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ZARYS TRESCI: Metropolia lub obszar metropolitalny jako forma rozwoju spoleczno-
-gospodarczego stanowi miejsce kumulacji potencjatow ludzkich, finansowych i organiza-
cyjnych, ktore moga przyczyniaé si¢ do poprawy wskaznikéw zdrowotnych populacji. Tym
samym mozna zalozy¢, ze wlasciwie realizowana polityka zdrowotna powinna uwzgledniaé
specyfike tych obszardéw, aby wykorzysta¢ ich mozliwosci prorozwojowe oraz zapobiegac
zdarzeniom niepozadanym. Opracowanie dotyczy kwestii zwigzanych z zarzagdzaniem pub-
licznym w metropoliach i obszarach metropolitalnych w zakresie promocji zdrowia.

Celem badania bylo okreslenie miejsca pojedynczych jednostek samorzadu terytorialne-
go (JST) w kompetencjach obszaréw metropolitalnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zadan promocji zdrowia, poprzez analiz¢ opinii urzgdnikdéw na temat potencjalu metropolii
w konteks$cie zadan ochrony zdrowia oraz zadan z zakresu zdrowia publicznego. W opraco-
waniu system ochrony zdrowia, zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, oznacza
zbiér aktywnosci, ktorych celem jest promowanie, odtwarzanie i utrzymywanie zdrowia,
natomiast zdrowie publiczne rozumiane jest jako nauka i sztuka zapobiegania chorobom,
wydluzania zycia oraz promowania zdrowia poprzez zorganizowane wysitki spoteczenstwa.

Whioski wyciagni¢to na podstawie badania pilotazowego zrealizowanego w Gornosla-
sko-Zagtebiowskiej Metropolii oraz Obszarze Metropolitalnym Gdansk — Gdynia — Sopot.
Poniewaz dziatania podejmowane przez jednostki samorzadu terytorialnego moga si¢ roz-
ni¢ w zaleznoS$ci od przyjetej formy organizacyjno-prawnej, artykul zawiera analiz¢ sytua-
cji formalnej poszczegdlnych jednostek oraz funkcjonalnej w zakresie organizacji systemu
ochrony zdrowia.

Jak ustalono, w dziataniach metropolitalnych w licznych obszarach zycia spolecznego
tkwi duzy potencjal organizacyjny, ktory w przypadku ochrony zdrowia i zdrowia pub-
licznego nie jest odpowiednio wykorzystywany. Niekorzystny jest niski poziom wiedzy
pracownikow samorzadowych w tym zakresie, a takze skromna liczba wspodlnych inicja-
tyw podejmowanych w ramach metropolii w celu realizacji zadan w obu analizowanych
obszarach.

Mimo ujawnionych deficytow, zardowno w obszarach metropolitalnych, jak i w samych
jednostkach samorzadu terytorialnego, dostrzec nalezy spory potencjal w zakresie oddzia-
lywan na zdrowie populacji. Jako rekomendacje wskazano podjecie dziatan sprzyjajacych
wickszemu wykorzystaniu dostgpnych mozliwosci w poszczegolnych politykach panstwa,
ze szczegdlnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej, co powinno przetozyc¢ si¢
na poprawe wskaznikow zdrowotnych.

SEOWA KLUCZOWE: ochrona zdrowia, jednostki samorzadu terytorialnego, metropolie,
obszary metropolitalne, polityka regionalna, zarzgdzanie publiczne.

THE ROLE OF LOCAL GOVERNMENT UNITS IN BUILDING
THE CAPACITY OF METROPOLITAN AREAS FOR HEALTH PROMOTION

ABSTRACT: A metropolis or a metropolitan area as a form of socio-economic development
is a place of accumulation of human, financial, and organisational potentials that can
contribute to the improvement of health indicators of the population. Thus, it can be assumed
that a properly implemented health policy should take into account the specificity of these
areas in order to take advantage of their pro-development potential and prevent adverse
events. The study is related to public management in metropolises and metropolitan areas in
the field of health.
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The purpose of the study was to determine the place of individual local government
units in the competencies of metropolitan areas, with a particular focus on health promotion
tasks. In the study, the healthcare system was understood, in accordance with the definition
of the World Health Organization, as a set of activities aimed at promoting, restoring, and
maintaining health, while public health is understood as science and activities undertaken to
prevent diseases, prolong life, and promote health.

Conclusions were drawn on the basis of a pilot study carried out in the GZM Metropolis
and the Metropolitan Area of Gdansk — Gdynia — Sopot. Because the actions taken by local
government units may vary depending on the adopted organisational and legal form, the
article contains an analysis of the formal situation of individual units and the functional
situation in terms of the organisation of the healthcare system.

There is a great organisational potential in metropolitan activities in numerous areas of
social life. Nevertheless, as the results of our own research have shown, in the case of the
area of healthcare and public health, there is still much to be done.

Despite the revealed deficits, both in metropolitan areas and in the local government units
themselves, there is also a considerable potential in the implementation of activities in the
field of health. Recommendations include taking actions to better use the available potentials
in individual state policies, with particular emphasis on the regional health policy, which
should translate into an increase in the health potential of the indicated communities.

KEYWORDS: healthcare, local government units, metropolises, metropolitan areas, regional
policy, public health management.

4.1. Wprowadzenie

Silna polaryzacja i zréznicowanie szans rozwoju szerokiego zbioru miast oraz two-
rzenie si¢ mniej lub bardziej ztozonych zespotéw i regionow miejskich to jeden
z najbardziej charakterystycznych procesow XX wieku (Zuzanska-Zysko 2016).
Pojecie metropolizacji nalezy rozumiec jako powstawanie na bazie niektdrych wiel-
kich miast stref, stanowiacych sieci osrodkéw o dominujgcym wptywie na gtowne
procesy rozwoju wspotczesnej cywilizacji, a takze silne roznicowanie si¢ przestrze-
ni regionalnej w zasiggu oddziatywania tych osrodkow, w tym powstawanie w bli-
skim zasiggu obszaréw metropolitalnych ztozonych z mniejszych gmin (Lendzion
2004). Metropolia jest najwyzsza formg organizacji przestrzeni w spoleczenstwie
sieciowym, ktorego funkcjonowanie oparte jest przede wszystkim na przeptywach:
kapitatu, technologii, wiedzy, symboli i informacji. Te sieci przeptywow, wlasciwie
spozytkowane, stanowig ogromny potencjatl do wykorzystania w ochronie zdrowia,
ze szczegolnym uwzglednieniem promocji zdrowia (Salik 2014).

Sie¢ metropolii jest sSrodowiskiem kapitatu, biznesu i wiedzy, ktdre moze przy-
czynia¢ si¢ do poprawy wskaznikow zdrowotnych populacji poprzez wzajemng
wymiang doswiadczen oraz zmian¢ perspektywy dziatania z lokalnej na regio-
nalng, a nawet globalng. Niestety w Polsce potencjat dziatan metropolii w ob-
szarze ochrony zdrowia i zdrowia publicznego nie jest odpowiednio wykorzy-
stywany. Badania wskazujg, ze XXI wiek bedzie nalezal do metropolii, zatem
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to od zaawansowania rozwoju obszarow metropolitalnych moze w duzej mierze
zaleze¢ pozycja gospodarcza i polityczna regionu. Tym samym obszary metropo-
litalne powinny by¢ uwzgledniane w procesie projektowania i wdrazania skutecz-
nych narzedzi zarzadzania publicznego, wérdd ktorych niezwykle waznym ele-
mentem pozostaje efektywny system ochrony zdrowia (Zielona Ksiega Obszarow
Metropolitalnych 2012: 5; Raine 2013; South 2014).

4.2. Zadania metropolitalne na przykladzie Gornoslasko-Zaglebiowskiej
Metropolii oraz Obszaru Metropolitalnego Gdansk — Gdynia — Sopot

Ustawa o zwigzku metropolitalnym w wojewddztwie $laskim (ustawa z dnia 9
marca 2017 r.) stanowi, Ze ,,zwigzek jest zrzeszeniem gmin wojewodztwa §laskie-
go, charakteryzujacych si¢ istnieniem silnych powigzan funkcjonalnych oraz za-
awansowaniem procesOw urbanizacyjnych, potozonych na obszarze spojnym pod
wzgledem przestrzennym, ktoéry zamieszkuje co najmniej 2 min mieszkancow”.
Zwigzek metropolitalny moze realizowac zadania publiczne nalezace do zakresu
dziatania gminy, powiatu lub samorzadu wojewodztwa albo koordynowac reali-
zacje tych zadan na podstawie porozumienia zawartego z jednostka samorzadu
terytorialnego lub ze zwigzkiem jednostek samorzadu terytorialnego. Ponadto
zwigzek ten moze realizowac zadania publiczne nalezace do zakresu dziatania
administracji rzadowej na podstawie porozumienia zawartego z organem admi-
nistracji rzagdowej (Program dzialan strategicznych Gornoslasko-Zaglebiowskiej
Metropolii 2018).

Gornoslasko-Zaglebiowska Metropolia (GZM) miesci si¢ obecnie w granicach
41 gmin i miast, w ktorych mieszka okoto 2,3 miIn ludzi. GZM to obszar policen-
tryczny z co najmniej kilkoma osrodkami powigzanymi ze sobg w réznych obsza-
rach funkcjonalnych, takich jak gospodarka, edukacja i wiedza, kultura, system
zdrowia czy system transportu publicznego. W niedalekiej przesztosci sita miast
1 gmin, tworzacych dzisiejsza metropolie, opierala si¢ na tradycyjnym przemysle.
W ostatnich latach znaczenia nabraty branze korzystajace z nowoczesnych roz-
wigzan technologicznych, na co niewatpliwie mialy wptyw intensywne przemia-
ny gospodarcze. Wsérdd branz tych znajduje si¢ m.in. sektor zdrowia, ktory mierzy
si¢ obecnie z potencjalem nowych technologii, brakiem pracownikow oraz prob-
lemami finansowymi. Technologie informatyczne i procesy daleko idacej roboty-
zacji 1 automatyzacji w obliczu wspomnianych wyzwan nie sg juz opcja rozwoju
branzy medycznej, ale staty si¢ koniecznoscig, stanowiaca podstawe nowoczes-
nej, konkurencyjnej na skalg globalng gospodarki. Dlatego tez, w ramach zadan
ustawowych Goérnoslasko-Zagtebiowskiej Metropolii, zarzad metropolii uznaje
obecnie za priorytetowe m.in. aktywne uczestnictwo w procesie zmian, inicju-
jac i wspierajac dziatania pilotazowe w zakresie innowacji w opiece zdrowotnej
(Program dziatan strategicznych Goérnoslasko-Zagtebiowskiej Metropolii 2018).
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Stowarzyszenie o nazwie Obszar Metropolitalny Gdansk — Gdynia — Sopot,
zgodnie ze statutem (Statut Stowarzyszenia Obszar Metropolitalny Gdansk
— Gdynia — Sopot 2021), jest dobrowolnym, samorzadnym i trwatym zrzeszeniem
gmin i powiatow. Stowarzyszenie powotano w celu wspierania idei samorzadu
terytorialnego oraz obrony wspolnych interesow cztonkow, a jego celami sa:

* harmonijny spoteczno-gospodarczy rozwdj gmin i powiatow,

* wspolne ksztattowanie 1 integracja najwazniejszych polityk, majacych

wplyw na jakos$¢ zycia mieszkancow,

* utrwalenie pozycji w miedzynarodowej sieci metropolii,

* wspoélpraca i wzajemne wspieranie si¢ cztonkow stowarzyszenia we wszel-
kich dziataniach na rzecz rozwoju,

» wzmacnianie wptywu cztonkow stowarzyszenia na ksztatt i sposob realiza-
cji zadan wspieranych w ramach polityki spojnosci,

» prowadzenie dzialalnosci: naukowej, o$wiatowej, kulturalnej, w zakresie
kultury fizycznej i sportu, ochrony $rodowiska, ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej, rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej 0sdb niepelnosprawnych,
przyczyniajacej si¢ do wzrostu jako$ci zycia i rozwoju.

Stowarzyszenie realizuje swoje cele m.in. poprzez Statut Stowarzyszenia
Obszar Metropolitalny Gdansk — Gdynia — Sopot z dnia 13 grudnia 2021 r.,
zaktadajacy:

* realizacje projektow zleconych przez czlonkoéw stowarzyszenia, obejmuja-
cych zakres zadan gmin i powiatéw, prowadzenie prac zwigzanych z przy-
gotowywaniem i uchwalaniem aktow prawnych poprawiajacych funkcjono-
wanie administracji publicznej w obszarze metropolitalnym,

* umozliwianie wymiany doswiadczen i informacji pomiedzy cztonkami
stowarzyszenia,

» wspotprace z lokalnymi organizacjami pozarzadowymi, szkotami wyzszy-
mi, podmiotami ekonomii spolecznej, przedsigbiorcami i innymi partnerami
na rzecz realizacji celow stowarzyszenia,

* wspélprace z administracja publiczng, korporacjami samorzadowymi,
w szczegolnosci Unig Metropolii Polskich, instytucjami i organizacjami nie-
publicznymi na szczeblu regionalnym, krajowym i migdzynarodowym.

Najwazniejszym dokumentem strategicznym dla rozwoju stowarzyszenia
jest Strategia Obszaru Metropolitalnego Gdansk — Gdynia — Sopot do roku 2030
(2015), wyznaczajaca kierunki wspotpracy metropolitalnej na najblizsze kilkana-
Scie lat. Realizacja proponowanej wizji rozwoju wymaga przede wszystkim ko-
ordynacji i wzmocnienia wspotpracy podmiotow w zakresie sprostania glownym
problemom hamujacym dynamike metropolii i wykorzystania pojawiajacych si¢
szans. Realizacja celow strategicznych ma si¢ przyczyni¢ do urzeczywistnienia
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si¢ scenariusza progresywnego rozwoju metropolii. Wérod aktualnych celow stra-
tegicznych znajduje si¢ m.in. rozwdj spoteczny, w obrebie ktorego jednym z ce-
16w tematycznych jest doskonalenie profilaktyki, poprawa dostgpnosci do ustug
medycznych i promocja zdrowego stylu zycia.

4.3. Realizacja zadan w obszarze zdrowia publicznego przez jednostki
samorzadu terytorialnego

Aglomeracje i metropolie jako samodzielne, wydzielone prawnie jednostki sa-
morzadu terytorialnego (JST) stanowig wazng cze$¢ ustroju panstwa, poniewaz
organizuja zycie duzej grupy obywateli i innych mieszkancow (Lipowicz 2020).
Bledem bytoby jednak skupiac si¢ jedynie na dziataniach mozliwych do podejmo-
wania na poziomie catej metropolii, gdyz wiele z nich realizowanych jest przez
pojedyncze jednostki samorzadu terytorialnego, wchodzace w ich sktad. Liczne
zadania spoteczne, w tym te realizowane w obszarze ochrony zdrowia i zdrowia
publicznego, moga by¢ realizowane przez JST w ramach wzajemnej wspolpracy,
co niewatpliwie odbywaloby si¢ z korzyscia nie tylko dla samych decydentow, ale
tez dla lokalnych spotecznosci.

Zdrowie ma charakter populacyjny, mierzony wskaznikami epidemiologiczny-
mi odnoszacymi si¢ do catej zbiorowosci lub do wylonionych grup, i jako takie
jest wspolnym dobrem, ktdre nalezy wzmacniac i ksztattowac. Rola lokalnych spo-
fecznos$ci w kreowaniu poziomu zdrowotnosci jest niedoceniona, a ich skutecznosé
moze by¢ wyrazona nie tylko poprzez niskie wskazniki zachorowalno$ci czy umie-
ralno$ci na danym obszarze, ale rowniez jako minimalizowanie zachowan patolo-
gicznych zwigzanych z zaniedbaniami stanu zdrowia, a wptywajacych na poziom
bezpieczenstwa i poczucia przynaleznosci (Wozniak-Holecka 2013). Samorzady re-
alizuja zadania z zakresu zdrowia publicznego, okreslone ustawa z dnia 11 wrzesnia
2015 roku o zdrowiu publicznym. Wérdéd nich wymienia si¢ m.in.:

* monitorowanie i oceng stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz

jakosci zycia zwiagzanej ze zdrowiem spoleczenstwa,

* edukacje zdrowotna dostosowang do potrzeb roznych grup spoteczenstwa,

w szczegolnosci dzieci, mtodziezy 1 0sob starszych,

* promocj¢ zdrowia,

* profilaktyke chorob,

* dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen

1 szkod dla zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania,
nauki, pracy i rekreacji,

* ograniczanie nierownosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan

spoteczno-ekonomicznych,

* dzialania w obszarze aktywnosci fizyczne;j.
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W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze dzialania realizowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego mogg si¢ r6zni¢ w zaleznosci od przyjetej formy or-
ganizacyjno-prawnej metropolii. Dla stowarzyszenia podstawowym aktem praw-
nym regulujacym sposob jego funkcjonowania jest ustawa z dnia 7 kwietnia 1989
roku — Prawo o stowarzyszeniach. W przypadku metropolii stanowionych na pod-
stawie ustawy, jak np. Gornoslasko-Zaglebiowska Metropolia, bedzie to ustawa
z dnia 9 marca 2017 roku o zwigzku metropolitalnym w wojewodztwie slaskim.
Zadania realizowane przez poszczegolne JST w przypadku uregulowan usta-
wowych powinny by¢ spdjne z polityka panstwa i jej zatozeniami. Inaczej jest,
jesli metropolia powstaje jako stowarzyszenie gmin (np. Obszar Metropolitalny
Gdansk — Gdynia — Sopot), w takiej sytuacji realizacja zadan pomigdzy poszcze-
gblnymi JST moze si¢ r6zni¢. Ponadto stowarzyszenie gmin dziala jako instytucja
posredniczaca w kontaktach pomigdzy partnerami o stabszych powigzaniach for-
malnych (Augustyniak 2022).

Samorzady realizujg takze liczne zadania z zakresu zdrowia publicznego
w ramach celow operacyjnych glownej strategii zdrowotnej kraju — Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ). Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 (rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 30 marca 2021 roku)
jest zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych
nierownosci zdrowotnych. Z kolei cele operacyjne obejmuja:

* profilaktyke nadwagi i otytosci,

* profilaktyke uzaleznien,

» promocj¢ zdrowia psychicznego,

* zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne,

* wyzwania demograficzne.

Zadania z zakresu zdrowia publicznego sa finansowane ze $rodkow pozosta-
jacych w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, innych ministrow
lub centralnych organow administracji rzadowej, agencji wykonawczych i in-
nych panstwowych jednostek organizacyjnych, w tym Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz jednostek samorzadu terytorialnego (ustawa z dnia 11 wrze$nia
2015 roku). Ponadto JST moga pozyskiwac $rodki na realizacj¢ Programow
Promocji Zdrowia (PPZ) z funduszy europejskich, a takze w ramach partnerstwa
publiczno-prywatnego.

Celem badania bylo okreslenie roli jednostek samorzadu terytorialnego
w kompetencjach obszaré6w metropolitalnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem
zadan promocji zdrowia, poprzez analiz¢ opinii urz¢dnikow JST na temat poten-
cjatu obszaréw metropolitalnych w kontek$cie zadan ochrony zdrowia oraz zadan
z zakresu zdrowia publicznego.
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4.4. Metodologia

W ramach pracy badawczej skonstruowano autorski kwestionariusz ankiety skie-
rowany do przedstawicieli urzedéow jednostek samorzadu terytorialnego, wcho-
dzacych w sktad Gornoslasko-Zaglebiowskiej Metropolii (41 gmin) oraz Obszaru
Metropolitalnego Gdansk — Gdynia — Sopot (56 gmin). Kryterium kwalifikacji obu
o$rodkow miejskich bylo podobienistwo pod wzgledem struktury i zblizony zakres
funkcjonowania. Ponadto, jak wyzej zaznaczono, swoimi granicami obejmujg one
zblizong liczbe gmin. Wyboru dokonano mimo znacznych réznic w definiowaniu
,metropolii” w przypadku Gornego Slaska (podstawa ustawowa) i Trojmiasta (sto-
warzyszenie miast). Skierowano do nich tgcznie 16 pytan dotyczacych potencjatu
obszarow metropolitalnych w zakresie zadan ochrony zdrowia oraz tych dotycza-
cych zdrowia publicznego. Kwestionariusz ankiety skierowano drogg pocztowg do
wszystkich urzedow jednostek samorzadu terytorialnego, wechodzacych w sktad ww.
obszarow metropolitalnych, tj. tacznie do 90 odbiorcow. Podjete dziatania przetozyty
si¢ na uzyskanie proby badawczej w liczbie 34 urzedow i odsetka zwrotu na poziomie
37,8%. W ramach oméwienia wynikéw badania dokonano analizy poréwnawczej
z innymi badaniami, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagranicznego pi$miennictwa.

4.5. Wyniki

Respondenci w ramach przeprowadzonego badania kwestionariuszowego zostali
zapytani o potencjat dziatan metropolii w obszarze ochrony zdrowia i zdrowia
publicznego. W przypadku obu z wymienionych obszarow potencjat ten za duzy
lub bardzo duzy uznalto tacznie 50% badanych (tabela 1). Podobny odsetek ankie-
towanych uznal za realny wplyw metropolii na realizacj¢ zadan w obszarze zdro-
wia publicznego. W przypadku ochrony zdrowia byto to nieco wigcej — ok. 56%
badanych (tabela 2).

Tabela 1. Potencjat dziatan metropolii w obszarze ochrony zdrowia i zdrowia publiczne-
g0 w opinii grupy badanej (n=34)

. L . ochrona zdrowia zdrowie publiczne
Potencjal dzialan metropolii
liczba % liczba %
Bardzo duzy 4 11,8 4 11,8
Duzy 13 38,2 13 38,2
Sredni 10 29,4 10 29,4
Maty 5 14,7 6 17,6
Bardzo maty 2 59 1 29

Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikdéw kwestionariusza.
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Tabela 2. Wplyw metropolii na realizacj¢ zadan w obszarze ochrony zdrowia i zdrowia
publicznego w opinii grupy badanej (n=34)

. . .. ochrona zdrowia zdrowie publiczne
Realny wplyw oddzialywania metropolii

liczba % liczba %
Tak 19 55,9 17 50,0
Nie 6 17,6 9 26,5
Nie wiem 9 26,5 8 23,5

Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikoéw kwestionariusza.

Blisko 60% respondentow nie potrafito okresli¢, czy dzialania metropolii
w obszarze ochrony zdrowia i zdrowia publicznego r6znig si¢ w istotny sposob
od dzialan metropolii w innych obszarach. Jedynie 23,5% badanych uznato, ze
faktycznie taka sytuacja ma miejsce w przypadku ochrony zdrowia, natomiast
17,6% ocenito, ze dzieje si¢ tak w obszarze zdrowia publicznego. Za gtownych
beneficjentéw dziatan podejmowanych w analizowanych obszarach metropolital-
nych, zarowno w zakresie ochrony zdrowia, jak i zdrowia publicznego, urzednicy
uznali spoteczno$¢ lokalng, samorzad terytorialny oraz sektor §wiadczeniodaw-
cow ustug medycznych i/lub uzdrowiskowych (tabela 3).

Tabela 3. Beneficjenci dziatan metropolii w obszarze ochrony zdrowia i zdrowia pub-
licznego w opinii grupy badanej (n=34)

L. ochrona zdrowia zdrowie publiczne
Beneficjenci . .

liczba % liczba %
Spotecznosé lokalna 25 73,5 24 70,6
Samorzad terytorialny 22 64,7 23 67,6
Sektor s$wiadczeniodawcow ustug
medycznych i/lub uzdrowiskowych 21 618 18 52,9
Jednostki (korzysci osobiste) 3 8,8 2 5,9
Przemyst 2 5,9 3 8,8
Wylacznie lider — niezaleznie od 1 2.9 0 0.0
reprezentowanego sektora
Wylacznie uczestnicy — niezaleznie | 2.9 ) 5.9
od reprezentowanego sektora
Nie wiem 3 8,8 2 5,9

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikoéw kwestionariusza.
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W ramach przeprowadzanego badania respondentéw zapytano réwniez o ich
wspolprace z innymi podmiotami w zakresie zadan realizowanych w obu anali-
zowanych obszarach. W przypadku zadan w obszarze ochrony zdrowia urzgdnicy
deklarowali gtownie wspolprace z organizacjami pozarzadowymi, Starostwem
Powiatowym oraz Urzgdem Wojewddzkim. W obszarze zdrowia publicznego
byly to te same podmioty oraz dodatkowo Urzad Marszatkowski. Z zarzadem me-
tropolii w obszarze zdrowia publicznego wspotpracuje jedynie 20,6% badanych
JST, w przypadku ochrony zdrowia — 32,4% (tabela 4).

Tabela 4. Wspolpraca urzedéw z innymi podmiotami w ramach realizacji zadan ochrony
zdrowia i zdrowia publicznego (n=34)

ochrona zdrowia zdrowie publiczne
Podmiot tak nie tak nie

wspolpracujacy

liczba % liczba % liczba % liczba %
Ministerstwo 16 470 18 529 14 412 20 588
Zdrowia
Urzad
Marszatkowski 15 44,1 19 55,9 16 47,1 18 52,9
Urzad 21 61,8 13 382 18 52,9 16 471
Wojewoddzki ’ ’ ’ ’
Starostwo 23 676 11 324 16 471 18 529
Powiatowe
Inne gminy 15 441 19 55,9 9 26,5 25 73,5
Inne kraje 1 2,9 33 97,1 1 2,9 33 97,1
Narodowy

Fundusz Zdrowia 17 50,0 17 50,0 13 38,2 21 61,8

Zazad 11 324 23 676 7 206 27 794
Metropolii
Organizacje 23 676 11 324 23 67,6 11 32,4
pozarzagdowe

Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikow kwestionariusza.

Aby zbada¢ potencjat kadrowy i organizacyjny do realizacji zadan ochrony
zdrowia 1 zdrowia publicznego w urzedach JST, respondentéw pytano, czy w ich
miejscach pracy istniejg odrgbne stanowiska oraz jednostki organizacyjne ds.
zwigzanych z analizowanymi obszarami. W przypadku ochrony zdrowia w 13 ba-
danych JST s3 to odrebne stanowiska, w 6 — cate jednostki organizacyjne. Z kolei
odrebne stanowisko ds. zwigzanych ze zdrowiem publicznym istnieje w 8 bada-
nych urzedach, odrgbna jednostka organizacyjna w 6 (tabela 5).
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Tabela 5. Potencjat kadrowy i organizacyjny do realizacji zadan ochrony zdrowia i zdro-
wia publicznego w urzgdach JST (n=34)

tak nie

Strukt i jna Urzed
ruktura organizacyjna Urzedu licsba % licsba %

Odrgbne stanowisko ds. zwigzanych z ochrong zdrowia 13 38,2 21 61,8

Odrebna Jednostka organizacyjna ds. zwigzanych 6 17.6 73 82.4
z ochrong zdrowia

Odrebne stanowisko ds. zwigzanych ze zdrowiem

. 8 235 26 76,5
publicznym

Odrebna jednostka organizacyjna ds. zwigzanych ze

. . 6 17,6 28 82,4
zdrowiem publicznym

Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikdéw kwestionariusza.

Ponad 38% badanych urzednikow JST uznato, ze uregulowania prawne
w Polsce nie sprzyjaja inicjowaniu przez metropolie zadan w obszarze ochrony
zdrowia, kolejnych 53% nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. W przy-
padku analogicznego pytania o obszar zdrowia publicznego odpowiedzi ksztalto-
waly si¢ odpowiednio na poziomie 26,5% oraz ok. 62%.

Wsréd najczesciej realizowanych przez urzedy zadan z zakresu zdrowia publiczne-
go respondenci wskazywali promocje zdrowia (100%), profilaktyke chorob (91,2%),
a takze edukacj¢ zdrowotna dostosowang do potrzeb roznych grup spoteczenstwa,
w szczeg6lnoscei dzieci, mlodziezy i osob starszych (85,3%). Nieliczne urzedy re-
alizowaly zadania z zakresu zdrowia publicznego we wspotpracy metropolitalne;.
Badane samorzady nie podejmujg si¢ inicjowania i prowadzenia badan naukowych
oraz kooperacji migdzynarodowej w zakresie zdrowia publicznego (tabela 6).

Tabela 6. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego w badanych urzedach JST
(n=34)

Tak, we wspol- Tak, ale bez
pracy w tym za- wspolpracy w tym Nie
Zadanie z zakresu kresie w ramach zakresie w ramach
zdrowia publicznego metropolii metropolii
liczba % liczba % liczba %

Monitorowanie i ocena stanu
zdrowia spoteczenstwa, za-
grozen zdrowia oraz jako$ci 2 5,9 12 35,3 20 58,8
zycia zwigzanej ze zdrowiem
spoteczenstwa
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Edukacja zdrowotna dostoso-
wana do potrzeb réznych grup
spoteczenstwa, w szczegdlno-
$ci dzieci, mtodziezy i 0sob
starszych

8,8

26

76,5

14,7

Promocja zdrowia

11,8

30

88,2

0,0

Profilaktyka chordéb

59

29

85,3

8,8

Dziatania w celu rozpoznawa-
nia, eliminowania lub ogra-
niczania zagrozen i szkod dla
zdrowia fizycznego i psychicz-
nego w srodowisku zamiesz-
kania, nauki, pracy i rekreacji

5.9

16

47,1

16

47,1

Analiza adekwatnosci
i efektywnosci udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotne;j
w odniesieniu do rozpozna-
nych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa

0,0

14,7

29

85,3

Inicjowanie i prowadzenie
badan naukowych oraz wspot-
pracy miedzynarodowej w za-

kresie zdrowia publicznego

0,0

0,0

34

100,0

Rozwdj kadr uczestniczacych
w realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego

0,0

20,6

27

79,4

Ograniczanie nierdwnosci
w zdrowiu wynikajacych
z uwarunkowan spoleczno-
-ekonomicznych

0,0

20,6

27

79,4

Dziatania w obszarze aktyw-
nosci fizycznej

4

11,8

26

76,5

11,8

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikdéw kwestionariusza.

Zdecydowana wickszo$¢ dziatan realizowanych przez urzgdy w ramach
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025 skupia si¢ w obrebie
trzech celow operacyjnych tej strategii: profilaktyka uzaleznien (94,1%), promo-
cja zdrowia psychicznego (64,7%) oraz profilaktyka nadwagi i otytosci (55,9%).
Podobnie jak w przypadku ustawowych zadan z zakresu zdrowia publicznego,
takze te realizowane w ramach NPZ rzadko podejmowane sa we wspotpracy

w metropolii (tabela 7).
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Tabela 7. Realizacja zadan okreslonych w ramach poszczegolnych celow operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w badanych urzedach JST (n=34)

Tak, we wspolpra- Tak, ale bez
cy w tym zakresie wspolpracy w tym

Cel operacyjny NPZ  w ramach metro- zakresie w ramach Nie
na lata 2021-2025 polii metropolii
liczba % liczba % liczba %
Profilaktyka nadwagi 2 5.9 17 50,0 15 44,1
i otylosci
Profilaktyka uzaleznien 0 0,0 32 94,1 2 5,9
Promocja zdrowia psy- 0 0,0 22 64,7 12 35,3
chicznego
Zdroww srodox,mskowe 1 2.9 13 382 20 58.8
i choroby zakazne
Wyzwania demograficzne 0 0,0 11 32,4 23 67,6

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie wynikow kwestionariusza.
4.6. Omowienie wynikow

W opinii autoréw na uwagg¢ zashuguja dane z Wielkiej Brytanii dotyczace zbli-
zonego obszaru badawczego (Public Health Perceptions Survey 2018). W 2017
roku tamtejsze Stowarzyszenie Samorzadow Lokalnych (Local Government
Association, LGA) przeprowadzito badanie wsrdéd wiodacych decydentoéw w ob-
szarze zdrowia publicznego, aby poznac¢ ich opinie na temat zaangazowania w re-
alizacj¢ zadan w tym zakresie wérod czlonkow rad lokalnych — podstawowych
organow wigkszosci samorzadow terytorialnych w Zjednoczonym Krolestwie
(Biga 2015). W badaniu udziat brali m.in. przedstawiciele okregow metropoli-
talnych. Ponad 90% respondentéw uznalo, ze ich rady sg §wiadome problemow
i wyzwan zwigzanych ze zdrowiem publicznym, a takze majg jasne wizje popra-
wy zdrowia publicznego lokalnej spotecznosci. Do zblizonych wnioskow doszla
Camilla L. Wimmelmann prowadzaca podobne badania w Danii (2019), a takze
Connie Musolino wraz ze wspotpracownikami, prowadzacy badania w potnocnej
Australii (2022), oraz Hans Onya, zajmujacy si¢ Afryka Potnocng (2007). W ba-
daniach wilasnych potowa przedstawicieli JST uznaje za mozliwy do wykorzy-
stania potencjat dziatan metropolii w obszarze zdrowia publicznego. Ponad 20%
respondentoéw okresla go jako maly lub bardzo maty. Bardzo podobna sytuacja ma
miejsce w przypadku tego potencjatu w ochronie zdrowia. Co wigcej, ponad 26%
0s0b objetych badaniem uznato, Zze sama metropolia nie ma realnego wptywu na
realizacj¢ dzialan w zakresie poprawy zdrowia publicznego.

Wedlug respondentow w badaniu LGA (Public Health Perceptions Survey
2018) priorytetami w zakresie zdrowia publicznego w ich okolicy sa: zapewnienie
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dzieciom najlepszego startu w zyciu (88%), zdrowe starzenie si¢ (67%) oraz
dobre samopoczucie i wysoka odpornos¢ populacji (56%). Kwestie zdrowot-
ne, ktorymi przede wszystkim zajmuja si¢ rady lokalne, to zdrowie psychiczne
(27%), otytos¢ u dzieci (25%) oraz naduzywanie narkotykow i alkoholu (17%).
Wigkszos¢ respondentow (62%) uznata, ze radni sag wystarczajaco zaangazo-
wani w lokalny program profilaktyki, jednakze prawie wszyscy (ponad 90%)
chcieliby, aby w ich radzie podejmowano wigcej dziatan zwigzanych z profi-
laktykg zdrowotng, w tym gtownie w obszarze zdrowia psychicznego (73%),
walki z otytoscig wérdd dzieci (66%) oraz walki z otytoscig i niedostatecznym
poziomem aktywnosci fizycznej w populacji dorostych (59%). Wyniki badan
wlasnych wskazuja, ze urzedy samorzadowe w Polsce w obszarze zdrowia pub-
licznego realizujg gtownie zadania w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki
oraz edukacji zdrowotnej dostosowanej do potrzeb réznych grup spoleczen-
stwa, w szczeg6lnosci dzieci, mtodziezy i 0s6b starszych. Podkresli¢ nalezy, ze
dziatania te sg niestety w wigkszosci przypadkow realizowane bez wspotpracy
z innymi cztonkami metropolii. Analogiczna sytuacja ma miejsce w przypad-
ku realizacji zadan wynikajgcych z Narodowego Programu Zdrowia — réwniez
tam wspotpraca w ramach obszarow metropolitalnych deklarowana byta przez
respondentéw jednostkowo. Samorzady w Polsce, podobnie jak w Wielkiej
Brytanii, skupiaja swoje dzialania przede wszystkim na profilaktyce uzaleznien
(ponad 94%), promocji zdrowia psychicznego (ok. 65%) oraz profilaktyce nad-
wagi i otylosci (ok. 56%).

Wedlug respondentéw z Wielkiej Brytanii (Public Health Perceptions Survey
2018), glownymi przeszkodami w osiggnigciu przez ich rady lepszych wynikow
w zakresie poprawy zdrowia publicznego spolecznosci na ich obszarze sg nie wy-
starczajace zasoby inansowe (81%), problemy natury komunikacyjnej we wspot-
pracy pomiedzy wladzami lokalnymi i centralnymi (47%) oraz wspoipraca z NHS
(National Health Service, Narodowa Stuzba Zdrowia) (40%). Wyniki badan wtas-
nych autorow wskazuja, ze sposrod badanych JST niewiele ponad 40% wspolpra-
cuje w obszarze zdrowia publicznego z wladza centralna, reprezentowang przez
Ministerstwo Zdrowia, a niespelna 40% z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W przypadku dziatan w obszarze ochrony zdrowia byty to niewiele wyzsze odset-
ki (odpowiednio ok. 47% i 50%).

W ramach badania realizowanego przez LGA (Public Health Perceptions
Survey 2018) respondentdw pytano réwniez o relacje migdzy przedstawiciela-
mi samorzadu terytorialnego a sektorem pozarzadowym i lokalng spotecznoscia.
Prawie 90% badanych uznalo te relacje za og6lnie dobre. Zdecydowanie gorzej
oceniono relacje migdzy radnymi a przedstawicielami NHS (za ogdlnie dobre
uznato je jedynie 27% osdéb). Wyniki badan przeprowadzonych w Polsce wyka-
zaly, ze organizacje samorzadowe zajmuja pierwsze miejsce wsrod najczescie]
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wskazywanych partnerow do wspotpracy w obu branych pod uwage zakresach
(ochrona zdrowia i zdrowie publiczne).

W radach lokalnych, o ktérych dziatania pytano respondentow w badaniu LGA
(Public Health Perceptions Survey 2018), dziatajg zespotly ds. zdrowia publicz-
nego. Ponad 90% badanych jest zdania, Ze jednostki te skutecznie dziataja w ob-
szarze promowania kwestii zwigzanych ze zdrowiem publicznym w obrgbie rady.
W tym migjscu nalezy podkresli¢, ze brak tego typu jednostek organizacyjnych
w strukturach samorzadu terytorialnego w Polsce niewatpliwie nie sprzyja efek-
tywnosci dziatan lokalnych w obszarze zdrowia publicznego. Co wiecej, jedynie
w przypadku 8 badanych urzedéow wystepuje odrebne stanowisko ds. zwigzanych
ze zdrowiem publicznym, z kolei odregbna forma organizacyjna zajmujaca si¢ tym
obszarem dziata wylacznie w przypadku 6 przebadanych kwestionariuszem jed-
nostek. W obszarze ochrony zdrowia jest to odpowiednio 13 oraz 6 placowek.

Warto doda¢, ze przeprowadzone badania majg pewne ograniczenia, ktérych
nalezatoby unika¢ w planowanych projektach. Badania miaty charakter pilotazo-
wy, W przysztos$ci warto zatem obja¢ projektem inne obszary Polski. W obecnym
opracowaniu zabraklo przede wszystkim rozréznienia na gminy wiejskie czy mia-
sta na prawach powiatu, co wplyna¢ mogto na wyniki. Trzeba jednak podkresli¢,
ze badania miaty na celu wykrycie pewnych tendencji ogolnych, a nie szczegdto-
we przygladanie si¢ konkretnym jednostkom. Ponadto poréwnanie ze sobg zwigz-
ku metropolitalnego dziatajacego na podstawie odregbnej ustawy i stowarzyszenia
gmin moze budzi¢ pewne zastrzezenia, co jednak nie wptywa na koncowy wynik
rozwazan, ktérych celem byta odpowiedz na pytania dotyczace roli JST w budo-
waniu/wspieraniu kompetencji obszaréw metropolitalnych (bez wzgledu na ich
charakter prawny) w zakresie promowania potencjatu zdrowotnego mieszkancow
tych obszarow.

4.7. Podsumowanie

Niekorzystny jest niski poziom wiedzy pracownikow samorzadowych w tym za-
kresie, a takze skromna liczba wspolnych inicjatyw podejmowanych w ramach
metropolii w celu realizacji zadan w obu analizowanych zakresach. Obszary
metropolitalne bezsprzecznie powinny by¢ uwzgledniane w budowaniu modelu
racjonalnej, opartej na dowodach i efektywnej polityki zdrowotnej, ale w proce-
sach tych nalezy wzmacniac¢ nie tylko rolg¢ metropolii jako catosci, lecz takze role
poszczegblnych jej cztonkodw oraz wspolprace migdzy nimi. Nowoczesny i efek-
tywny ekonomicznie model systemu opieki zdrowotnej powinien opiera¢ si¢ na
koordynacji dziatan podejmowanych przez podmioty na roznych szczeblach, przy
zatozeniu ich wzajemnej wspotpracy i wlasciwej koordynacji tych dziatan (Hayes
i1in. 2011; Pettman i in. 2013; Mattioni i in. 2022). Zar6wno w obszarach metro-
politalnych, jak i w samych jednostkach samorzadu terytorialnego dostrzec mozna
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duzy potencjat w realizacji dziatan w obszarze zdrowia, nalezy jednak dazy¢ do
jego wigkszego wykorzystania w regionalnej polityce zdrowotnej, co powinno
przetozy¢ si¢ na zwigkszenie potencjatu zdrowotnego lokalnych spotecznosci.
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