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Streszczenie: Jednym z przejawdw polityki zdrowotnej realizowanej na poziomie lokalnym sg samo-
rzgdowe programy zdrowotne. Celem pracy jest okreslenie celéw i dziatan jednostek samorzadu te-
rytorialnego w obszarze programoéw polityki zdrowotnej, ze szczegélnym uwzglednieniem aspektéw
organizacyjnych i finansowych. Badanie zostato przeprowadzone na prébie 405 jednostek samorzgdu
terytorialnego z terenu catego kraju i oparte na ankiecie internetowej (CAWI). Jak wynika z badan wta-
snych, jedynie niespetna 27,5% urzeddw realizuje obecnie jakikolwiek program polityki zdrowotnej,
91,1% urzedow realizuje PPZ, korzystajgc z wiasnego budzetu, ale jednoczesnie 46,4% urzedéw prze-
znacza na ten cel niespetna 0,1% catosci srodkéw finansowych. Zaledwie 27,9% badanych jednostek
pozyskuje dodatkowe $rodki w ramach dofinansowania dziatan przez NFZ. Problemy z realizacjg progra-
mow polegajg na trudnosciach ze znalezieniem realizatora programu oraz brakiem wykwalifikowanej
kadry na poziomie urzedu do jego przeprowadzenia. Obok niewielkich naktaddw finansowych, skutecz-
nos¢ dziatan obnizajg takze uwarunkowania organizacyjne i trudnosci kadrowe.

Stowa kluczowe: programy polityki zdrowotnej, jednostki samorzadu terytorialnego, zdrowie publicz-
ne, ekonomika zdrowia.
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1. Wstep

Zdrowie ma charakter populacyjny, mierzony wskaznikami epidemiologicznymi odnoszacymi sie do ca-
tej zbiorowosci lub do wytonionych grup, i jako takie jest wspdlnym dobrem, ktére nalezy wzmacniac
i ksztattowad. Rola lokalnych spotecznosci w kreowaniu poziomu zdrowotnosci jest niedoceniona, a ich
skutecznos¢ moze by¢ wyrazona nie tylko poprzez niskie wskazniki zachorowalnosci czy umieralnosci
na danym terenie, ale rowniez jako minimalizowanie zachowan patologicznych zwigzanych z zaniedba-
niami stanu zdrowia, a wptywajgcymi na poziom bezpieczenstwa i poczucia przynaleznosci (Wozniak-
-Holecka, 2013). Jednym z przejawdw polityki zdrowotnej realizowanej na poziomie lokalnym sg samo-
rzgdowe programy zdrowotne.

Wydatkowanie srodkéw publicznych na realizacje profilaktycznych programoéw zdrowotnych
umozliwia Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (dalej Ustawa o $0Z). Zgodnie z art. 5 ustawy ww. programy definiowane sa
jako: ,Zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych
celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy
stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw”. Dziatania te dzielg sie na programy zdrowotne,
ktdre sg opracowane, wdrazane, realizowane i finansowane przez NFZ na zlecenie Ministra Zdrowia,
oraz programy polityki zdrowotnej, ktérych wykonawcy jest najczesciej jednostka samorzadu
terytorialnego. Opracowywanie, realizacja oraz ocena efektéw programow polityki zdrowotnej (PPZ)
wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw stanowi zadanie
wtasne wszystkich jednostek samorzgdu terytorialnego (JST) w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej.

Samorzady poprzez realizacje zadan witasnych polegajacych na promocji i ochronie zdrowia realizujg
zadania z zakresu zdrowia publicznego okreslone Ustawg z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu pu-
blicznym (Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015). Wsréd zadan tych wymienia sie m.in.:

* monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem spoteczenstwa;

¢ edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, w szczegdlnosci dzieci,
mtodziezy i 0sdb starszych;

e promocje zdrowia;

e profilaktyke chordb;

e dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkdd dla zdrowia fizycz-
nego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

e ograniczanie nierdwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych;

e dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.

Zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych PPZ do-
tykajg w szczegdlnosci waznych zjawisk epidemiologicznych, istotnych problemdéw zdrowotnych doty-
czacych catej lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcdw przy istniejgcych mozliwosciach eliminowania
badz ograniczania tych problemoéw oraz wdrazania nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profi-
laktycznych. PPZ opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane przez JST, w przypadku gdy do-
tyczag swiadczen gwarantowanych objetych programami zdrowotnymi realizowanymi przez ministréw
oraz NFZ, muszg byc¢ z nimi spdjne merytorycznie i organizacyjnie.

Zawarte w programie interwencje muszg spetnia¢ kryteria wtasciwe dla swiadczen gwarantowanych,
w zwigzku z czym podczas przygotowywania projektu PPZ nalezy bra¢ pod uwage:

e mozliwo$¢ wptywu na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu priorytetéw zdrowotnych
oraz wskaznikéw zapadalnosci, chorobowosci lub $Smiertelnosci okreslonych na podstawie aktual-
nej wiedzy medycznej,
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¢ mozliwos$¢ ograniczania skutkdw nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegélnosci prowadza-
cych do przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, niezdolnosci do pracy,
przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby oraz obnizenia jakosci zycia,

e znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci ratowania zycia i uzyskania pet-
nego wyzdrowienia, ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia, zapobiegania przedwczes-
nemu zgonowi, poprawiania jakosci zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé¢,

e skutecznosc kliniczng i bezpieczenstwo realizowanych interwencji,

e stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego,

e stosunek ponoszonych kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych,

e skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finanso-
wania Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych.

Zadania z zakresu zdrowia publicznego sg finansowane ze srodkdéw pozostajgcych w dyspozycji mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia, innych ministréw lub centralnych organéw administracji rzgdowej,
agencji wykonawczych i innych panstwowych jednostek organizacyjnych (w tym NFZ) oraz JST (Ustawa
z 11 wrzesnia 2015). Ponadto jednostki samorzadu terytorialnego mogg pozyskiwaé srodki na realizacje
PPZ z funduszy europejskich, a takze w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego.

Narodowy Fundusz Zdrowia rozpoczat dofinansowanie samorzgdowych programéw polityki zdrowot-
nej dopiero w roku 2017, co byto odpowiedzig na rekomendacje Najwyzszej Izby Kontroli, powstate
na skutek prowadzonego przez te instytucje postepowania kontrolnego w latach 2013-2015. Poste-
powanie to dotyczyto oceny skutecznosci realizacji zadan z zakresu ochrony i promocji zdrowia przez
JST, w ramach programéw polityki zdrowotnej, w tym szczegdlnie ich wptywu na poprawe zdrowia
i jakosci zycia mieszkancéw (Informacje o wynikach kontroli NIK 2016). Wedtug NIK realizacja przez JST
wymienionych zadan w ramach PPZ w analizowanym okresie nie przyczynita sie w istotny sposdb do
poprawy zdrowia i jakosci zycia Polakéw, w tym w duzej mierze ze wzgledu na ograniczony zakres i skale
tych dziatan. Wysunieto wniosek, iz dla skutecznosci podejmowanych dziatan znacznie maja nie tylko
niewielkie nakfady finansowe, ale takze uwarunkowania prawne i organizacyjne realizacji samorzado-
wego PPZ. Rdznice w dostepie do PPZ wymieniono wsrdd najistotniejszych wad systemowych zidenty-
fikowanych w wyniku kontroli. Podkreslono, ze liczba i zakres dziatah w ramach tego typu programoéw
uzaleznione sg od statusu materialnego danego samorzadu, co w konsekwencji ogranicza dostepnosc
do swiadczen dla mieszkaricdw gmin o niskich dochodach.

W zwigzku z powyzszym na podstawie przepisu art. 22 ustawy o ZP (Ustawa z 11 wrzes$nia 2015) z dniem
1 stycznia 2017 r. do Ustawy o SOZ wprowadzono przepis art. 48d méwiacy o zasadach przekazywania
przez NFZ srodkéw na dofinansowanie PPZ realizowanych przez JST (Ustawa z 27 sierpnia 2004). Co
istotne, przeciwdziatajgc nieréwnosciom w zdrowiu, wynikajgcym z miejsca zamieszkania, umozliwio-
no dofinansowanie ze Srodkdw NFZ samorzadowych programéw zdrowotnych w wysokosci 80% dla
JST o liczbie mieszkancéw ponizej 5 tys. oraz w wysokosci 40% dla pozostatych. Wprowadzony przepis
umozliwit w latach 2017 i 2018 dofinansowanie przez OW NFZ $wiadczen realizowanych w ramach
PPZ w przypadkach, kiedy byty to swiadczenia zdrowotne inne niz okreslone w wykazach swiadczen
gwarantowanych, w zwigzku z czym byty to gtdwnie programy szczepionkowe. Nowelizacja przepiséw
Ustawy o SOZ wprowadzita od roku 2019 zmiane w zakresie mozliwych do dofinansowania $wiadczen
realizowanych w ramach PPZ, w zwigzku z czym obecnie sg to $wiadczenia znajdujace sie w wyka-
zach swiadczen gwarantowanych, w tym przede wszystkim badania przesiewowe w kierunku choréb
nowotworowych i innych schorzen cywilizacyjnych. Na chwile obecng (czerwiec 2022) w Rzgdowym
Centrum Legislacji na etapie konsultacji publicznych jest projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Projekt
Ustawy z 30 grudnia 2021, UD 331). Projekt ten zaktada umozliwienie Narodowemu Funduszowi Zdro-
wia dofinansowywanie nie tylko $wiadcze gwarantowanych, realizowanych w ramach PPZ, ale takze
Swiadczen w zakresie szczepien ochronnych, co miato juz miejsce w latach 2017-2018.

Celem badania byto okreslenie celéw i dziatan jednostek samorzgdu terytorialnego w obszarze Progra-
mow polityki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektéw organizacyjnych i finansowych.
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Koncowe efekty projektu stuzyé majg zdiagnozowaniu sytuacji obecnej i prognozowaniu mozliwosci
rozwoju promocji zdrowia w obszarach samorzgdowych w Polsce. Metodologia badania objeta anali-
ze poréwnawczo-opisowg, umozliwiajacg zestawienie dotychczasowej wiedzy w dziedzinie z nowymi
faktami i zaleznosciami, a takze analize statystyczng o charakterze iloSciowym oraz jakosciowym. Czes¢
badawcza, zrealizowana w |l kwartale 2021 roku, opiera sie na badaniu pierwotnym w formie ankiety
skierowanej do jednostek samorzadu terytorialnego. Autorski kwestionariusz ankiety zawierat 22 py-
tania dotyczace realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, w tym ich organizacji i finansowania,
a takze zasobdéw kadrowych niezbednych dla ich realizacji oraz napotykanych przez samorzady barier
i ograniczen. Sposdb doboru proby opierat sie na prébkowaniu warstwowym (stratyfikacyjnym), a na-
stepnie na préobkowaniu grupowym. Populacja zostata podzielona na warstwy, czyli grupy jednostek
majacych pewne wspdlne cechy. Probkowanie warstwowe oparto na podziale kraju na wojewddztwa
wedtug Gtéwnego Urzedu Statystycznego (16 wojewddztw). W kazdym z podregiondw wylosowano
50 jednostek samorzadu terytorialnego, do ktérych skierowano kwestionariusz ankiety. Badanie zo-
stato przeprowadzone metoda pocztowa oraz metodg ankiety internetowej CAWI (Computer Assisted
Web Interviews). Podjete dziatania pozwolity na uzyskanie zwrotu ankiet na poziomie 50,6% (405 JST).
Na podstawie uzyskanych wynikéw badan bezposrednich przeprowadzono analize statystyczng doty-
czgcg zwigzku poszczegdlnych charakterystyk jednostek samorzgdu terytorialnego z prowadzeniem lub
nieprowadzeniem programow zdrowotnych. Przeprowadzono test niezaleznosci chi-kwadrat. Do oma-
wianej analizy wykorzystano program komputerowy IBM SPSS Statistics 28.

2. Charakterystyka badanych JST

Sposrdd badanych jednostek samorzadu terytorialnego najwiekszy udziat miaty wojewddztwa wielko-
polskie, mazowieckie, lubelskie oraz matopolskie. Szczegéty zobrazowano na rys. 1.

Zachodniopomorskie 4,20%

Wielkopolskie 10,869
Warminsko-Mazurskie
Swietokrzyskie

Slaskie

Pomorskie

Podlaskie

Podkarpackie

3,70%
3,70%

Opolskie

Mazowieckie 10,37%

Matopolskie 9,88%

tédzkie
Lubuskie
Lubelskie 10,62%
Kujawsko-Pomorskie 5,93%

5,43%

Dolnoslaskie

Rys. 1. Charakterystyka badanych jednostek samorzadu terytorialnego wedtug wojewddztw (N = 405)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Najczesciej wskazywane zadania z zakresu zdrowia publicznego realizowane przez urzedy to dziatania
w obszarze aktywnosci fizycznej (77,78%), promocji zdrowia (74,32%), edukacji zdrowotnej dzieci, mfo-
dziezy i oséb starszych (64,94%) oraz profilaktyki chordb (61,73%). Najrzadziej realizowanym zadaniem
jest inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspoétpracy miedzynarodowej w zakresie zdro-
wia publicznego (1,23%) — szczegétowych danych dostarcza tab. 1.
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Tabela 1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego deklarowana przez badane urzedy

Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego przez Urzad Procent
Monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia 2025
zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa !
Edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb réznych grup spoteczeristwa, w szczegélnosci 6494
dzieci, mtodziezy i oséb starszych !
Promocja zdrowia 74,32
Profilaktyka choréb 61,73
Dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkdd dla zdrowia 3358
fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji ’
Analiza adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu 1531
do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa !
Inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspotpracy miedzynarodowej w zakresie 123
zdrowia publicznego !
Rozwdj kadr uczestniczgcych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego 11,36
Ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych 15,31
Dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej 77,78

Zrédto: opracowanie wtasne.

= tak = nie

Rys. 2. Realizacja programu polityki zdrowotnej
lub posiadanie pozytywnie zaopiniowanego
przez AOTMIT projektu programu polityki
zdrowotnej zaplanowanego do realizacji przez
urzedy (N = 405).

Zrédto: opracowanie wtasne.

Zaledwie 1/3 badanych urzedéw (111 JST) dekla-
ruje posiadanie programu polityki zdrowotnej lub
pozytywnie zaopiniowanego przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (aotm.gov.pl)
projektu programu polityki zdrowotnej zaplanowa-
nego do realizacji w ciggu najblizszych kilku miesiecy
(rys. 2). Fakt realizacji programéw polityki zdrowot-
nej wykazuje korelacje w stosunku do liczby miesz-
kancéw gminy (a = 0,05, p < 0,001), a takze korelacje
wzgledem rodzaju gminy (miejska, miejsko-wiejska,
wiejska) (a = 0,05, p < 0,001). Co ciekawe, w stosun-
ku do szacowanej wielkosci budzetu gminy przezna-
czanej na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicz-
nego takiej zaleznosci nie zidentyfikowano (a = 0,05,
p =0,199). Tym samym dla skorelowanych zmiennych
obliczono wspétczynnik V Cramera. W przypadku re-
alizacji programow polityki zdrowotnej i rodzaju gmi-
ny zaleznos¢ ta zostata uznana za stabg (V = 0,194).
Podobnie w przypadku faktu realizacji programoéw
polityki zdrowotnej i wielkosci gminy, jednak w tym
wypadku wyliczony wspétczynnik (V = 0,273) zblizyt
sie juz do wartosci, przy ktérej mozna ten zwigzek
uznad za umiarkowany (V > 0,3).

3. Aspekty organizacyjne realizacji PPZ

Podstawowe bariery w realizacji programéw zwigzane sg z brakiem $rodkéw finansowych na realiza-
cje PPZ (78,57%) oraz brakiem wykwalifikowanej kadry pracownikéw o kwalifikacjach umozliwiajgcych
opracowanie PPZ (49,32%). Doktadne dane obrazuje rys. 3.
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Inne przyczyny 10,68%

Niechec ze strony radnych w stosunku do

4,769
podejmowania dziatan w formie PPZ 0

Brak pracownikéw o kwalifikacjach

e . 49,32%
umozliwiajgcych opracowanie PPZ

Brak srodkéw finansowych na realizacje PPZ 78,57%

Brak wiedzy o mozliwosci reallzacljl przez 14,29%
gmine PPZ

Rys. 3. Przyczyny nierealizowania zadnego programu polityki zdrowotnej (N = 294)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Trudnosci, jakich spodziewajq sie urzednicy w trakcie realizacji PPZ, dotyczg wytonienia realizato-
ra (33,33%) oraz rekrutacji uczestnikéw programu (37,84%). Wszystkie bariery pokazane zostaty na
rys. 4. Dlatego tak wazne jest okreslenie sposobu wyboru realizatora (na podstawie zapiséw Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej...) oraz okreslenie doktadnych warun-
koéw i kompetencji personelu niezbednych do wykonywania $wiadczen w ramach programu, co powin-
no by¢ pomocne w wytonieniu wykonawcy programu.

Brak odpowiednich kwalifikacji osoby
odpowiedzialnej za realizacje PPZ
(pracownika urzedu)

25,23%

I

Nietrafne zaplanowanie budzetu 14,41%

13,51%

Nietrafne zaplanowanie harmonogramu

Trudnosci z rekrutacja uczestnikow 37,84%

Trudnosci we wspétpracy
z realizatorem/wykonawca

7,21%

Trudnosci z wytonieniem realizatora/wykonawcy 33,33%

|

Rys. 4. Problemy i bariery organizacyjne, ktérych obawiajg sie urzednicy w zwigzku z PPZ zaplanowanymi
do realizacji (N = 111)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Whtasciwg praktyka zalecang przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT, 2016)
przed planowaniem programu jest przeprowadzenie analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie,
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Rozeznane potrzeby zdrowotne mieszkaricéw — na
podstawie informacji pozyskanych z instytucji
publicznych (szkoty, przychodnie itp.)

36,04%

l

Rozeznane potrzeby zdrowotne mieszkancéw — na
podstawie danych pozyskanych w ramach statystyki
publicznej (dane GUS, ZUS, NFZ itp.)

18,92%

Rozeznane potrzeby zdrowotne mieszkancéw — na
podstawie danych z badan kwestionariuszowych . 5,41%
kierowanych do mieszkaricéw

Sugestie mieszkancow 70,27%

Sugestie wtadz gminy (np. wdjta, burmistrza,
prezydenta, radnych)

40,54%

Dostepnos¢ potencjalnych realizatoréw PPZ na
terenie gminy

32,43%

Koszty realizacji PPZ 18,92%

|

Rys. 5. Powody wyboru obszaréw tematycznych zaplanowanych i/lub realizowanych obecnie PPZ
w badanych JST (N = 405)

Zrédto: opracowanie whasne.

stopnia ich zaspokojenia oraz zidentyfikowania obszaréw, w ktérych zastosowanie okreslonych inter-
wencji moze przyniesé najwieksze efekty zdrowotne. Nalezy w tym procesie uwzgledni¢ réwniez dane
epidemiologiczne wskazujgce na rozpowszechnienie probleméw zdrowotnych na okreslonym obszarze
w odniesieniu do sytuacji krajowej. Rozwazy¢ mozna dodatkowo pozyskanie danych z podmiotéw lecz-
niczych zlokalizowanych na danym terenie oraz lokalnych stowarzyszen zajmujacych sie szeroko pojeta
ochrong zdrowia. Finalnie nalezy dokonaé wyboru problemu zdrowotnego, na ktérym koncentrowat sie
bedzie dany program. Tymczasem, jak wynika z badan wtasnych, gtéwnym kryterium doboru tematyki
PPZ sg sugestie mieszkancow oraz wtadz lokalnych (rys. 5).

4. Aspekty finansowe realizacji PPZ

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw (ponad 72%) projekty programéw polityki zdrowotnej opra-
cowywane sg przez pracownikéw urzedu, z pomocy firm zewnetrznych korzystato jedynie ok. 21%
badanych jednostek. Udziat srodkéw finansowych przeznaczanych przez biorgce udziat w badanu sa-
morzady na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego w ogdle budzetu tych jednostek jest nie-
wielki. W przypadku ponad 90% byto to mniej niz 1% catosci budzetu, jakim dysponowat urzad, z czego
w ponad 46% przypadkéw byto to nawet mniej niz 0,1% budzetu. Dominujgcym zrédtem finansowania
zadan z zakresu zdrowia publicznego w formie programéw polityki zdrowotnej sg Srodki wtasne samo-
rzadu, z dofinansowania Narodowego Funduszu Zdrowia korzysta niespetna 28% badanych jednostek.
Fakt ten wynika zapewne z duzego zainteresowania samorzadow realizacjg programoéw profilaktyki
chordéb zakaznych, opartych na szczepieniach ochronnych, ktérych obecnie NFZ nie moze dofinanso-
wywag, jako ze nie sg to Swiadczenia gwarantowane. Szczegdétowe dane dotyczgce zrédet finansowania
PPZ zilustrowano na rys. 6.
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Rys. 6. Zrédta finansowania programéw polityki zdrowotnej (N = 111)

Zrédto: opracowanie wtasne.

5. Zakonczenie

Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. wtadze publiczne zapew-
niaja obywatelom réwny dostep do sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Polski system opieki zdrowotnej opiera sie na zasadzie so-
lidaryzmu i wspdétodpowiedzialnosci za finansowanie wydatkéw na zdrowie. Jednym z podstawowych
zadan samorzadu terytorialnego powinno by¢ wsparcie mieszkarnicow w utrzymaniu nalezytego stanu
zdrowia.

Nowoczesny i efektywny ekonomicznie model systemu opieki zdrowotnej powinien bazowac na dtugo-
falowych dziataniach profilaktycznych, co bedzie prowadzito do zmniejszenia liczby oséb w zaawanso-
wanych stadiach chorobowych. Przy tym istotne jest wzmocnienie koordynacji dziatart podejmowanych
w ramach samorzadowych programéw polityki zdrowotnej pomiedzy samorzgdem terytorialnym a ad-
ministracjg rzgdowg i NFZ w celu zapobiegania dublowaniu sie swiadczen oraz zapewnienia adekwat-
nego do podjetych dziatan wydatkowania srodkéw publicznych. Jednym z istotnych elementéw spraw-
nego i efektywnego realizowania zadan programéw polityki zdrowotnej powinna by¢ scista wspétpraca
z lokalnymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg, w tym szczegdlnie z placdwka podstawo-
wej opieki zdrowotnej. W wielu przypadkach pozwolitoby to na unikniecie problemu z wytonieniem
realizatora programu.

Interesujacy jest zwigzek pomiedzy realizacjg programéw a wielkoscig gminy. Wieksze gminy, szcze-
gblnie miejskie, realizujg PPZ znamiennie statystycznie czesciej. Mate miasta i wsie (gminy miejsko-
-wiejskie i wiejskie) prawdopodobnie nie znajg potencjatu programoéw polityki zdrowotnej. Z uwagi na
niebagatelng role PPZ we wzmacnianiu i ksztattowaniu stanu zdrowia lokalnych spotecznosci byé moze
nalezatoby rozwazy¢ realizacje kampanii informacyjnych, szkolen lub akcji edukacyjno-promujacych na
poziomie rzgdowym lub samorzagdowym w celu propagowania tego typu mozliwosci.

Na prawidtowaq realizacje programéw wptywa niewatpliwie to, ze zadania z zakresu realizacji progra-
mow polityki zdrowotnej nie sg zadaniami obligatoryjnymi JST. Ponadto nalezy podkresli¢, ze jezeli dzia-
tania z zakresu promocji zdrowia nie mieszczg sie w definicji programu polityki zdrowotnej, nie muszg
przybraé postaci programu zdrowotnego. Co wiecej, dziatania podejmowane w obszarze promocji zdro-
wia, niebedace swiadczeniami zdrowotnymi, mogg byc¢ realizowane poza formutg programu polityki
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zdrowotne]j — jako zadania z zakresu zdrowia publicznego, zgodnie z przepisami ustawy o zdrowiu pu-
blicznym (Ustawa z 11 wrzesnia 2015). Z reguty sg to interwencje o charakterze edukacyjnym, majgce
na celu zwiekszanie poziomu wiedzy i umiejetnosci w zakresie profilaktyki konkretnych jednostek cho-
robowych lub ich grup.

Z powyzej opisanych trudnosci wynika, ze wskazane sg dalsze prace nad instytucjg programoéw zdro-
wotnych. Powinny one zmierza¢ do ujednolicenia standardéw postepowania jednostek samorzadu
terytorialnego na wszystkich etapach ich realizacji w celu przyspieszenia procesu ich realizacji i uczy-
nienia wydatkowanie na ten cel srodkéw publicznych bardziej efektywnym (Glanowski, 2015, s. 151).
Nalezy podkresli¢, ze programy polityki zdrowotnej odgrywajg wazng i trudng do przecenienia role jako
priorytetowe zadanie polityki zdrowotnej w ochronie zdrowia ludnosci.
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Selected Organizational and Financial Aspects of the Health Policy Programs
Implemented by Local Government Units in Poland

Abstract: One of the manifestations of health policy implemented at the local level are self-government
health programs. The aim of the work is to define the goals and activities of Local Government Units
in the area of Health Policy Programs, with particular emphasis on organizational and financial aspects.
The study was conducted on a sample of 405 Local Government Units from all over the country and
was based on an online survey (CAWI). As it results from own research, only less than 27.5% of offices
currently implement any health policy program, 91.1% of offices implement health programs using their
own budget, but at the same time 46.4% of offices spend less than 0.1% of all funds for this purpose.
financial. Only 27.9% of the surveyed units obtain additional funds as part of financing activities by the
National Health Fund. Problems with the implementation of programs consist in difficulties in finding
a program implementer and the lack of qualified staff at the office level to carry it out. In addition to the
above-mentioned difficulties, the effectiveness of actions is also reduced by organizational conditions
and staffing difficulties.

Keywords: health policy programs, local government units, public health, health economics.
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