymi stan zdrowia populacji oraz posiadaniem przez
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Nie ma wody na pustyni - realizacja programow polityki zdrowotne;...

powiat wtasnych podmiotéw leczniczych. W wyniku przeprowadzo-
nego badania stwierdzono, Ze na terenie jednostek, ktdre realizujg
programy zdrowotne (choroby cywilizacyjne, nowotwory), wyste-
puja nizsze wskazniki zgonow. Jednoczes$nie zaledwie 38% powia-
tow i 70% miast na prawach powiatu faktycznie realizowato takie
programy. Za gtéwne powody tak niskiego odsetka powiatéw two-
rzacych wyzej wymienione programy nalezy uznac niewystarcza-
jace wsparcie strukturalne (prawo), instytucjonalne (jednostki mo-
gace pomoc w tworzeniu takich programéw) oraz problemy z kadra
i braki w know-how pracownikoéw JST. Do poprawy sytuacji mogtyby
przyczynic sie: powstanie centralnego rejestru programow, lepsze
rozwigzania legislacyjne, modyfikacja lub budowanie innych modeli
polityki zdrowotnej (stawiajgcych na profilaktyke i promocje zdro-
wia) oraz wsparcie edukacyjne dla samorzadow.

Stowa kluczowe: samorzad terytorialny, ochrona zdrowia, programy polityki
zdrowotnej

JEL: 114,118, H10, H41

1.  Wprowadzenie

Ochrona zdrowia - cho¢ zapewne najczes$ciej budzi konotacje zwigzane z procesem le-
czenia - obejmuje wiele dziatan zwigzanych z promocjg zdrowia czy profilaktyka zdro-
wotng. Samo zapewnienie zdrowia nie jest tez zalezne wytacznie od dziatania sektora
ochrony zdrowia. Zgodnie z dokumentami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 1978;
1986; 2013) zdrowie jest wypadkowa wielu réznych czynnikow i polityk, w tym dziatan
zapobiegajacych chorobom i promujgcych zdrowie.

Istniejacy w Polsce podziat zadan i kompetencji oraz ich decentralizacja sprawiaja,
ze niektore zadania zwigzane z promocja zdrowia i profilaktyka zostaty przypisane
jednostkom samorzadu terytorialnego (JST) - gminom, powiatom, w tym miastom
na prawach powiatu oraz wojewddztwom. Znalazto to odzwierciedlenie w obowia-
zujacych aktach prawnych, takich jak np. Ustawa z 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach ad-
ministracji rzagdowej czy Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym.
Jednak za akt najistotniejszy dla analizowanego tematu nalezy uznac¢ Ustawe z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Zgodnie z nig do zadan ]JST nalezy:
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1) tworzenie lokalnych polityk zdrowotnych majacych na celu poprawe zdrowia spo-
tecznosci - poprzez identyfikacje potrzeb zdrowotnych, okreslenie kierunkéw dziata-
nia lokalnych przedsiewzie¢ na rzecz zdrowia, w tym profilaktyki i promocji zdrowia,
podnoszenie §wiadomosci jednostek oraz mobilizacje do zbiorowej odpowiedzialno-
$ci za zdrowie catego srodowiska;

2) planowanie i realizacja samorzgdowych programéw zdrowotnych, a takze monito-
rowanie i ewaluacja dotychczas prowadzonych programoéw oraz ich efektow;

3) prowadzenie placowek opieki zdrowotnej (gtéwnie sg to samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej — SP ZOZ-y lub niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
- NZOZ-y).

Jednostki samorzadu terytorialnego sg wiec organizatorami ochrony zdrowia odpo-
wiedzialnymi za bezpieczenstwo zdrowotne spotecznosci lokalnej. Dwa pierwsze wy-
mienione zadania jednoznacznie wskazujg, Ze JST powinny tworzy¢ polityki zdrowotne
i — bedace ich efektem - r6znego rodzaju programy zdrowotne.

Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicz-
nych zdefiniowata program polityki zdrowotnej (dalej: program) jako: ,zesp6t za-
planowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym ter-
minie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okres$lonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczenio-
biorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jed-
nostke samorzadu terytorialnego”. Efektem takich dziatan powinny by¢ np. programy
profilaktyki zdrowotnej, promocji zdrowia czy terapeutyczne.

Wdrozenie wyzej wymienionych programoéw jest warunkowane pozytywng opinia
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej: Agencja, AOTMiT). Programy
takie mogg by¢ dofinansowywane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) - w przy-
padku powiatéw do wysokos$ci 40% kosztow. Sktadane dokumenty opisujace wyzej wy-
mienione programy powinny zawiera¢ doktadny opis organizacji programu, w tym jasno
okreslony i mierzalny cel gtéwny, cele szczegdétowe, oczekiwane efekty, mierniki efek-
tywnoSci, harmonogram wraz z kosztorysem oraz sposéb monitorowania i ewaluaciji.

Procz wspomnianego wsparcia o charakterze finansowym ze strony NFZ Agencja
opublikowata podrecznik instruujacy, jak powinno przebiega¢ tworzenie omawianych
programéw (AOTMiT, 2016). Podobny dokument zostat tez stworzony przez Zwigzek
Powiatow Polskich (Skdbel, Rudka, 2016). Powyzsze uwarunkowania stanowig ramy,
w ktorych JST moga i powinny tworzy¢, a nastepnie realizowa¢ programy zdrowotne.
W $wietle wynikow badan przytaczanych ponizej wydaje sie jednak, Ze ramy te sg nie-
wystarczajace.
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W niniejszym artykule poddano weryfikacji, w jakim stopniu powiaty/miasta na pra-
wach powiatu wywigzujg sie z natozonych na nie zadan poprzez realizacje programow
polityki zdrowotnej oraz czy istnieje zwigzek miedzy realizacja takich programoéw a za-
mozno$cig powiatu, wskaznikami opisujacymi stan zdrowia populacji oraz posiadaniem
przez powiat wiasnych podmiotow leczniczych.

2. Metody badawcze

Artykut oparto na badaniu danych zastanych w postaci analizy literatury oraz informa-
cji na temat programoéw polityki zdrowotnej pozyskanych ze stron internetowych JST.
Przeprowadzono rowniez analize tre$ci obowigzujacych przepis6w prawnych - w tym
przede wszystkim ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych - ich streszczen i omdéwien. Przeanalizowano Zrdédta znalezione w in-
ternecie, takie jak artykuty, raporty i strony WWW. Zrédla te zostatly zidentyfikowa-
ne za pomocag wyszukiwarki Google. Uzyto nastepujacej kombinacji stéw: ,programy
polityki zdrowotnej/profilaktyczne/promocji zdrowia + jednostki samorzadu teryto-
rialnego/JST/powiaty/miasta”. Z uwagi na matg trafno$¢ wynikoéw (zidentyfikowanych
materiatéw przydatnych do stworzenia niniejszego opracowania) przeanalizowano te
z pierwszych 30 stron dla kazdej kombinacji. Mata trafno$¢ wigzata sie z tym, ze w wy-
niku wyszukiwania najczeSciej pojawiaty sie informacje na temat programoéw w po-
szczegblnych powiatach. Przeprowadzono takze wyszukiwanie w bazie Web of Science,
dotyczace haset ,health policy program Poland”/, health promotion program Poland”.
Uzyskano 138/862 rezultatéw, z ktorych 30/16 zostato poddanych bardziej szczego6to-
wej analizie. Wiekszo$¢ znalezionych pozycji dotyczyta wybranych waskich obszarow
zdrowotnych (np. programéw przeciwdziatania otytosci) albo badan naukowych nad
wybranymi lekami czy schorzeniami.

Dane do analizy iloSciowej zostaty pozyskane w okresie styczen-sierpien 2020 roku
ze stron internetowych powiatow oraz ich Biuletynéw Informacji Publicznej. Mozna
przyjac, ze panujaca pandemia wirusa SARS-CoV-2 oraz napieta sytuacja miedzyna-
rodowa wptynety negatywnie na liczbe programow realizowanych przez samorzady.
W 2021 roku samorzady (wszystkich szczebli) zgtosity do AOTMiT ponad czterokrot-
nie mniej programow niz pie¢ lat wczes$niej (Lisowska, 2022). Zebrany materiat pokazat,
ze powiaty realizujg stosunkowo niewiele programoéw polityki zdrowotnej, a ich zroz-
nicowanie tematyczne jest bardzo duze. Takie zrdznicowanie zostato takze potwier-
dzone w badaniach innych autoréw (Augustynowicz i in., 2017: 596-604). Stwierdzono
tez, ze przedstawiane przez JST dane na temat programow sa fragmentaryczne, wrecz
szczatkowe, a same opisy programow sg raczej skromne, uniemozliwiajgce bardziej po-
gtebione analizy. Zaréwno obszary objete programami, jak i zakres podejmowanych
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dziatan okazat sie tak zr6znicowane, ze w dalszych pracach analitycznych konieczne
stato sie stworzenie (og6lnych) kategorii, obejmujgcych tematy nawigzujace do nazwy
wyzej wymienionej ogolnej kategorii. Dla przyktadu: na programy okreslone w tabelach
1-3i5jako,dladzieci” sktadaty sie takie, ktore w swojej nazwie odwotywaty sie do dzie-
ci/mtodziezy, a takze te dotyczace walki z prochnicg, wadami postawy itp.

Zebrane dane zostaty przeanalizowane i zestawione w postaci tabelarycznej w po-
dziale na powiaty i miasta na prawach powiatu (tzn. wieksze miasta) zgrupowane w wo-
jewodztwa, na ktérych terenie lezg. Dalszej analizie poddano $redni dla wojewo6dztw od-
setek JST stopnia powiatowego deklarujgcych realizacje programoéw polityki zdrowotnej,
liczbe tych programdéw, a takze przeliczenie ich na populacje. Dodatkowo wyodrebniono
dane dla stolic wojewddztw (jako najwiekszych miast w wojewodztwie).

Zebrano takze dane dotyczace liczby mieszkancéw powiatéw, Smiertelnos$ci, umie-
ralnosci z przyczyn kardiologicznych i onkologicznych, poziomu przecietnego wynagro-
dzenia oraz istnienia na terenie powiatu podlegtego jego wtadzom szpitala dziatajacego
w formie samodzielnego publicznego lub niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Na-
stepnie przeprowadzono analize statystyczng z wykorzystaniem testu t-Studenta, kté-
rej celem byto wykazanie wystepowania zwigzku miedzy analizowanymi zmiennymi.
Na potrzeby analizy sprawdzono takze wystepowanie korelacji pomiedzy poziomem za-
moznosci a liczbg programoéw realizowanych przez JST. Analiza zostata przeprowadzona
w programie statystycznym SPSS dla powiatéw, miast na prawach powiatu oraz dla ich
sumy. Sprawdzono $rednie warto$ci dla zmiennych (na 1000 mieszkancow) dotyczacych:
1) zgonodw ogotem;

2) wskaznikéw zgondw z przyczyn kardiologicznych;
3) wskaznikéw zgondw z przyczyn onkologicznych oraz
4) wskaznikow zgondéw niemowlat.

3.  Wyniki

W tabelach 1-5 przedstawiono wyniki dotyczace realizacji programoéw polityki zdro-
wotnej zebrane ze stron internetowych JST stopnia powiatowego. Wskazano obszary,
jakie byty objete programami w podziale na: powiaty, miasta na prawach powiatu, a tak-
ze zbiorczo - dla obu grup w poszczeg6lnych wojewddztwach.
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Tabela 1. Programy polityki zdrowotnej realizowane przez powiaty w Polsce
(2020 r., w proc.)
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o s | 8| 3|z S| o | X = | = 8
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Dolnos$laskie 8 | 12 8 8 8 4 0 0 0 4 | 23
Kujawsko-pomorskie 5| 32 0 11 0 0 0 0 5 | 47
Lubelskie 30 | 15 0 5 5 5 5 10 0 5| 40
Lubuskie 25 8 0| 17 0 0 0 0 0 8 | 42
Lédzkie 24 | 24 0 0 0 0 5 0 0 0 | 33
Matopolskie 0| 11 | 26 | 11 5| 11 5 0 0 21 | 42
Mazowieckie 22 | 19 3 0 0 0 3 0 3 3| 41
Opolskie 45 9 0 0 0 0 0 0 0 45
Podkarpackie 19 0 5 0 0 0 0 0 0 24
Podlaskie 50 0 0 0 0 0 0 0 0 50
Pomorskie 25 0 6 | 13 | 25 0 6 0 0 13 | 50
Slaskie 41 0 6 0 0 6 0 0 6 18 | 65
Swietokrzyskie 15 0| 8, 8| 0| 8] 0 0| 0 8 | 31
Warminsko-mazurskie 16 | 11 0 0 0 0 0 0 0 5| 26
Wielkopolskie 6 6 3 0 3 3 0 3 0 3| 26
Zachodniopomorskie 33 | 11 6 6 0 0 0 0 0 0 | 50
Srednia 20 |11 | 5| 4| 4| 2| 2 1|1 5 | 38

Zrédto: opracowanie wtasne

Dane przedstawione w tabeli 1 wskazujg wyraznie na niezwykle silne zrézni-
cowanie rodzajow i liczby programodw realizowanych przez powiaty w poszczegol-
nych wojewédztwach. Srednio w Polsce jedynie 38% powiatéw realizuje cho¢by je-
den taki program. Oznacza to, ze zdecydowana wiekszos¢ powiatow - ponad 60%(!)
- nie realizuje zadnego programu polityki zdrowotnej. Wojewo6dztwem, w ktorym
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wystepuje najwiekszy odsetek powiatéow realizujacych takie programy, jest wo-

jewodztwo $laskie (blisko 65%). Z kolei najnizsze odsetki realizujg wojewo6dztwa

dolnoslaskie (23%), podkarpackie (24%) oraz warminsko-mazurskie i wielkopol-

skie (26%).

W skali catego kraju realizowane programy najczesciej dotycza kwestii niepetno-

sprawnosci (wskazuje na nie blisko 21% powiatow) i zdrowia psychicznego (11%). Po-

zostale rodzaje programéw realizuje mniej niz 5% powiatow.

Tabela 2. Programy polityki zdrowotnej realizowane przez miasta na prawach

powiatu w Polsce (2020 r., w proc.)
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Dolnoslaskie 0| 50| 25 | 25 25| 25| 25 | 25 25| 50| 100
Kujawsko-pomorskie 50 | 25| 25 0 50 | 25 0 0 0, 25| 75
Lubelskie 0| 25 0 0 0 0 0 0 25 0, 25
Lubuskie 0 0 0 | 50 0 0 0 0 0 0| 50
Lodzkie 33 0 67 | 67 0 0 0 0 0| 33100
Matopolskie 100 | 33| 67 | 33 0, 33 0| 33 33| 100 | 100
Mazowieckie 60 | 60| 40 0 20 0| 40 | 20 20| 40| 60
Opolskie 100 | 100 0 0 | 100 0 0 0 0| 100 | 100
Podkarpackie 0 0 0 0 0| 25 0| 25 0, 25| 50
Podlaskie 67 0| 33 0 0 0 0 0 0 0, 67
Pomorskie 25 0 25 0 0, 25| 25 | 25 0| 25| 50
Slaskie 21| 26| 16 | 32 11 21| 11 0 5| 32| 63
Swietokrzyskie 100 | 100 0 0 0| 100 0 0 | 100 | 100 | 100
Warminsko-mazurskie 0 0 0 | 50 0 0 0 | 50 0 0| 100
Wielkopolskie 25| 50| 25 | 50 50 0| 25 0 0 25100
Zachodniopomorskie 67 0] 33 0 33 0| 33 | 33 0| 33| 67
Srednia 32| 26| 24 | 21 15| 15| 12 | 11 9, 32| 70

Zrédto: opracowanie wtasne
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Niewielka liczba miast na prawach powiatu w poszczegdlnych wojewddztwach (poza
wojewodztwem $lgskim) sprawia, ze trudno analizowa¢ wyniki w tej kategorii jedno-
stek. Srednia liczba miast na prawach powiatu w wojewédztwie (poza wojewddztwem
Slaskim) to 3,133. Z tego wzgledu przeprowadzenie (na poziomie wojewddztw) analizy
odsetka jednostek realizujgcych programy jest bezcelowe. Mozna natomiast odnotowac,
ze Srednio w Polsce wyzej wymienione jednostki sg znacznie bardziej aktywne w reali-
zacji omawianych programow. Prawie dwukrotnie wyzszy odsetek miast na prawach
powiatu (70%) niz powiatéw (38%) realizuje przynajmniej jeden program.

Realizowane programy dotyczg najczesciej grypy (realizuje je niecate 32% analizo-
wanych jednostek), nastepnie HPV (wirus brodawczaka ludzkiego - 26%), dzieci (24%)
oraz 0s6b niepetnosprawnych (21%). Z kolei 32% jednostek realizuje takze inne pro-
gramy niz skategoryzowane w tabelach (np. dotyczace osteoporozy, boreliozy, choréb
narzadu wzroku itd.).

Tabela 3. Programy polityki zdrowotnej realizowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego stopnia powiatowego w Polsce (2020 r., w proc.)
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Dolnoslaskie 10 | 13 | 13 0 | 10 7 | 10 3 3 ] 10 | 33
Kujawsko-pomorskie 4 | 26 | 13 9 9 4 4 0 0 9 | 52
Lubelskie 25 | 13 8 4 0 4 4 0 13 4 | 38
Lubuskie 29 7 0 0 0 0| 14 0 0 7 | 43
Lédzkie 29 | 21 0 8 0 8 0 0 0 4 | 42
Matopolskie 5| 14 9 | 18 | 23 | 18 | 14 0 51| 32 | 50
Mazowieckie 19 | 19 7 | 10 5 5 0 7 2 7 | 43
Opolskie 42 8 8 8 8 8 0 0 0 8 | 50
Podkarpackie 16 4 0 0 4 0 4 0 0 4 | 28
Podlaskie 41 0 0| 12 0 6 0 0 0 0 | 53
Pomorskie 20 51| 20 | 10 5 5| 15 5 0 | 15 | 50
Slaskie 36 0| 14 | 11 8 | 11 | 11 8 3| 25 | 64
Swietokrzyskie 14 | 0 7 7 7 71 14| 0 7| 14 | 36
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Warminsko-mazurskie 19 14 0 0 0 0 0 0 5 33
Wielkopolskie 11 6 9 3 9 6 0 3 3 6 | 34
Zachodniopomorskie 29 | 14 0| 10 | 10 5 5 5 0 5 | 52
Srednia 21 | 11 7 7 6 6 6 | 3 2 | 10 | 44

Zrodto: opracowanie wtasne

Zbiorcze wyniki dla wszystkich jednostek nie zmieniajg istotnie wynikéw uzyska-
nych przez same powiaty z uwagi na ich znaczgco wyzszg liczbe (314) w poréwnaniu
do miast na prawach powiatu (66). Odsetek jednostek, ktére realizujg jakikolwiek pro-
gram, wzrost prawie do 44%; ponownie odsetek ten jest najwyzszy dla wojewodztwa
Slaskiego (prawie 64%), natomiast wojewddztwa o najnizszym odsetku to podkarpac-
kie (28%), warminsko-mazurskie (33%) i wielkopolskie (34%).

Realizowane programy dotycza najczesciej niepetnosprawnosci (prawie 21%) i zdro-
wia psychicznego (11%). Opracowanie i realizacja powiatowych programoéw dziatan
narzecz osob niepetnosprawnych jest wykonaniem postanowien art. 35a ust. 1 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej os6b niepetnospraw-
nych oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych jako zadania natozonego na samorzady
powiatowe. Z kolei Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
naklada na JST kazdego szczebla ochrone zdrowia psychicznego, m.in. poprzez realiza-
cje zadan okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (dalej:
NPOZP) jako zadan wtasnych samorzadow wojewo6dztw, powiatéw i gmin. Zapisy NPOZP
na lata 2017-2022 zobowigzujg samorzady powiatowe m.in. do opracowania lokalnego
programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieré6wnosci w dostepie do réznych
form Srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz realizacji, koordynowania
i monitorowania lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego (Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego na lata 2017-2022).

O tym, jak bardzo programy dotyczace niepetnosprawnosci oraz zdrowia psychicz-
nego wptywaja na omawiane wyniki, niech $wiadczy to, Ze po wyeliminowaniu z ob-
liczen wyzej wymienionych programéw odsetek powiatéw realizujacych jakikolwiek
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program zdrowotny spadt do 14% (sic!). Oznacza to zaledwie jeden program na sie-
dem powiatéw. W przypadku miast na prawach powiatu tak skonstruowany wskaznik
wynosi 56%, a dla catej grupy 21%.

Tabela 4. Srednia liczba programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez
jednostki stopnia powiatowego w Polsce i odsetek jednostek realizujgcych te

programy (2020 r.)
Liczba programow Liczba programow na 1 min
na jednostke mieszkancow
Wojewodztwa Miasta Miasta
Powiaty | na prawach | Lacznie | Powiaty | na prawach | Lacznie
powiatu powiatu

Dolnoslaskie 0,54 3,75 097 71 16,1 10,0
Kujawsko-pomorskie 0,53 2,75 0,91 7,6 14,6 10,1
Lubelskie 0,85 0,50 0,79 10,7 3,8 9,0
Lubuskie 0,58 0,50 0,57 9,4 3,8 79
Lodzkie 0,52 2,67 0,79 6,7 10,0 77
Matopolskie 1,32 12,67 2,86 10,2 391 18,5
Mazowieckie 0,54 3,40 0,88 6,3 7,5 6,8
Opolskie 0,55 5,00 0,92 7,0 391 11,2
Podkarpackie 0,24 0,75 0,32 2,8 8,6 3,8
Podlaskie 0,50 1,00 0,59 9,4 7,0 8,5
Pomorskie 0,88 1,50 1,00 9,3 71 8,5
Slaskie 0,76 2,42 1,64 6,5 18,3 13,1
Swietokrzyskie 0,46 6,00 0,86 5,8 30,8 9,7
Warminsko-mazur- 0,32 1,00 0,38 53 6,9 5,6
skie
Wielkopolskie 0,29 2,75 0,57 3,3 14,2 57
Zachodniopomorskie 0,56 2,67 0,86 8,7 14,5 10,6
Srednia 0,57 2,76 0,95 7,0 14,5 94

Zrédto: opracowanie wtasne; obliczenia wtasne na podstawie GUS, 2020

Srednia liczba programéw przypadajaca na jeden powiat wynosi 0,57. W przypadku
miast na prawach powiatu wskaznik ten jest niemal pieciokrotnie wyzszy (2,76). Daje to
Srednio niemalze jeden program (0,95) na jednostke samorzadu terytorialnego stopnia
powiatowego. Najwyzsze wskazniki liczby programéw (zdecydowanie przewyzszaja-
ce te dla wszystkich innych) odnotowano w wojewddztwie matopolskim - dla wszyst-
kich rodzajéw jednostek powiatowych. Najnizsze, réwniez istotnie rézne od Sredniej
(tym razem in minus), odnotowano w wojewodztwie podkarpackim. Laczny wynik tego
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wojewodztwa nie stanowi nawet jednej trzeciej programu na jednostke (0,32). Przeli-
czenie liczby programéw na populacje daje zbliZone wyniki - w przypadku wojewddz-
twa matopolskiego, ktére ponownie zdecydowanie wyrdznia sie na tle innych, wyno-
si ona 18,5 programu na milion mieszkancéw, przy Sredniej 9,4, a dla podkarpackiego
zaledwie 3,8 programu. Natomiast istotnie zmniejszyta sie roznica miedzy powiatami
i miastami na prawach powiatu. Po przeliczeniu liczby programoéw na populacje jest ona
,tylko” okoto dwukrotnie wieksza.

Tabela 5. Programy polityki zdrowotnej realizowane przez stolice wojewddztw
w Polsce (2020 1))
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Wroctaw 1 1 2 0 1 0 1 1 1 1 9 14,0
Bydgoszcz 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 57
Torun 1 1 2 0 0 0 2 0 0 2 8 39,7
Lublin 1 1 1 1 1 1 0 0 0 2 8 23,5
Gorzow 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

Wielkopolski

Zielona Goéra 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 71
Lodz 2 1 0 0 0 0 0 1 0 2 6 8,8
Krakéw 2 2 6 1 2 1 0 0 0 7 21 | 27,0
Warszawa 1 1 0 1 0 1 0 0 1 3 8 4,5
Opole 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 5 39,1
Rzeszéw 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 10,2
Biatystok 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6,7
Gdansk 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 4 8,5
Katowice 3 0 0 1 0 0 0 1 1 1 7 239
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Kielce 0 1 1 1 2 0 0 0 0 1 6 30,8

Olsztyn 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 58

Poznan 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 7,5

Szczecin 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4 10,0

Srednia 0,890,7810,72/0,39|0,33/0,33|0,28| 0,22 0,22 | 1,28 | 5,44 | 12,7

Zrodto: opracowanie wtasne; obliczenia wtasne na podstawie GUS, 2020

Analiza liczby programoéw w miastach wojewddzkich (uwzgledniono siedziby mar-
szatkow i wojewoddw: Bydgoszcz i Torun oraz Gorzéw Wielkopolski i Zielong Goére) tak-
ze wskazuje na zréznicowanie - zaréwno jezeli chodzi o liczbe programéw na JST, jak
i populacje. Srednio w analizowanej grupie realizowano 5,44 programu na jednostke.
NajczeSciej byty to programy dla dzieci (0,89), przeciwko grypie (0,78) i te dotyczace
chorob cywilizacyjnych (0,72).

Absolutnym liderem, jeZeli chodzi o liczbe programoéw, jest Krakow (21), dystansu-
jac kolejne miasto - Wroctaw (9) ponad dwukrotnie. Gorzéw Wielkopolski nie realizuje
zadnego (sic!) programu polityki zdrowotnej, a Zielona Géra (drugie miasto stotecz-
ne wojewddztwa lubuskiego) jeden, podobnie jak Olsztyn. Krakéw wypada w oma-
wianym zestawieniu nieporéwnywalnie lepiej niz inne najwieksze miasta w Polsce
(Warszawa, £.6dz, Poznan).

Wyniki te istotnie zmieniaja sie po przeliczeniu liczby programéw na populacje. Sred-
nia w badaniu wyniosta 12,7 programu na milion mieszkancow. Znacznie nizsza liczba
mieszkancow niektérych miast sprawia, ze w liczbie programéw wyprzedzaja one Kra-
koéw (27 programdéw na milion mieszkancéw). Sg to: Torun (39,7), Opole (39,1) i Kielce
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(30,8). Co ciekawe, Bydgoszcz - drugie (oprécz Torunia) miasto stoteczne wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego - nie realizuje nawet potowy Sredniej liczby programéw na po-
pulacje dla stolic wojewédztw (por. tabela 5).

Drugi najnizszy wynik w zestawieniu liczby programoéw przypadajacych na milion
mieszkancow (po wspomnianym Gorzowie Wielkopolskim) uzyskata Warszawa (4,7
- nieco ponad jedna trzecia Sredniej dla omawianej grupy), co jest pochodng licznej po-
pulacji zamieszkujacej to miasto i jednocze$nie matej liczby programéw w poréwnaniu
do innych jednostek. O niskich wynikach mozna tez méwi¢ w przypadku Bydgoszczy
(5,7) i Olsztyna (5,8), co takze mozna przypisa¢ matej liczbie programéw realizowanych
w tych miastach.

Przeprowadzono takze analize testem t-Studenta (tabela 6). Na potrzeby analizy sta-
tystycznej JST zostaty podzielone na nastepujace kategorie:

1) takie, ktore sg organem wtascicielskim dla samodzielnego publicznego (SP ZOZ), nie-
publicznego (NZOZ) lub po prostu zaktadu opieki zdrowotnej (Z0Z = SPZOZ + NZOZ);

2) takie, ktére deklaruja realizacje programéw dotyczacych nowotworoéw, choréb cy-
wilizacyjnych (tj. chordb uktadu krwiono$nego, otytosci i innych) oraz niepetno-
sprawnosci.

Analize wykonano dla powiatéw (n = 314), miast na prawach powiatu (n = 66) oraz
dla ich sumy (n = 380).

Tabela 6. Wyniki analizy testu t-Studenta, stan na potowe 2020 r.

. Szczegotly . Zgony . Zg_ony Zgony
Zmienna o og_olem/}Of)O kardlf)loglcz'ne,/1000 onko_loglczn'e/’1000
mieszkancow mieszkancow mieszkancow
Powiaty ogotem (n = 380)
SPZOZ Jest 11 4,87 -
Brak 10,66 4,34 -
P 0,03 < 0,001 > 0,05
NZOZ Jest - - -
Brak - - -
P > 0,05 > 0,05 > 0,05
Z0Z Jest 10,95 4,77 -
Brak 10,53 4,19 -
P 0,03 0,002 > 0,05
Programy dot. |]Jest - - -
nowotworow | Brak _ _ -
P > 0,05 > 0,05 > 0,05
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. Szczegotly . Zgony . Zg_ony Zgony
Zmienna o og_oiem/}OE)O kardlf)loglcz’nel/looo onko_loglczn'e/, 1000
mieszkancow mieszkancow mieszkancow
Programy dot. |Jest 10,18 - -
chorob cywili- | grak 10,9 _ _
zacyjnych P 0,04 > 0,05 > 0,05
Programy Jest 11,26 - -
dot. niepetno- | grak 10,76 _ _
sprawnosci  [p 0,009 > 0,05 > 0,05
Powiaty (n = 314)
SPZ0OZ Jest 10,95 4,93 -
Brak 10,61 4,39 -
P 0,049 < 0,001 > 0,05
NZOZ Jest - - -
Brak - - -
P > 0,05 > 0,05 > 0,05
70Z Jest - 4,80 -
Brak - 4,28 -
P > 0,05 0,019 > 0,05
Programy dot. |Jest 9,99 - -
nowotworow | Brak 10,86 _ _
P 0,006 > 0,05 > 0,05
Programy dot. |]Jest 9,85 - -
choréb cywili- | grak 10,85 _ _
zacyjnych P 0,039 > 0,05 > 0,05
Programy Jest - - -
dot. niepetno- | grak _ _ -
sprawnosci - [p > 0,05 <0,05 > 0,05
Miasta na prawach powiatu (n = 66)
SPZ0OZ Jest - - -
Brak - - -
P > 0,05 > 0,05 > 0,05
NZOZ Jest - - -
Brak - - -
P > 0,05 > 0,05 > 0,05
Z0Z Jest - 4,57 -
Brak - 3,98 -
P > 0,05 0,031 > 0,05
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Szczesol Zgony Zgony Zgony
Zmienna zmier?ne)" 0g6tlem/1000 | kardiologiczne/1000 | onkologiczne/1000
)| mieszkancow mieszkancow mieszkancow

Programy dot. |]Jest - - -
nowotworow | Brak - - -

P > 0,05 > 0,05 > 0,05
Programy dot. |]Jest - - -
choréb cywili- | grak - - -
zacyjnych P > 0,05 > 0,05 > 0,05
Programy Jest - - -
dot. niepetno- | grak - - -
SPrawnoset —fp > 0,05 > 0,05 > 0,05

Oznaczenia: ,—” — brak istotnosci statystycznej pomiedzy zmiennymi.

Zrbdto: opracowanie wtasne; obliczenia wtasne

Analiza wykazata, Ze dla jednostek stopnia powiatowego (powiatow i miast na pra-

wach powiatu) (n = 380):

1) powiaty posiadajace SP ZOZ maja jednocze$nie wyzsze wskazniki (na 1000 miesz-

kancow):
— zgonow ogdbtem (p = 0,03),
— zgonow z powodow kardiologicznych (p < 0,001);

2) wprzypadku dziatania na terenie powiatu jakiegokolwiek ZOZ-u wystepowaty wyz-
sze wskazniki (na 1000 mieszkancow):

— zgonow ogdbtem (p = 0,03) oraz
— zgonow z powodow kardiologicznych (p = 0,002);

3) w powiatach, w ktorych tworzone byty programy dotyczace choréb cywilizacyjnych,
wystepowat nizszy wskaznik zgonéw ogotem na 1000 mieszkancow (p = 0,04);

4) w przypadku realizowania na terenie powiatu programéw dotyczacych niepetno-
sprawnosci wystepowaty wyzsze wskazniki zgondw ogotem na 1000 mieszkancow
(0,009).

W przypadku powiatow (n = 314):

1) dlapowiatéow posiadajgcych SP ZOZ wystepowaty wyzsze wskazniki zgonow ogotem
(0,049) oraz zgonow kardiologicznych na 1000 mieszkancéw (< 0,001);

2) powiaty posiadajgce ZOZ miaty wyzszy wskaznik zgonéw kardiologicznych na 1000
mieszkancow (p = 0,019);

3) w przypadku realizowania na terenie powiatu programéw dotyczacych nowotwo-
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Z kolei dla miast na prawach powiatu (n = 66) okazato sie, ze wyzsze wskazniki zgo-
now kardiologicznych na 1000 mieszkancéow (p = 0,031) wystepowaty w jednostkach
posiadajacych jakikolwiek ZOZ.

Oprocz przedstawionych w tabeli 6 zaleznoSci sprawdzono takze, czy wystepuja ko-
relacje pomiedzy poziomem zamoznosci a liczbg programoéw profilaktycznych realizo-
wanych w powiecie. Analiza wykazata istotne statystycznie korelacje pomiedzy tymi
zmiennymi. W przypadku miast na prawach powiatu wspo6tczynnik korelacji r Pearsona
wynosit 0,48, dla powiatow 0,18, a dla ich sumy 0,45. Oznacza to, Ze wraz ze wzrostem po-
ziomu zamozno$ci w powiecie, ro$nie takze liczba programéw realizowanych przez JST.

4.  Dyskusja

Planowanie polityki zdrowotnej, jak w przypadku kazdego rodzaju planu, wymaga po-
siadania stosownego potencjatu - ludzi, informacji, finanséw i wtasciwej organizacji. Po-
winno ono zostac oparte na przeprowadzonej uprzednio analizie potrzeb zdrowotnych,
dla identyfikacji obszaréw niezbednych dziatan. W niniejszym badaniu analizowano
wylacznie samo istnienie programu, a nie jego zawartos¢, skale dziatania, skutecznos¢
czy potencjat, jaki posiadaja JST stopnia powiatowego do stworzenia takiego programu.

W badaniu stwierdzono istotne zréznicowanie liczby programéw i dziedzin, w kté-
rych sg one realizowane. Uzyskane wyniki moga by¢ pochodng réznic w potrzebach
zdrowotnych - zebrane dane epidemiologiczne (niezamieszczone w niniejszym opraco-
waniu, uzyte natomiast w obliczeniach statystycznych) wskazujg bowiem na znaczne
zroznicowanie wskaznikow liczby zgondéw ogdtem czy zgondéw wedtug przyczyn mie-
dzy powiatami. Na wyniki ma z pewnoScig wptyw silne zréznicowanie demograficz-
no-gospodarcze omawianych jednostek. Najmniejszy powiat (sejnienski) ma 19 razy
mniej ludnosci od najwiekszego (poznanski - ziemski). Jeszcze wieksze roznice wy-
stepuja w przypadku miast na prawach powiatu - najmniejsze (Sopot) jest 49 razy
mniejsze od najwiekszego (Warszawa) (GUS, 2020). R6znice miedzy powiatami do-
tycza takze stopnia zamozno$ci. Jest to istotny czynnik, gdyz liczne badania wskazu-
ja na wystepowanie zwigzku pomiedzy poziomem dochodéw a zdrowiem populaciji.
Chetty i wspotautorzy (2016: 1750-1766) zaobserwowali, ze wyzszy dochdd wigze
sie z dtuzszym trwaniem zycia. Z kolei O’Hare i inni (2013: 408-414) potwierdzili
wystepowanie zwigzku pomiedzy dochodem a $miertelnos$ciag dzieci do pigtego roku
zycia. Na r6znice w wynikach uzyskanych w omawianym badaniu wptyw moga mie¢
tez uwarunkowania Srodowiska naturalnego, jego zanieczyszczenie, infrastruktu-
ra, stopnien uprzemystowienia itd. Na wystepujgce roznice miedzy wojewddztwami
wskazujg Kurowska, Krélak i Giermaziak (2018: 209-217), podobnie jak Le$niewska
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i wspotautorzy (2014: 472-477), ktorzy dodatkowo konkluduja, ze zidentyfikowane
zroznicowanie powoduje ograniczenia skutecznoSci polityki panstwa w odniesieniu
do polityki zdrowotne;j.

Zaledwie 44% jednostek stopnia powiatowego (w tym tylko 38% powiatéw) re-
alizuje jakiekolwiek programy, co wiecej - wyeliminowanie programéw dotyczgcych
kwestii, ktore JST powinny realizowac¢ z mocy innych ustaw (niepetnosprawnosg¢,
zdrowie psychiczne), sprawia, Ze tych jednostek jest raptem 14%. Mozna wiec skonsta-
towacd, ze wspomniane ramy prawne, programy ogolnopolskie dotyczace wybranych
obszardw zdrowia (Ministerstwo Zdrowia, 2015; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru ra-
portu konicowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadze-
nia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu konicowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej) ani nawet Narodowe Programy Zdrowia (Ministerstwo Zdrowia,
2007; Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowe-
go Programu Zdrowia nalata 2016-2020), zaktadajace duza role dziatan o charakterze
nienaprawczym realizowanych przez JST, nie stymulujg wystarczajgco samorzadow
do realizacji zadan wyznaczonych im ustawowo. Nawet we wspomnianych obszarach,
ktore sa dodatkowo uregulowane prawnie, odsetek powiatéw realizujacych wyzej
wymienione programy jest niski (10-20%). Glanowski (2015: 146-151) uwaza, Ze ist-
niejgce regulacje nie sg wystarczajgco precyzyjne dla stworzenia i realizacji takich
programow, co moze wptywac naich liczbe. Znaczenie takich ogélnokrajowych/regio-
nalnych regulacji jest trudne do przecenienia. DoSwiadczenia miedzynarodowe wska-
zuja bowiem, ze zaréwno programy lokalne, jak i krajowe moga pozytywnie wpty-
wac na zdrowie populacji. W Szwecji lokalny program profilaktyczny (The Sollentuna
Prevention Program), ktéry promowat zdrowy styl zycia, przyczynit sie do nizszego
ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych czy zgonoéw z tych przyczyn wsrod oséb
biorgcych udziat w tej inicjatywnie (Journathiin., 2020: 1294-1299). Pozytywne efek-
ty zdrowotne po wprowadzeniu na poziomie gmin programu profilaktycznego doty-
czacego otytosci wsrdd dzieci zostaty zaobserwowane takze w Portugalii. Po szeSciu
miesigcach uczestnicy programu odnotowali poprawe w zakresie diety czy aktyw-
nosci fizycznej, co spowodowato spadek wskaznika BMI (Rito i in., 2013: 1043-1051).
Z kolei we Francji krajowy program zapobiegania wirusowemu zapaleniu watroby
typu C przyczynit sie do zmniejszenia liczby nowych przypadkéw w badanym okre-
sie. Dodatkowo dzieki temu programowi zdecydowanie zwiekszyt sie odsetek oséb
Swiadomych swojej choroby (Delarocque-Astagneau i in., 2010: 435-443). Podobne
pozytywne efekty odnotowano w przypadku programéw profilaktycznych dotycza-
cych zdrowia psychicznego (Matsubayashi, Ueda, 2011: 1395-1400).
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O braku istotnego zaangazowania w programy polityki zdrowotnej dotyczace cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego pisza Augustynowicz i wspotautorzy (2017: 596-
604), wskazujac takze na to, Ze programow tych jest coraz mniej i majg one bardzo ogra-
niczony zasieg. Leznicka, Marcinkowski i Prycel (2015: 532-536) piszg o matej liczbie
programow realizowanych przez JST wojewo6dztwa kujawsko-pomorskiego (realizowa-
to je okoto 40% ]JST) oraz o zwigzku miedzy wielkoScig jednostki a liczbg programow
- te wieksze realizowaty ich wiece;j.

Miasta na prawach powiatu majg istotnie wiecej programoéw przypadajgcych na jed-
nostke samorzadu terytorialnego nizZ powiaty. Zapewne mozna to przypisa¢ wspo-
mnianemu wczes$niej wiekszemu potencjatowi: bardziej rozbudowanym strukturom
ochrony zdrowia, zasobnosci i dostepowi do know-how w wiekszych miastach. Stolice
wojew0dztw majg Srednio jeszcze wiecej programow polityki zdrowotnej niz miasta
na prawach powiatu - zapewne z tych samych przyczyn, dla ktérych miasta na prawach
powiatu majg wiecej programow niz powiaty. Zalewska i wspotautorzy stwierdzaja,
ze projekty programéw zdrowotnych nadsytane do Agencji sg bardzo czesto niekom-
pletne i niepoprawne metodologicznie (Zalewska i in., 2015: 90-96), co mozna przypi-
sa¢ brakom umiejetnoSci ich pisania przez przedstawicieli JST. Co prawda AOTMiT pu-
blikuje materiaty, ktére majg wspomoc przygotowanie takich programoéw, jednak liczba
tych ostatnich kaze powatpiewa¢, czy dziatania Agencji skutecznie wspomagajg stara-
nia JST. Potwierdzaja to wyniki badan Cianciary i wspo6tautorow (2019b: 69-74), w kté-
rych AOTMiT postrzegana byta przez respondentéw raczej jako instytucja utrudniajaca,
a nie wspomagajaca. Uczestnicy badan, opisujac wtasne doswiadczenia przy realiza-
cji programow jako jeden z problemoéw zewnetrznych, wskazywali ,brak zrozumienia
wymagan tej instytucji”, ktore okreslano jako ,dodatkowa trudnos¢” lub nawet ,barie-
re do pokonania” przy tworzeniu programow. W efekcie w latach 2012-2015 az jedna
trzecia projektéw programow uzyskata negatywng opinie Agencji. Rok do roku naste-
powat spadek odsetka wydawanych opinii pozytywnych, a w 2016 r. spadt on do 5%.

Analiza wynikow uzyskanych w omawianym badaniu pokazuje tez zjawisko na-
Sladownictwa - w wielu przypadkach dziedzina i tytut programu jednego powiatu po-
krywata sie z tg, ktora byta realizowana w innym powiecie tego samego wojewo6dz-
twa. Decydowac¢ mogty o tym podobne potrzeby zdrowotne albo nieformalne relacje
taczace powiaty. Nie mozna takze wykluczy¢ tego, Ze programy sg kopiowane, co moz-
na interpretowac z jednej strony jako podazanie za dobrymi wzorcami, z drugiej za$
jako ,podjscie na skroty” czy korzystanie z pracy i wiedzy innych w zwigzku z brakiem
odpowiednich kompetencji na terenie powiatu. O silnym zréznicowaniu struktur od-
powiedzialnych za nadzo6r nad zdrowiem pisze Kautsch (2019). Opinie te potwierdza-
ja Cianciara i wspotautorzy (2019a: 97-104), ktorych badania wykazaty problem bra-
ku jednorodnych struktur odpowiedzialnych za zdrowie (w tym za programy polityki
zdrowotnej) oraz doboru pracownikdéw o odpowiednich kompetencjach i do§wiadczeniu
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do zajmowania sie tg tematyka. W badanej grupie osoby tworzace programy byty przed-
stawicielami roznych struktur jednostki powiatowej (niejednokrotnie niezwigzanych
z ochrong zdrowia), z réznych grup zaszeregowania i z ré6znym doswiadczeniem do-
tyczacym zdrowia i programéw zdrowotnych. Niedostatek umiejetnosci i kompeten-
cji os6b tworzacych programy w powiatach moze by¢ jednym z gtéwnych powodéw
wspomnianego powyzej stanu. Zresztg sama grupa badana przez Cianciare i wspoétau-
toréw, oceniajgc doSwiadczenia wlasne przy realizacji programéw zdrowotnych, jako
jedna z trudnos$ci wskazata wiasny ograniczony potencjat wykonawczy jednostki, w tym
umiejetnosci kadry, trudnosci z pozyskaniem danych statystycznych czy brak srodkow
finansowych.

Problemy finansowe wielu JST wptywaja zapewne na prowadzone przez nie dzia-
tania w ochronie zdrowia - najwyrazniej programy takie nie majg wysokiego priory-
tetu (Dubas, Seweryn, Koperny, 2014: 747-754). Wskazuja na to jednoznacznie dane
zebrane przez Najwyzsza Izbe Kontroli. W latach 2010-2015 (ostatnie dostepne dane)
udziat wydatkéw wszystkich samorzadow terytorialnych na programy polityki zdro-
wotnej w wydatkach ogétem wynosit miedzy 0,033% a 0,046%, (Najwyzsza Izba Kon-
troli 2016). Le$Sniewska i wspotautorzy (2014: 472-477) wskazuja, ze w latach 2009-
2011 60% powiatow wydawato ponizej 1% swoich budzetéw na profilaktyke i promocje
zdrowia.

W 2018 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny,
Ministerstwo Zdrowia, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji, Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, czyli
kluczowe instytucje w obszarze promociji i profilaktyki zdrowotnej w Polsce, rozpo-
czety wspotprace w ramach projektu ,ProfiBaza - Cyfrowe udostepnienie informacji
publicznej na temat sytuacji zdrowotnej ludnosSci oraz realizacji programéw zdrowot-
nych dla potrzeb profilaktyki choréb i promocji zdrowia w Polsce” (Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, b.d.). Przewidywano powstanie
cyfrowego repozytorium dla zasobow informacyjnych dotyczacych podejmowanych
dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyki choréb i promocji zdrowia.
Zaktadano, ze baza bedzie stuzy¢ jako narzedzie planowania i ewaluacji. Baza powinna
byta pokazac¢ podejmowane dziatania, ich adekwatno$¢ do potrzeb zdrowotnych, kosz-
ty i efekty. Dodatkowo w zatozeniach powinna stac sie instrumentem wspomagajacym
podejmowanie decyzji racjonalnych i opartych na dowodach, pozwalajacych na lepsze
gospodarowanie publicznymi Srodkami finansowymi, bedacymi w dyspozycji admini-
stracji rzagdowej i samorzadowe;j.

Trudno przeceni¢ znaczenie i warto$¢ gromadzenia i publicznego udostepniania w jed-
nym miejscu danych o prowadzonych programach polityki zdrowotnej. Baza taka, wyposa-
zona w szczeg6lowe dane na temat zdrowia ludnos$ci oraz zapewniajgca mozliwo$¢ wyszu-
kiwania i analizy tych danych, mogtaby stanowi¢ wsparcie w prawidtowym opracowaniu
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programow polityki zdrowotnej. Wedle dostepnych informacji projekt miat zakonczy¢ sie
w lutym 2021 r. W pazdzierniku 2021 r. byta ona niedostepna, a w okresie konczenia prac
nad niniejszym artykutem (wiosna 2022 r.) tresci w niej zawarte trudno uznac za aktu-
alne i wartosciowe, jako Ze zawiera ona jedynie dane, ktére sg juz publicznie dostepne
w innych Zrodtach.

Wspomniane wcze$niej roznice w tematyce programow widoczne sg takze przy
podziale na powiaty i miasta na prawach powiatu. Najwiecej powiatdéw realizuje pro-
gramy dotyczace niepetnosprawnosci, zdrowia psychicznego i nowotworéw. W przy-
padku miast na prawach powiatéw sg to: grypa, HPV i programy dla dzieci. Biorac pod
uwage coraz silniejszy proces starzenia sie spoteczenstwa, bardzo dziwi praktyczny
brak programéw senioralnych czy dotyczacych choréb cywilizacyjnych (innych niz no-
wotwory) w przypadku powiatow.

Augustynowicz, Czerw i Deptata (2016) zaznaczajg, ze najwiecej programow do-
tyczy diagnostyki (dzielg programy na profilaktyczne, diagnostyczne i terapeutycz-
ne), co zdaje sie wskazywac na niedobodr tego typu dziatan w systemie. Autorzy kon-
statujg tez, ze dzialania takie sg najdrozsze i obejmujg najmniejsza cze$¢ populacji
(Augustynowicz i in., 2017; 596-604) - odnosi sie to do choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego. Podobne zjawisko stwierdzono w niniejszym badaniu (duza liczba pro-
gramow nastawionych na diagnostyke). Powyzsze oznaczatoby mato efektywne wy-
dawanie przez JST srodkéw przeznaczonych na szeroko pojete zdrowie.

Realizacja programéw dotyczacych niepetnosprawnosci moze wigzac sie z wiek-
szym zapotrzebowaniem na takie dzialania w zwigzku z problemami zdrowotnymi
populacji. W swietle tego wyzszy wskaznik zgonéw ogétem w ]JST, w ktoérych sg reali-
zowane takie programy, moze by¢ efektem wspomnianych (zwiekszonych w stosunku
do $redniej) probleméw zdrowotnych wystepujacych na terenie tych jednostek.

Wyzszy wskaznik zgondéw skorelowany z posiadaniem wtasnego zaktadu opieki
zdrowotnej mozna ttumaczy¢ tym, ze zty stan zdrowia sktania wtadze powiatu do utrzy-
mywania takiego zaktadu. Warto bowiem odnotowac, ze pewna cze$¢ powiatéw od daw-
na (zmiany strukturalne w ochronie zdrowia na poczatku wieku) nie jest wtascicielem
zadnej placowki lub tez oddata prowadzenie zaktadu firmie prywatnej. By¢ moze decy-
zja o rezygnacji z wlasnego zaktadu byta pochodng miedzy innymi mniejszych proble-
mow zdrowotnych podlegtej populacji, cho¢ zapewne czynniki ekonomiczne (problemy
finansowe zaktadu) graty tu wieksza role.
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5.

Whnioski

Podsumowujac wyniki badan opisanych w niniejszym artykule, mozna skonstatowac, ze:

1. Zadania z zakresu nienaprawczej ochrony zdrowia nie stanowig priorytetu jednostek

2.

samorzadu terytorialnego stopnia powiatowego, przy czym wiecej dziatan na tym
polu widocznych jest w przypadku miast na prawach powiatu. Wiekszos$¢ (okoto
56%) jednostek nie odgrywa wiec roli przypisanej im ustawowo. Sktada sie na to
wiele czynnikéw, wsrdd ktorych nalezatoby wymieni¢ niewystarczajace wsparcie
ze strony panstwa, problemy z kadrg oraz brak/ograniczony know-how.

Widoczne jest bardzo silne zr6znicowanie miedzy wojewo6dztwami. Wojewddztwo
dolnoslaskie, podkarpackie, wielkopolskie czy warminsko-mazurskie to swego ro-
dzaju ,pustynie”, jezeli chodzi o programy realizowane przez powiaty. Jedynie okoto
25% powiatéw tych wojewodztw realizowato przynajmniej jeden program polityki
zdrowotnej. W przypadku wojewddztwa podkarpackiego na jeden powiat przypa-
dato 0,25 programu (ponad potowe mniej niz Srednia krajowa). Na drugim biegunie
znalazty sie wojewodztwa $laskie, podlaskie, pomorskie i zachodniopomorskie. Mata
liczba miast na prawach powiatu w poszczegdlnych wojewodztwach uniemozliwia
analize odsetka miast z programami zdrowotnymi. Mozna jednak wskaza¢ na woje-
wodztwo lubelskie czy lubuskie, w ktérych liczba programéw na populacje jest bar-
dzo niska, oraz dla kontrastu na wojewddztwa matopolskie, opolskie, a takze swieto-
krzyskie - jako na te, w ktorych wskaznik ten jest bardzo wysoki. Rdznice dotyczace
omawianego wskaznika miedzy miastami w tych wojewddztwach sg dziesieciokrot-
ne (sic!). Powyzsze wyniki pokazujg istnienie zwigzku miedzy liczbg programow
arodzajem jednostki samorzadu terytorialnego stopnia powiatowego. Miasta na pra-
wach powiatu, jako wieksze i majgce wieksze potencjaty, uzyskujg wyzsze wyniki.
Zroznicowanie mozliwoSci tworzenia programow polityki zdrowotnej przez réz-
ne rodzaje jednostek sugeruje, ze nalezy poszukiwac zréznicowanych i skutecznych
mozliwos$ci wsparcia ]JST. Narzedziem utatwiajgcym tworzenie programow bez
wzgledu na rodzaj jednostki mégtby by¢ centralny rejestr, cho¢ nie taki jak obecnie
udostepniona ProfiBaza.

Stworzone jak dotad przez panstwo warunki (regulacje prawne, struktury i srod-
ki) zdaja sie nie dziata¢ w sposdb wystarczajacy, skoro tak liczny odsetek powiatow
nie realizuje zadnego programu polityki zdrowotnej. Istniejgce wzorce, w tym ten
ministerialny (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoru programu po-
lityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdro-
wotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej) czy stworzony przez Agen-
cje (AOTMIiT, b.d.), wymogi i utatwienia nie oferujg wsparcia (a w kazdym razie nie
oferujg w sposob wystarczajacy) dla tworzenia programow przez samorzady wobec
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brakéw kadrowych i kompetencyjnych. Moze to potwierdza¢ jako$¢ materiatow
oferowanych przez sama Agencje. Opublikowany przez nig dokument zatytutowa-
ny ,analiza programéw zdrowotnych” jest, li tylko, ciggiem zestawien liczbowych
mowiagcych o tym, jakie programy byty realizowane w podziale na wiele kategorii,
a wnioski sg powtorzeniami faktéw z przedstawionych wcze$niej tabel (Sawicki,
Btoch, Switalski, 2018). Niska jako$¢ wsparcia skutkuje problemami z prezentowa-
ng jakoscia zgtaszanych projektow.

5. Nalezy zgodzic¢ sie ze zdaniem Glanowskiego (2015: 146-151), méwigcym o koniecz-
nosci wypracowania lepszych rozwigzan legislacyjnych. Konieczno$¢ stworzenia me-
chanizméw wsparcia dla JST potwierdzaja takze Zalewska i wspétautorzy (2015: 90-
96), wskazujac na liczne btedy i niekompletnos¢ sktadanych projektéw programéow
zdrowotnych. Problemy z tworzeniem (i brak realizacji) programoéw polityki zdro-
wotnej przez powiaty przektadaja sie na problemy w catym systemie. Niezbedne sta-
je sie wiec wypracowanie rozwigzan innych niz obecnie istniejace. Jak stwierdzili
LeSniewska i wspotautorzy (2014: 472-477), istnieje konieczno$¢ modyfikacji lub
budowania innych modeli polityki zdrowotnej w skali kraju i w wymiarze lokalnym,
jezeli dziatania JST zwigzane z realizacjg programow polityki zdrowotnej majg by¢
skuteczne i efektywne. Przywotywana literatura miedzynarodowa wskazuje bo-
wiem na to, Ze wdrazanie omawianych programow ma realny wptyw na zdrowie po-
pulacji. Wyniki badania pokazuja, iz zamozno$¢ oddziatuje nie tylko na stan zdrowia
populacji, ale i na liczbe programow, jakie sg realizowane przez powiaty.

6. Wypracowanie postulowanych rozwigzan wymagatoby dokonania bardziej dogteb-
nej oceny aktualnego stanu rzeczy, by poznac przyczyny trudnosci i probleméow
wewnetrznych omawianego szczebla samorzadu. Nalezatoby takze zdecydowanie
przeformutowac priorytety (i mechanizmy ich wspierania) - zaréwno panstwa, jak
i samorzadow, co pozwolitoby na zwrdcenie duzo wiekszej uwagi na problematyke
zdrowia, a przede wszystkim zapobieganie chorobom i ich wczesne wykrywanie. Wy-
niki uzyskane w niniejszym badaniu (potwierdzone przez innych badaczy) wskazuja
bowiem, ze w tym obszarze samorzady nie radza sobie najlepie;j.

7. Postulowana zmiana oznacza konieczno$¢ stworzenia i wdrozenia programow edu-
kacyjnych dla samorzadéw, wspomaganych rzeczywistym wsparciem ze strony
Agencji, dzieki ktorym mozliwe stanie sie pozyskanie przez pracownikéw samorzg-
du terytorialnego odpowiednich kompetencji, by mogli oni podota¢ zadaniom, jakie
sg przed nimi stawiane. Jak bowiem pokazano, tam, gdzie wprowadzono programy
polityki zdrowotnej (poza tymi dotyczacymi niepetnosprawnosci), uzyskiwane sg
statystycznie lepsze wyniki dotyczace zdrowia populaciji.
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There Is no Water in the Desert — Implementation of Health Policy
Programmes by Local Self-Government Units at the Poviat Level

in Poland

Abstract:

Keywords:

JEL:

Poviat level local government units are obliged to create and im-
plement health policy programmes, which results from the tasks
assigned to them in health care. The article verifies to what extent
poviats/cities with poviat status fulfill these tasks by implementing
health policy programmes, and whether there is a relationship be-
tween the implementation of such programmes and the prosperity
of the poviat, indicators describing the health of the population and
the poviat’s own healthcare hospitals. As a result of the study, it was
found that in units that implement health programmes (diseases of
affluence, cancer), there are lower death rates. At the same time, only
38% of poviats and 70% of cities with poviat status actually imple-
mented such programmes. The main reasons for such a low percent-
age of counties forming the above-mentioned programmes should
be considered insufficient structural (law) and institutional (units
that can help in the creation of such programmes) support as well as
problems with the staff and lack of know-how of local government
units. The development of a central register of programmes, better
legislative solutions, modification or development of other models
of health policy (focusing on prevention and health promotion) and
educational support for local governments could contribute to the
improvement of the situation.
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