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ZARYS TRESCI: Samorzady terytorialne posiadaja niedoceniony potencjal w kreowaniu
zdrowotno$ci mieszkancow. Jednym z przejawow polityki zdrowotnej na tym poziomie sg
samorzgdowe programy oraz strategie zdrowotne. Te ostatnie majg istotne znaczenie w oce-
nie i monitorowaniu potrzeb zdrowotnych mieszkancow, poczawszy od analizy demogra-
ficznej ludnosci danego regionu, poprzez oceng zasobow kadrowych, instytucjonalnych i fi-
nansowych jednostek samorzadu terytorialnego (JST), az do identyfikowania wyrazonych
przez populacj¢ potrzeb. Kluczowe znaczenie ma uzytecznos$¢ strategii w planowaniu i re-
alizacji programu polityki zdrowotnej (PPZ). Programy stanowia wigc bezposrednig odpo-
wiedz na potrzeby lokalnej spolecznosci w zakresie zdrowia i wyraznie moga je zaspokajac.

Projekt ma na celu opisanie potencjalu gmin w realizacji oraz ewaluacji samorzagdowych
programéw zdrowotnych w nastgpujacym zakresie: tematyka PPZ, zrodta finansowania
PPZ, realizatorzy PPZ. Punktem odniesienia bedzie wielko$¢ zaangazowanej gminy w po-
dziale na: gminy miejskie, wiejskie i miejsko-wiejskie.

Badanie zostato przeprowadzone na probie 401 JST z terenu catego kraju, metoda poczto-
wa oraz ankiety internetowej CAWI (Computer Assisted Web Interviews). Podjete dziatania
pozwolity na uzyskanie zwrotu ankiet na poziomie 50,6%. Populacja zostata podzielona na
warstwy, czyli grupy jednostek majacych pewne wspolne cechy. Probkowanie warstwowe
oparto na podziale kraju na wojewodztwa. W kazdym z podregionow wylosowano 50 JST,
do ktérych skierowano kwestionariusz ankiety.

Jak wynika z badan wtasnych, male gminy sa motywowane do realizacji PPZ przez dofi-
nansowanie zewngtrzne lub nie znajg potencjalu PPZ, gminy o $redniej wielkosci (ok. 20 tys.
mieszkancoéw) skupiaja si¢ przede wszystkim na dzialaniach prospotecznych i prozdrowot-
nych, a gminy najwi¢cksze (miejskie) podchodzg do realizacji PPZ zadaniowo.

Potencjal gmin wydaje si¢ zatem bardzo zréznicowany i spolaryzowany, przy czym efek-
tywnos$¢ gmin w tym zakresie koreluje z ich wielkoscig. Odmienne sg rowniez trudnosci, na
jakie natrafiaja chetni do realizowania programu polityki zdrowotnej na swoim terenie. Jed-
noczes$nie nalezy odnotowac, ze aktywnos$¢ JST na polu dostepnosci do $wiadczen ochrony
zdrowia jest coraz wigksza.

SEOWA KLUCZOWE: jednostka samorzadu terytorialnego, program polityki zdrowotne;j,
promocja zdrowia, wspolnota samorzgdowa.

THE IMPLEMENTATION OF SELF-GOVERNMENT HEALTH
PROGRAMMES AND STRATEGIES IN URBAN, RURAL-URBAN,
AND RURAL COMMUNES. IMPLEMENTATION OF HEALTH
PROGRAMS VIA SELF-GOVERNMENTS

ABSTRACT: Local governments have an underestimated potential in creating the health
of their inhabitants. One of the manifestations of health policy at this level involves local
government programmes and health strategies. Health strategies are important in the following:
assessing and monitoring the health needs; the demographic analysis of the population
of a given region; the assessment of human, institutional, and financial resources of local
government units; and identifying health needs expressed by the population. The usefulness
of the strategy in the planning and implementation of the health policy programme is crucial.
Programmes are, therefore, a direct response to the health needs of the local community and
can satisfy those needs.
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The project aims to describe the potential of municipalities in the implementation and
evaluation of local government health programmes in the following scope: PPZ topics,
sources of PPZ financing, PPZ implementers. The reference point will be the size of the
involved commune broken down into urban, rural, and urban-rural communes.

The study was conducted on a sample of 401 local government units, using the postal
method and the CAWI (Computer Assisted Web Interviews) online survey, and the return rate
of the surveys was 50.6%. The population was divided into layers, i.e. groups of individuals
with certain common characteristics. Stratified sampling was based on the division of
the country into voivodeships. In each of the subregions, 50 local government units were
randomly selected and the questionnaire was sent to them.

According to the research, small communes are cost-motivated or do not know the potential
of health policy programmes. Medium-sized communes (approx. 20,000 inhabitants) focus
primarily on pro-social and pro-health activities, and the largest (urban) communes approach
the implementation of programmes in a task-oriented manner.

Therefore, the potential of communes seems to be very diverse and polarised, and
the effectiveness of communes in this respect correlates with their size. Difficulties in
implementing the health policy agenda are also different. At the same time, it should be
noted that the activity of Local Government Units in the field of access to health care services
is increasing.

KEYWORDS: Local Government Units, health policy programmes, health promotion,
self-governing community.

3.1. Wprowadzenie

Podstawa prawna realizacji programow polityki zdrowotnej jest art. 48a usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2021 poz. 1285 z pdzn. zm.). Zgodnie z art. 5 programy dzielg si¢ na
programy zdrowotne (opracowane, wdrazane, realizowane i finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) na zlecenie ministra zdrowia) oraz programy
polityki zdrowotnej (opracowane, wdrazane, realizowane i finansowane przez mi-
nistra zdrowia lub jednostke samorzadu terytorialnego).

Realizacja programow polityki zdrowotnej (PPZ) wynika z wymieniongj
ustawy 1 stanowi zadanie wilasne jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Szczegdtowo za-
dania te obejmuja:

» opracowywanie 1 realizacj¢ oraz oceng efektow programow polityki zdro-
wotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancoéw gminy;

* inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkow przedsigwzigé lokalnych
zmierzajacych do zaznajamiania mieszkancoéw z czynnikami szkodliwymi
dla zdrowia oraz ich skutkami;

* podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdro-
wotnych i stanu zdrowia mieszkancow.
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Z kolei w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym
(Dz. U. 22021 r. poz. 183, z p6zn. zm.) doprecyzowano katalog zadan z zakresu
zdrowia publicznego, obejmujacych:

* monitorowanie i ocen¢ stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia

oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

* edukacje zdrowotna dostosowang do potrzeb roznych grup spoteczenstwa,

w szczegolnosci dzieci, mtodziezy i 0sob starszych;

* promocje¢ 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 nierownos$ci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan

spoteczno-ekonomicznych;

* dzialania w obszarze aktywnosci fizyczne;j.

Opiniowaniem projektu PPZ zgodnie z zapisami tej ustawy zajmuje si¢ Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). Wyjatkiem sa PPZ be-
dace kontynuacja programéw realizowanych w poprzednim okresie, ktore uzy-
skaty juz taka opini¢. Agencja bierze pod uwage zgodno$¢ projektu z kryteriami
ustawowymi, aktualnymi priorytetami zdrowotnymi oraz wlasnymi wytycznymi.

Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych NFZ moze przekaza¢ $rodki na dofinansowanie progra-
mow polityki zdrowotnej realizowanych przez JST. Dofinansowanie to nie moze
przekraczac:

* 80% s$rodkéw przewidzianych na realizacje programu JST o liczbie miesz-

kancow nieprzekraczajacej 5 tys.,

* 40% s$rodkoéw przewidzianych na realizacje programu JST o liczbie

mieszkancow przekraczajacej 5 tys.

Rodzaje gmin oraz obszary miegjskie i wiejskie w statystyce publicznej wyod-
rebnia si¢ zgodnie z podziatem terytorialnym kraju, przy uzyciu identyfikatorow
Krajowego Rejestru Urzedowego Podziatu Terytorialnego Kraju. Na tej podsta-
wie wyroznia si¢ trzy rodzaje gmin (GUS 2022):

 gminy miejskie, ktorych granice pokrywaja si¢ z granicg miasta tworzacego

gming (gminy miejskie moga by¢ takze miastami na prawach powiatu),
 gminy miejsko-wiejskie, w ktorych sktad wchodza zar6wno miasta w grani-
cach administracyjnych, jak i obszary poza granicami miast,

* gminy wiejskie, ktore na swoim obszarze nie posiadajg miast.

Statystyka publiczna wyr6znia dwa rodzaje obszarow:

* obszary miejskie (miasta) obejmujace tereny potozone w granicach admi-

nistracyjnych miast, czyli obszary gmin miejskich oraz miast w gminach
miejsko-wiejskich;
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* obszary wiejskie (wie§) obejmujace tereny pozostajgce poza granicami ad-
ministracyjnymi miast, na ktore sktadajg si¢ obszary gmin wiejskich i czesci
wiejskie gmin miejsko-wiejskich.

Miastami w Polsce mogg by¢ miejscowosci posiadajgce prawa miejskie badz
status miasta nadany w trybie okreslonym odpowiednimi przepisami. Rodzaje
gmin oraz zasigg obszarow miejskich 1 wiejskich aktualizowany jest co roku, co
powodowane jest zmianami w podziale administracyjnym Polski oglaszanymi
rozporzadzeniami Rady Ministrow dotyczacymi ustalenia granic gmin i miast
oraz nadania miejscowo$ciom statusu miasta.

Celem badania byta ocena realizacji PPZ przez JST szczebla gminnego pod
katem wybranych aspektow, takich jak tematyka PPZ, zrédta finansowania PPZ,
realizatorzy PPZ w odniesieniu do wielkosci zaangazowanej gminy w podziale
na: gminy miejskie, wiejskie i miejsko-wiejskie. Koncowe efekty projektu shu-
zy¢ maja zdiagnozowaniu sytuacji obecnej i prognozowaniu mozliwo$ci rozwoju
promocji zdrowia w obszarach samorzadowych w Polsce.

3.2. Material i metody

Do przygotowania typologii gmin bioracych udzial w badaniu przyjeto nastepuja-
ce kryteria: czynniki wptywajace na wybor obszaréw tematycznych PPZ, zrodia
finansowania PPZ, bariery w realizacji PPZ, charakterystyka osob realizujacych
PPZ oraz ewentualne przyczyny rezygnacji z PPZ. Metodologia badania obje-
fa analiz¢ poroéwnawczo-opisowa, umozliwiajaca zestawienie dotychczasowe;j
wiedzy w dziedzinie z nowymi faktami i zalezno$ciami, a takze analize¢ staty-
styczng o charakterze iloSciowym oraz jakosciowym. Czg¢$¢ badawcza, zreali-
zowana w Il kwartale 2021 roku, opiera si¢ na badaniu pierwotnym w formie
ankiety skierowanej do jednostek samorzadu terytorialnego. Ankieta zawierala
22 pytania zamknigte, podzielone na nastgpujace obszary badawcze: informacje
podstawowe o JST, zadania z zakresu zdrowia publicznego, programy polityki
zdrowotnej, realizacja programow polityki zdrowotnej. Na kazde pytanie mozna
bylo odpowiedzie¢ ,,tak” lub ,,nie”. Badanie zostato przeprowadzone na probie
401 JST z terenu catego kraju, metoda pocztowa oraz ankiety internetowej CAWI
(Computer Assisted Web Interviews). Podjete dzialania pozwolity na uzyskanie
zwrotu ankiet na poziomie 50,6%.

Sposob doboru proby polegat na prébkowaniu warstwowym (stratyfikacyj-
nym), a nastgpnie na probkowaniu grupowym. Populacja zostata podzielona na
warstwy, czyli grupy jednostek majacych pewne wspolne cechy. Probkowanie
warstwowe oparto na podziale kraju na wojewodztwa wedlug Gtownego Urzedu
Statystycznego (16 wojewodztw). W kazdym z podregionow wylosowano 50 jed-
nostek samorzadu terytorialnego, do ktorych skierowano kwestionariusz ankiety.
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W kwestionariuszu badawczym, ktory byt wykorzystany w trakcie badan an-
kietowych, przedstawiciele gmin byli proszeni o okreslenie, czy podane obszary
tematyczne byty realizowane w ramach PPZ, jakie byty przyczyny braku realizacji
PPZ badz wyboru konkretnych obszarow tematycznych PPZ, czy wykorzystane
zostaty srodki finansowe ze wskazanych zrodet, czy wystapily problemy zwigza-
ne z realizacjg programow oraz czy okreslone kategorie 0sob byty zaangazowane
w realizacje PPZ. Respondenci potwierdzali te elementy jako wystepujace w ich
gminie lub je negowali. Wyniki zostaly poddane analizie skupien z uzyciem opro-
gramowania IBM SPSS Statistics 28.

Pierwszym elementem przeprowadzonych analiz byto uzycie jednej z hie-
rarchicznych metod aglomeracyjnych — metody Warda z kwadratem odlegtosci
euklidesowej. Jej zastosowanie przebiegato kilkuetapowo. Dobrano zmienne
diagnostyczne (opisane wczesniej) i za pomocg programu komputerowego wy-
liczono macierz odlegtosci. Na jej podstawie powstal dendrogram. Uzyskane
drzewo binarne pokazuje kolejne potaczenia skupien od 401, czyli w sytuacji,
kiedy kazda z obserwacji znajduje si¢ w osobnym skupieniu, az do 1, kiedy
wszystkie obserwacje znajduja si¢ w jednym skupieniu. Tak uzyskana hierar-
chia pozwala na okreslenie wzajemnego potozenia skupien. Przyjeta o$ odcigcia
(3,5) pozwolita na zatozenie istnienia pi¢ciu skupien, co umozliwito przeprowa-
dzanie dalszych analiz.

Po stwierdzeniu prawdopodobnej liczby skupien zastosowano analizg
skupien metoda k-$rednich. Tutaj takze uzyto wczesniej zidentyfikowanych
zmiennych, a do opisu obserwacji skorzystano z liczby porzadkowej, a wiec
doktadnie tych samych danych, jak w przypadku metody hierarchicznej Warda.
Wyliczono wstepne centra skupien, tabele ANOVA i w ostateczno$ci uzyskano
pie¢ skupien, ktorych liczebnos¢ wyniosta od 3,24 do 72,81% obserwacji. Opis
wyrdéznionych tym sposobem skupien zostat poprzedzony analizg struktury
kazdego z nich. Tym samym uzyskano informacje¢ o tym, jakie zmienne diag-
nostyczne decydowaly w przewazajacej mierze o utworzeniu poszczegolnych
klastréw, co w konsekwencji pozwolito na nazwanie uzyskanych w ten sposob
typow gmin.

3.3. Wyniki

W badanej grupie znalazto si¢: 14,07% gmin miejskich, 22,47% gmin wiejsko-
-miejskich oraz 63,46% gmin wiejskich. W wyniku analizy wytoniono sposrod
nich 5 skupien gmin o odmiennych celach i motywach realizacji PPZ.
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Tabela 1. Rodzaje skupien w zaleznos$ci od wielkosci zaangazowanych gmin

WIELKOSC GMINY RODZAJ SKUPIENIA %
Gminy motywowane do realizacji PPZ przez

Gminy do 5 tys. mieszkancow dofinansowanie zewnetrzne 17
Gminy do 5 tys. mieszkancéw  Gminy nieznajace potencjatu PPZ 33
Gminy mate 5-10 tys. miesz- . .

Kahcow Gminy poczatkujace w PPZ 44
Gminy do 5 tys. mieszkancéw  Gminy zadaniowe 54
Gminy do 20 tys. mieszkancow Gminy zadaniowe 59
Gminy do 20 tys. mieszkancow Gminy prospoteczne i prozdrowotne 65
Gminy powyzej 20 tys. miesz- Gminy zadaniowe 77

kancow

Zrodto: opracowanie wilasne.

Pierwsze skupienie dotyczylo gmin o podejsciu prospotecznym i prozdrowot-
nym, o czym $wiadczy fakt brania pod uwage sugestii wladz gminy i mieszkan-
cow odnosnie do najczestszych i najaktualniejszych probleméw zdrowotnych
danej spotecznosci w wyborze tematyki PPZ. Takie podejscie cechowato w wigk-
szo$ci gminy $redniej wielkosci do 20 tys. mieszkancow.

Cechy gmin prospolecznych i prozdrowotnych:

* Pozyskiwaty dane czesciowo z GUS badz innych podobnych instytucii,
czgsciowo z instytucji typu szkoly, przedszkola.

* Tematyka PPZ pochodzita z sugestii wladz gminy i mieszkancéw.

* PPZ byly opracowywane gtéwnie przez pracownikow urzedow gminy.

* Gléwnym zrédltem finansowania byty $rodki wlasne.

* Czesto akcentowano trudno$ci z wytonieniem wykonawcy, a takze z re-
krutacjg uczestnikow do programoéw zdrowotnych, zdarzaly si¢ réwniez
problemy zwigzane z brakiem odpowiednich kwalifikacji pracownikéw
urzedu.

W drugim skupieniu znalazty si¢ gminy zadaniowe, czyli te, ktére naj-
skrupulatniej realizujg zapisy ustawy o zdrowiu publicznym, Narodowego
Programu Zdrowotnego oraz innych ustaw dotyczacych ochrony zdrowia
obywateli. Wérdd zrodet finansowania przewazaty Srodki wlasne oraz $rodki
z Narodowego Funduszu Zdrowia, a cz¢$¢ zadan zlecano wykwalifikowanym
firmom zewnetrznym. To gléwnie duze miasta, ale réwniez niektére mate lub
srednie gminy.
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Cechy gmin zadaniowych:

* Realizowano zadania z zakresu zdrowia publicznego na podstawie ustawy
0 zdrowiu publicznym oraz rozporzadzenia o Narodowym Programie Zdrowia.

* Realizacje z zakresu ochrony zdrowia zlecano organizacjom pozarzadowym.

* Programy polityki zdrowotnej byty czgsciowo opracowywane, realizowane
i finansowane przez gming.

* Najwazniejsze byty sugestie mieszkancow; brano pod uwage takze sugestie
instytucji miejskich badz gminnych, takich jak szkoty, co do wyboru tema-
tyki PPZ.

 Zadania realizowali zarowno pracownicy urzedow, jak i przedstawiciele wy-
kwalifikowanych firm zewnetrznych.

* Wérdod zrodet finansowania przewazaty srodki wilasne oraz $rodki
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

» Najwickszy problem w realizacji PPZ dotyczyt wytonienia wykonawcy oraz
rekrutacji uczestnikdw programow.

Kolejne skupienie dotyczy gmin motywowanych do realizacji PPZ przez do-
finansowanie zewnetrzne, tj. realizujacych PPZ w oparciu o finansowanie NFZ
(w przypadku gmin ponizej 5 tys. mieszkancoéw realizowane na poziomie 80%
kosztow programu). Przeszkoda w realizacji programow przez najmniejsze gminy
jest czesto brak odpowiednio wykwalifikowanej kadry w urzedzie.

Cechy gmin motywowanych do realizacji PPZ przez dofinansowanie zewnetrzne:

» Wybor tematyki programu zdrowotnego w znacznej mierze byt zwigzany za-
rowno z kosztami danego programu, jak i dostgpnoscia potencjalnych reali-
zatorOw programu na terenie gminy, wazne byly takze sugestie wladz gminy.

* Programy realizowali zard6wno pracownicy urzedow, jak i przedstawiciele
wykwalifikowanych firm zewnetrznych.

« Zrodtem finansowania byly $rodki wiasne oraz srodki NFZ.

» Wskazywano trudno$ci z wytonieniem wykonawcy oraz z rekrutacja uczest-
nikow, czasem takze brak odpowiednio wykwalifikowanej kadry w urze-
dzie, niekiedy wskazywano na nietrafnie zaplanowany harmonogram, jak
rowniez trudnos$ci zwiazane ze wspolpracg z wykonawca PPZ.

Skupienie czwarte obejmuje gminy, ktore dopiero zaczynaja realizowac programy
zdrowotne. Do wzrostu zainteresowania tych gmin realizacja PPZ przyczynita si¢
niewatpliwie mozliwo$¢ pozyskania srodkéw z NFZ. Tendencja ta obejmuje glownie
gminy male. Problemy, z jakimi borykaja si¢ wymienione powyzej jednostki, sg ty-
powe dla debiutujacych w tym obszarze, tj. trudnosci z rekrutacjg uczestnikow, brak
odpowiednio wykwalifikowanej kadry w urzedzie i zle zaplanowany budzet projektu.
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Cechy gmin poczatkujacych w PPZ:

» Zwykle pomystodawca tematu programu byly instytucje gminne typu szko-
ty, przedszkola.

* W przewazajacej mierze realizacja zajmowali si¢ pracownicy urzegdu.

 Finansowanie pochodzito gtownie ze §rodkéw wiasnych.

* Wsrod problemow stosunkowo czesto wskazywano trudnosci zwigzane z re-
krutacja uczestnikow, jak rowniez brakiem odpowiednio wykwalifikowanej
kadry w urzedzie i Zle zaplanowanym budzetem projektu.

Do tej samej grupy JST (gmin matych) nalezg tez gminy nieznajace potencja-
tu PPZ, dla ktorych jednoczesnie najwazniejszg barierg w realizacji programow
jest brak $rodkéw finansowych. W przypadku tej grupy niezbedne jest prowa-
dzenie szkolen lub udostgpnianie materiatéw edukacyjnych na temat korzysci,
jakie moze osiggnac lokalna spotecznos¢ wskutek prowadzenia programow zdro-
wotnych przez gming.

Cechy gmin nieznajacych potencjalu PPZ:

* Najwazniejsza bariera w realizacji PPZ wskazywana przez gming byl brak
srodkow finansowych na realizacje programow zdrowotnych.

* Waznym czynnikiem byt tez brak odpowiednich kwalifikacji pracownikow
urzedu.

* Gmina nie zdawala sobie sprawy z mozliwos$ci realizacji takiego programu.

» Rzadko wskazywano na niech¢¢ wladzy do realizacji PPZ.

3.4. Dyskusja

Powotanie do zycia samorzadu gminnego w 1990 roku, a nastepnie samorza-
du powiatowego i wojewodzkiego w 1998 roku otworzyto nowe perspektywy
rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju. Celem nadrzednym utworzenia sa-
morzadow byto kreowanie warunkéw do rozwoju lokalnych spotecznosci, co
oznacza zwickszenie mozliwo$ci zaspokajania potrzeb wszystkich uczestnikow
wspolnoty. Dotyczy to rowniez potrzeb zdrowotnych. Gminna polityka zdrowotna
obejmuje dziatania w dziedzinie profilaktyki, leczenia i rehabilitacji (Smietanka
2016). Jak pokazato badanie wlasne, to spotecznosci gmin $redniej wielko$ci, do
20 tys. mieszkancow, wykazuja w najwigkszym stopniu podejécie prospoteczne
1 prozdrowotne, o czym $wiadczy m.in. fakt brania pod uwage sugestii wladz
gminy 1 mieszkancodw odnos$nie do najczestszych i najaktualniejszych problemow
zdrowotnych danej spotecznosci w wyborze tematyki PPZ.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U. z 2021 1. poz. 183, z p6zn. zm.), ktdra okresla polityke krajowa w dziedzi-
nie zdrowia publicznego, w celu osiggania poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa
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przewidywana jest ukierunkowana aktywnos¢ i wspolpraca administracji rzadowe;j,
samorzadowej, organizacji pozytku publicznego oraz innych podmiotow, jezeli ich
cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg zadan z zakresu zdrowia publicz-
nego. Po dwoch latach funkcjonowania ustawy o zdrowiu publicznym sprawozdano
ponad 71 tys. programéw oraz dziatan na rzecz poprawy zdrowia populacji, na ktore
w latach 2016-2017 wydatkowano tacznie 8,4 mld zt (NIK 2019). W tym zakresie
jednostki samorzadu terytorialnego zrealizowaty 62% sprawozdanych interwencji,
a pozostate realizowane byly przez administracje rzadowa (przede wszystkim przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng oraz NFZ). Najwigkszy udzial w realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego mialy gminy — wyniost on ponad 40%. Jedna trzecia
zadan zostala podjeta przez administracje rzadowa, 20% przez samorzad powiato-
wy, a 4% przez samorzad wojewodztwa (MZ 2018). Zadania te byly realizowane
glownie w formie dziatan promocyjno-edukacyjnych oraz profilaktycznych (obie
formy stanowily mniej wigcej jedna trzecig sprawozdanych zadan).

Wtadze lokalne finansuja miejscowe programy polityki zdrowotnej i moga sa-
modzielnie decydowac o sposobie wydawania budzetow, w zaleznosci od swo-
ich potrzeb. Programy polityki zdrowotnej sa zwykle realizowane przez pod-
mioty $wiadczace opieke zdrowotna, bedace czgsto wlasnoscia wtadz lokalnych.
W 2018 roku przewazajaca czgs¢ realizowanych lokalnych programow polityki
zdrowotnej dotyczyta wdrazania szczepien ochronnych (gtownie szczepien prze-
ciwko grypie oraz HPV) (Sowada i in. 2020).

Aktywno$¢ JST nie ogranicza si¢ do programow polityki zdrowotnej, wiele ini-
cjatyw podejmowanych jest bowiem w obszarach innych niz udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. To m.in. promowanie zdrowia, profilaktyka chorob i ksztalto-
wanie srodowisk utatwiajacych prozdrowotne wybory mieszkancow (Markowska-
-Kabata 2013; Zdrowa Przysztos¢ 2020). Takie podejscie reprezentuje skupisko
drugie, gdzie znalazty si¢ gminy zadaniowe, czyli te, ktore najskrupulatniej reali-
zuja zapisy ustawy o zdrowiu publicznym, Narodowym Programie Zdrowotnym
oraz innych ustaw dotyczacych ochrony zdrowia obywateli. Wsrod zrodet finanso-
wania przewazajg tu srodki wtasne oraz srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia,
a cze$¢ zadan zleca sie¢ wykwalifikowanym firmom zewngtrznym. Skupisko drugie
to glownie duze miasta, ale rowniez niektére mate lub $rednie gminy.

Samorzad terytorialny zostal wyposazony w osobowos$¢ prawng i samodziel-
no$¢ finansowa, co umozliwia osiggniecie ustalonych celow. Osobowos¢ prawna
oznacza bowiem, ze samorzad terytorialny jest podmiotem praw i obowigzkow,
posiadajacym samodzielno$¢ decyzyjng i w pelni ponosi odpowiedzialnos¢ za
wlasne dzialania. Istotnym atrybutem samodzielno$ci jest dysponowanie wlas-
nym majatkiem i wzglednie statymi zrédtami finansowania realizowanych zadan.
Jedna z gldwnych zasad finansowania spotecznosci lokalnych jest prawo do po-
siadania wiasnych, wystarczajacych zasobow finansowych, ktorymi samorzady
terytorialne moga swobodnie dysponowa¢ w ramach wykonywania natozonych
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na nie zadan o charakterze publicznym oraz w celach rozwojowych. Do tego sa-
morzad moze wykorzystywaé zewnetrzne zrodta finansowania (Zasadzki 2010).
W przypadku PPZ s3 to $rodki pozyskane z NFZ lub najczesciej srodki unijne
(w przypadku Regionalnych Programow Zdrowotnych realizowanych na szczeblu
wojewodzkim). Pierwsze podejscie cechuje gminy mate, ktore dopiero zaczynaja
realizowa¢ programy zdrowotne (skupienie czwarte), drugie — gminy najwigksze
(skupienie drugie).

To duze miasta, szczegolnie wojewodzkie, realizujace szeroko zakrojone pro-
gramy regionalne, najskuteczniej pozyskujg $rodki unijne. W ramach funduszy
UE realizowanych jest wiele programow polityki zdrowotnej ukierunkowanych na
profilaktyke m.in. choréb nowotworowych, uktadu krazenia, uktadu oddechowego,
uktadu kostno-stawowo-mig$niowego oraz zaburzen psychicznych. Podejmuje si¢
tez dziatania upowszechniajace badania przesiewowe w zakresie wczesnej diag-
nostyki raka piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego, jak rowniez dziatania
na rzecz rehabilitacji medycznej oraz wczesnego wykrywania wad wrodzonych.
L.aczna kwota przeznaczona na te dziatania w perspektywie finansowej 2014-2020
to ok. 1,6 mld zt ze srodkow EFS. Problemem jest w tym przypadku udziat po-
pulacji docelowej w badaniach przesiewowych, ktory wciaz pozostaje na bardzo
niskim poziomie i waha si¢ od ok. 5 do 35%.

Polityka regionalna jest zatem wyrazem nie tylko solidaryzmu spotecznego,
wyrazajacego si¢ podejmowaniem szeroko zakrojonych dzialan na rzecz zmniej-
szania nadmiernych zréznicowan przestrzennych, przy$pieszenia rozwoju obsza-
réw op6znionych i poprawy warunkéw zycia ludzi tam zamieszkujacych, lecz tak-
ze solidaryzmu spotecznego w zakresie polityki zdrowotnej, w tym programow
i dziatan profilaktycznych. Zagrozenia wynikajg natomiast z niedostatecznych
mozliwo$ci finansowych oraz niewlasciwych i niestabilnych rozwigzan systemo-
wych w zakresie finansowania zadan samorzadu terytorialnego, braku wypracowa-
nych i sprawdzonych procedur, metod i wykwalifikowanej kadry, umiejacej two-
rzy¢ i realizowaé programy i strategie zdrowotne (Swianiewicz, Lukomska 2022).
Te elementy utrudniajg lub wrecz uniemozliwiajg realizacje PPZ, zwlaszcza w naj-
mnigjszych gminach (do 5 tys. mieszkancow). Do tej samej grupy JST naleza tez
gminy nieznajace potencjatu PPZ, dla ktorych jednoczesnie najwazniejsza barierg
w realizacji programow jest brak srodkoéw finansowych. W stosunku do tej grupy
niezbgdne jest prowadzenie szkolen lub udostgpnianie materiatow edukacyjnych
na temat korzysci z prowadzenia programow zdrowotnych.

Podsumowujac, jak obrazuja wyniki badania ankietowego przeprowadzonego
wsrod gmin z terenu catego kraju, gminy w Polsce sg bardzo zréznicowane pod
wzgledem swoich priorytetow i dzialan. Odmienne sg rowniez trudnosci, na jakie
natrafiajg chetni do realizowania programu polityki zdrowotnej na swoim terenie.
Jednoczesnie aktywno$¢ jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie udostep-
niania $wiadczen ochrony zdrowia jest coraz wigksza.
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3.5. Wnioski

1. Gminy male (do 5 tys. mieszkancow) liczg na pozyskanie dofinansowania
NFZ na poziomie 80%.

2. Najmniejsze gminy na ogot nie znajg potencjatu PPZ, co moze wskazywac
na brak edukacji, szkolen i wymiany do§wiadczen pomiedzy samorzadami.
Dziatania promujace realizacj¢ PPZ nalezatoby zatem skierowaé w pierw-
szej kolejnosci do gmin wiejskich 1 miejsko-wiejskich.

3. Gminy o sredniej wielkosci (ok. 20 tys. mieszkancow) sa to na ogot gminy
o wysokim potencjale spoteczenstwa odpowiedzialnego spotecznie, posia-
dajace na swoim terenie liczne organizacje pozarzadowe, chcace §wiadomie
kreowac przestrzen wokot siebie.

4. Gminy najwicksze (miejskie) podchodza do realizacji PPZ zadaniowo, wy-
konujg zadania obligatoryjne wynikajace wprost z ustawy o zdrowiu pub-
licznym i ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.
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