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Programy polityki zdrowotnej realizowane
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Health policy programmes implemented by local governments

— an inside perspective
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Wprowadzenie. Do zadan wtasnych jednostek samorzadu
terytorialnego (JST) w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotne;j.

Cel. Rozpoznanie uwarunkowan realizacji (i planowania) programéw
zdrowotnych z perspektywy wewnetrznej, tj. samorzadowcow.

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono metodg jakosciowa za
pomoca wydtuzonego zogniskowanego wywiadu grupowego (extended
FGI) wéréd pracownikéw samorzadow szczebla powiatowego.
Badaniem objeto urzednikéw z 5 wybranych celowo wojewodztw,
w ktérych wytypowano po 5 powiatow. W wywiadach wziety udziat 24
osoby. Badanie przeprowadzono w okresie 06-13.04.2017 r.

Wyniki. Mozna powiedzie¢, ze: zdrowie nie stanowi priorytetu dziatania
samorzadow szczebla powiatowego; w powiatach brakuje jednorodnych
struktur zajmujacych sie tematyka zdrowotng, w tym programami; nie
ma powszechnego zrozumienia dziatalnosci AOTMIT; idea programéw
modelowych jest atrakcyjna, ale budzi liczne watpliwosci; kryteria
sukcesu programu odnosza si¢ do naktadéw i procesu, a nie do efektow
programow.

Whioski. Realizacja programéw jest zwigzana z licznymi trudnosciami
i problemami, ktére w znacznej mierze sg niezalezne od woli
samorzadow i urzednikéw. Konieczne jest opracowanie strategii
wsparcia dla samorzadéw. Zaproponowano kilka scenariuszy.

Stowa kluczowe: jednostki samorzqdu terytorialnego, powiaty, programy
zdrowotne, partnerstwo lokalne, badanie fokusowe

Introduction. The tasks of local government units (LGU) with regard
to providing equal access to healthcare services include, in particular,
health policy programmes development, implementation and evaluation
of their effects.

Aim. To explore the determinants of the health programmes’
implementation (and planning) from an inside perspective (local
government workers).

Material & method. The study was conducted applying the qualitative
method using the extended focus group interview (FGI) among local
government workers at the county level. The study covered local
government workers from five purposely chosen provinces. In each of
them five counties were selected. 24 people took part in the interviews.
The study was carried out in the period from 6™ to 13 of April 2017.

Results. It may be said that: health is not a priority issue for LGU at
the county level; there is a lack of homogeneous structures dealing
with health issues, including health policy programmes in counties; the
AOTMIT activities do not meet with general approval; the idea of model
programmes is attractive, but raises many doubts; the programmes’
success criteria refer to inputs and process, not to programmes’ effects.

Conclusion. Programmes’ implementation is associated with numerous
difficulties and problems that, ina major perspective, remain beyond local
governments’ and officials’ powers. It is necessary to develop a support
strategy for LGU. Several scenarios have been recommended.

Key words: local governments, counties, health programmes, local
partnership, focus group interview

© Hygeia Public Health 2019, 54(2): 97-104
www.h-ph.pl

Nadestano: 25.03.2019
Zakwalifikowano do druku: 04.05.2019

Adres do korespondencji / Address for correspondence

mgr Anna Rutyna

Zaktad Promocji Zdrowia i Prewencji Chorob Przewlektych
NIZP-PZH

ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

tel. 22 542 13 65, e-mail: arutyna@pzh.gov.pl

Wprowadzenie

Do zadan wlasnych jednostek samorzadu tery-
torialnego (JST) w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczeg6lnosci opracowywanie i realizacja oraz oce-
na efektéw programoéw zdrowotnych wynikajacych

z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow. Oceniajac z zewnatrz realizacje samorza-
dowych programéw zdrowotnych mozna powiedzied,
ze w Polsce widoczne sg znaczne réznice terytorialne
w dostepie do programéw dla mieszkancow, stosun-
kowo niewielkie zainteresowanie samorzgddow takimi
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programami, w tym niewielkie zainteresowanie gmin
oraz powiatow zagrozonych deprywacja i wyzsza
umieralnoscig z ogdtu przyczyn, a takze ogdlnie niski
poziom finansowania programéw w przeliczeniu na
jednego mieszkanca. Same programy cechuje mono-
tematyczno$¢ i biomedyczne podejscie do probleméw
zdrowotnych, czego skutkiem jest ukierunkowanie pro-
gramow na choroby a nie na zdrowie oraz planowanie
odgdrne. Poza tym cechuje je niezadowalajgca jakos¢
i brak oceny efektow. Méwigce w skrécie — obserwatora
zewngtrznego moze niepokoi¢ mata liczba programéw,
ich nier6wnomierna dystrybucja przestrzenna, stabe
finansowanie i niezadowalajgca tre$¢ i jakos¢. Wazne
jest tez to, ze realizacji programéw towarzyszy niesta-
bilnos¢ i mata przejrzystosc prawa [1].

Jak mozna poprawi¢ te sytuacje? Czego mozna
oczekiwaé od samorzadowcoéw w tej sprawie? Do-
tychczas nie przeprowadzono badan wsrdd samorza-
dowcow na temat ich opinii o realizacji programéow
zdrowotnych (obecna poprawna nazwa to programy
polityki zdrowotnej). A opinie te mogtyby wnies¢
realistyczne spojrzenie na sytuacje i podpowiedzieé
mozliwe strategie poprawy.

Cel

Rozpoznanie uwarunkowan realizacji (w tym
planowania) programéw zdrowotnych z perspektywy
pracownikéw samorzadow szczebla powiatowego.

Materiaty i metody

Badanie zostato zrealizowane w ramach Projek-
tu predefiniowanego pn. Ograniczanie spolecznych
nieréwnosci w zdrowiu, realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego PL13. Zostato przeprowa-
dzone metodg jako$ciowg za pomoca wydtuzonego
zogniskowanego wywiadu grupowego (extended FGI)
wsréd pracownikéw samorzaddw szcezebla powiatowe-
go. Celem badania tego typu jest umozliwienie niefor-
malnej dyskusji oraz interakcji, a takze sondowanie
postaw i przekonan, ktére moga okazac si¢ trudne do
artykulacji przez uczestnikow [ 2-6].

Wywiady przeprowadzono w 5 wojewddztwach,
w kazdym wojewddztwie uczestniczyli reprezentanci
5 powiatow. Wsrdéd wybranych do badania woje-
wodztw byly te ktore wlatach 2012-2015 nadestaty do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) najwiecej projektéw programoéow zdrowot-
nych, jak i te mniej aktywne [7]. Za kryterium duzej
aktywnosci przyjeto liczbe >20,1 programéw/mln
mieszkancow w ciaggu 4 lat (tab. 1.). Wyboru woje-
wodztw dokonano metoda losowania bezposredniego.
W grupie wojewodztw aktywnych znalazly si¢ woj.
dolnoslaskie oraz mazowieckie, a w grupie najmniej
aktywnych (<20,0 programéw/mln mieszkancéw):

kujawsko-pomorskie, warminsko-mazurskie i zachod-
niopomorskie. GIéwnym kryterium doboru powiatéw
z danego wojewddztwa byta odlegtosé stolicy powiatu
od miejsca badania w granicach ok. 100 km. Badanie
przeprowadzono w Warszawie, Wroctawiu, Toruniu,
Olsztynie oraz Szczecinie w okresie 06-13.04.2017 r.

Do badania zaproszono przedstawicieli wy-
dziatéw, dzialéw lub stanowisk pracy starostw po-
wiatowych, do ktérych kompetencji nalezy ochrona
zdrowia, w tym realizacja programéw zdrowotnych.
Dopuszczono udzial przedstawicieli innych wydzia-
6w, np. odpowiedzialnych za koordynacje projektow
miedzynarodowych (w tym dot. zdrowia) oraz inne
osoby zwigzane z realizacja programéw zdrowotnych
(np. pracownikow szpitali, dla ktérych organem za-
tozycielskim byl powiat). W badaniu uczestniczyty
24 osoby.

Petne badanie obj¢lo 3 powigzane obszary te-
matyczne: 1. spoleczno$¢é mojego powiatu, 2. cechy
zdrowej spotecznosci, 3. realizacja programéw zdro-
wotnych w moim powiecie, a w niniejszym artykule
przedstawiono wytacznie wyniki dotyczgce czesci 3.
Scenariusz wywiadu tej cze¢sci obejmowat nastepujace
zmienne: stosowane nazewnictwo, do§wiadczenia wila-
sne, budowanie partnerstwa, wyobrazenie programu
idealnego, potrzeba programéw modelowych.

Tabela I. Catkowita liczba projektéw programéw zdrowotnych zaopiniowanych
przez AOTMIT oraz liczba programéw w przeliczeniu na 1 milion mieszkan-
cow wedtug wojewddztw (tacznie z lat 2012-2015)

Table I. Total number of health programmes projects approved by AOTMIT
and number of programmes per 1 milion inhabitants by provinces
(2012-2015)

Liczba projektéw programéw
/Number of health programmes projects

Wojewddztwo

/Provinces Catkowita z danego W przeliczeniu na 1 min
wojewodztwa mieszkancéw wojewddztwa /per
/Total by provinces 1 milion inhabitants of province

dolnoslaskie 145 49,8
kujawsko- 34 16,2
pomorskie

lubelskie 41 19,0

lubuskie 20 19,6

todzkie 72 28,6
matopolskie 94 28,0
mazowieckie 151 28,4

opolskie 45 44,7
podkarpackie 38 23,8
podlaskie 21 17,6
pomorskie 44 19,2

Slaskie 180 39,1
Swietokrzyskie 48 37,8
warminsko- 12 8,3
mazurskie

wielkopolskie 65 18,8
zachodniopo- 24 14,0

morskie
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Wyniki

Charakterystyka badanych

Zdecydowang wigkszo§¢ badanych stanowily
kobiety (88%). Rozmoéwcy byli przedstawicielami
réznych jednostek w obrebie struktury starostw po-
wiatowych, takze takich, ktére w swojej nazwie nie
maja wskazanej problematyki zdrowia (,,My takiego
wydziatu zdrowia nie mamy”; ,,U nas wydziat zdrowia
w nazwie przy o$wiacie, to jest co§ nowego”). Realiza-
cja programéw zdrowotnych lezata w kompetencjach
roznych dziatléw i oséb w starostwach (m.in. stano-
wisko ds. ochrony zdrowia, Wydziat Ochrony Zdro-
wia i Polityki Spotecznej, Wydziat Edukacji, Kultury
i Spraw Spotecznych, Wydziat Rozwoju i Promociji).
Trzech uczestnikow bylo zawodowo zwigzanych ze
szpitalem. Powszechnie podkreslano znaczenie pro-
blematyki zdrowotnej w dziataniach samorzadu.

Wisrdd uczestnikow badania znalezli si¢ pracow-
nicy starostw z roznych grup zaszeregowania, poczy-
najac od podinspektoréw oraz inspektoréw, poprzez
naczelnikéw wydziatéw, dyrektoréw wydziatéow czy
departamentéw, a konczac na przedstawicielach za-
rzadu. R6zni rangg byli tez pracownicy szpitali.

Rozmoéwcy charakteryzowali si¢ r6znorodnym
wyksztatceniem, zaré6wno na poziomie studiow
wyzszych, jak podyplomowych (m.in. administracja,
budownictwo, filologia polska, ekonomia, organizacja
pomocy spotecznej). Wyksztalcenie medyczne piele-
gniarskie posiadaly 4 osoby, jedna byta absolwentem
studiow na kierunku zdrowie publiczne.

Urzednicy mieli zréznicowane do$wiadczenia
zawodowe zwigzane z problematyka zdrowotna, w tym
z realizacjg programéw zdrowotnych — poczynajac od
0s6b, ktére same planowaty programy lub samodziel-
nie realizowaly jednocze$nie wiele projektéw, poprzez
koordynatorow czy realizatoréw pojedynczych przed-
siewzie¢, a konczac na osobach, ktorych praca polegata
gltéwnie na monitorowaniu przebiegu dziatan i rozli-
czaniu wykonawcéw. Badani wielokrotnie odwotywali
si¢ do przyktadéw z innych JST.

W wielu przypadkach osoby; ktére w samorzadach
zajmuja si¢ zdrowiem, wykonuja tez zadania z innych
obszaréw (,,Bardzo szeroki wachlarz r6znych zadan,
nadzér nad stowarzyszeniami, troche¢ z ochrony zdro-
wia, m.in. konkursy ofert. Kultura, sport, sprawy spo-
teczne, oswiata”). Znamienne bylo to, ze powszechnie
narzekano na nadmiar zadan i przecigzenie pracg.

Realizacja programow zdrowotnych

Nazewnictwo.W trakcie rozméw urzednicy
czesto uzywali nazwy program profilaktyczny (,,Po-
niewaz ludzie oczekuja, ze bedzie leczenie, wigc za-
wsze podkreslamy stowo profilaktyczne... Programéw

zdrowotnych nie prowadzimy”). Inng uzywang nazwa
byl program zdrowotny, a zdecydowanie najrzadziej
postugiwano si¢ terminem program polityki zdro-
wotnej (,I'ylko wylgcznie jest réznica w nazwie, bo
wszystko inne jest takie samo; Tak méwigc kolokwial-
nie [przyp. red.: programy polityki zdrowotnej], to
programy zdrowotne, mowigc skrétem”). Rozmowcey
odrézniali programy od akcji zdrowotnych, ktore
opisywali jako dziatania dorazne, jednodniowe, nie
wymagajgce szczegdlnego planowania, a cieszace si¢
duzym zainteresowaniem (,,Akcja jest raz w miesigcu
i nie okreslamy populacji, tylko kto chetny... nagta-
$niamy oczywiscie temat... ludzie nie wiadomo skad
szybko sie dowiaduja i nie ma problemu, jesli chodzi
o zglaszalnos¢”).

Doswiadczenia wlasne przy realizacji pro-
gramow zdrowotnych. Badani opisywali sukcesy, ale
tez porazki i problemy zwiazane z realizacja progra-
méw samorzadowych. Problemy te mozna podzieli¢
na 4 grupy: 1. podawanie w watpliwo$¢ oczekiwan
ustawodawcy dotyczacych realizacji programoéws;
2. problemy wewnatrz JST, dotyczace jej potencjatu
wykonawczego; 3. cechy samego programu i 4. pro-
blemy zewnetrzne, w szeroko rozumianym otoczeniu
(tab. II). Trzeba zauwazy¢, ze problemy zwigzane
z otoczeniem, w tym np. brak zainteresowania pro-
gramem jego beneficjentow czy brak zrozumienia
wymagan stawianych przez AOTMIT s3 powigzane
z umiejetnoscig tworzenia programow, a wiec poten-
cjatem JST.

Nalezy pamigtad, ze przedstawione problemy sa
suma doswiadczen wszystkich badanych i nie musza
wystepowaé w kazdej JST czy konkretnej lokalizacji.
Powiaty, ich specyfika oraz potencjal wykonawczy sa
zdecydowanie rozne.

Budowanie partnerstwa. Badani wyrazali prze-
konanie, ze programy wymagaja wspdtpracy licznych
partnerdw (,,Bez wspotpracy réznych ludzi, to w ogodle
nie ma mowy o programie zdrowotnym”), a partner-
stwo jest dobrze widziane (,,Mozna nie mie¢ wielkiego
udziatu, wystarczy, ze si¢ jest partnerem... wtedy sg
punkty”).

Zgodnie z prawem wybor realizatora programu
nastepuje w drodze konkursu ofert (art. 48b ust. 1
Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej) i wymaga
zawarcia uméw na realizacje programu. Wymég ten
ma kardynalny wptyw na rozumienie pojecia partner-
stwa (,,My szukamy realizatora w drodze konkursowej,
bo przepisy nas do tego zobowigzuja... Caty czas.
Partnerstwo”). Zwracano uwage, ze w partnerstwie
trzeba sformalizowa¢ zasady wspdtpracy i sporzadzi¢
osobne umowy z poszczegblnymi partnerami (,,Raczej
zdecydowanie na piSmie to musi by¢; My jesteSmy
urzednikami”). Jesli partnerami sg jednostki podle-
gle starostwu mozliwe sg inne sposoby dziatania, tj.
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Tabela 1. Problemy w realizacji programéw zdrowotnych wg opinii badanych
Table 11. Health programmes implementation problems according to the interviewee opinions

Problemy /Problems

Opinie (cytaty) /Opinions (quotes)

watpliwosci wobec
oczekiwania usta-
wodawcy /doubts
about a legislator

expectations

problemy wewngatrz
JST /LGU inside
problems

cechy programu
/health programmes
features

zadania JST /LGU tasks - JST nie s od tego, aby opracowywac i realizowac programy. To jest kompletne nieporozumienie
— Btedem jest, ze narzuca sie na JST realizacje czegos, a tak naprawde nie ma ludzi do realizacji, do

koordynowania

priorytety dziatan
/activities priority

— W mniejszych powiatach... sg pewne priorytety. Nie jest program zdrowotny na pewno na pierwszym
miejscu, nawet gdybySmy my sobie ustality, ze tak ma by¢

— Zawsze jest problem z metodologig, jak to zrobi¢
— Opracowalismy kilka programéw, to jest robota potad i nikt nie chce sie tym zajmowac. To, Ze samorzady

kadra JST, umiejetnosci
/LGU workers, compe-

tencies miaty same opracowywac i moja kolezanka po politechnice, my razem dziatatysmy, to jest nieporozumie-
nie
— My mamy dos¢ duzy szpital, dla ktérego powiat jest organem zatozycielskim, ale gdyby nie byto szpitala,
to dla samych programéw zdrowotnych wydziat by nie istniat
brak pieniedzy - Notorycznie mamy mato pieniedzy na realizacje programéw... z roku na rok coraz mniej

/lack of money - Pozniej zaprzestalidmy programu, poniewaz nie mamy Srodkéw finansowych na realizacje. A $redni koszt

byt tylko 74 PLN na osobe

— Zeby opracowa¢ programy, to musi by¢ poparte analizami, ankietami, badaniami, to nie jest taka prosta
sprawa

— Nie ma dostepu do statystyki. To jest orka na ugorze, powiem szczerze. Ja np. dane zdobywatam z urzedu
wojewddzkiego... do pani dzwonitam, jezdzitam, ktaniatam sie. Bytam bardzo grzeczna, uprzejma itd.
i wyciggnetam, co sie stamtad dato po to, zeby mie¢ dane powiatowe

— AOTM lepiej ocenia, jesli mamy strategie i mamy opinie mieszkancow

diagnoza wstepna
/initial identification

tematyka programu
/programmes subject

— Programy; ktore sg zwigzane z leczeniem, z uzyskaniem Swiadczenia, ciesza sie zdecydowanie wiekszym
powodzeniem, niz programy prozdrowotne, czyli profilaktyczne

kwestie etyczne — Wyszto jeszcze wiele innych jednostek chorobowych, ktére wyszly jakby przy okazji... My nie moglismy

/ethical issues

przewidzie¢, ze w programie wytapiemy trojke dzieci Smiertelnie chorych

- Zostata duza grupa pan zbadana. U jakiego$ procentu stwierdzono zaawansowang osteoporoze i co
dalej? Co im zaproponowano?... czy tez okazaty sie, ze sg zagrozone... nie chodzi tylko o przebadanie

— Chirurg potwierdzit, zdiagnozowat, ze jest ten problem... Nawet go [pacjenta] nie dotknat i wtasciwie, tak
na dobrg sprawe zostat pozostawiony sam sobie

brak uczestnikow
/lack of participants

problemy zewnetrzne
/external problems

— Patrze na zainteresowanie... ile 0séb skorzystato... Dostajemy takie informacje od NFZ i wojewody. To sg
dane statystyczne dotyczace naszego powiatu z podziatem na gminy. Nie dochodzi do 50%

— HPV-ka nie cieszyta sie powodzeniem. Na ok. 500 dziewczynek w pierwszej edycji zgtosito sie 196,
z czego do drugiej dawki podeszto 180... Nie poddato sie tej drugiej dawce szczepienia, z tego wzgledu,
Ze naczytaty sie mamy, rodzice o negatywnych skutkach. Druga edycja to byto jeszcze mniej

brak wykonawcéw,
partneréw /lack of

- Dziwie sig, ale duzo organizacji [NGOs] nie chce pieniedzy na zdrowie, bo moga robi¢ sport, dziatania
zwigzane z kultura, ale takich dziatan zdrowotnych, to nie

executive units, partners - Nikt tego nie chce [materiatdbw promocyjnych]. Nie wiem, dlaczego. Nie chcg, bo po co nam to, gdzie my

to powiesimy...

wspdtpraca z AOTMIT
/cooperation with
AOTMIT

— Duzo gmin wycofato sie z realizacji jakichkolwiek programéw, bo jednak AOTM robi bariere

— Stwierdza, Ze diagnoza jest niepetna, bo wcale nie wynika z niej, ze w powiecie jest taki problem zdro-
wotny... wiec napiszg ocene negatywnga i ttumacz sie przed radg powiatu... Pierwsze co, to to, ze ja nie
potrafie napisa¢ programu

— Jeszcze w tym roku szybciutko zdecydowalismy sie na te programy. Nawet na te, ktdre maja negatywna

opinie

— Program otytosci, to juz powiem miedzy nami, to byt program fatalny i AOTM pozytywnie zaopiniowat
— Czytam opinie AOTM... oni sie tam odnoszg wtasciwie do wszystkich elementéw i fajnie mozna sobie
poczytac, jakich btedéw nie popetnic

ochrona danych oso-
bowych /Personal data
protection

— Chciatam zrobi¢ akcje pod tytutem cytologia... powiedziaty nawet panie z onkologii, ze moge wzig¢
autokar.. méwie robimy akcje na wsi, bo chciatam bardziej wies dowartosciowac. | nie mogtam, bo jest
ochrona danych osobowych

protokoty z narad lub zarzadzenia starosty. Byly jed-
nak wypowiedzi, ktore swiadczyty o dziataniu bardziej
swobodnym, samorzutnym (,;Ten program jest wlasnie
bez zadnych dokumentéw”).

Wsréd partneréw w realizacji programoéow wy-
mieniano gminy (,,Partner juz jest okreslony, on jest
w gminie”), podmioty lecznicze/o$rodki zdrowia,
szkoly, placowki kultury (np. biblioteki) i sportu
(OSiR), stuzby mundurowe (policja i straz pozarna).
Whioskujac z relacji urzednikéw partnerstwa (liczba
i profil realizatoréw i podmiotéw zaangazowanych)

sg zawigzywane pod katem danego programu. Nie ma
przestanek, aby sadzi¢, ze badani mysleli o w miarg
stalych koalicjach na rzecz zdrowia mieszkancow
powiatu (,,Jest dzier cukrzycy... My im [ NGOs] udo-
stepniamy np. tylko miejsca, albo drobne rzeczy, ktére
jestesmy w stanie bezkosztowo zorganizowac. To jest
taka wspdtpraca, ze oni méwia... tu jest taki pomyst,
na taki projekt”).

Wyobrazenie idealnego programu zdro-
wotnego. Z odpowiedzi urzgdnikéw wynika, ze nie
ma gotowej recepty na idealny program zdrowotny.
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Wedtug badanych dobry program powinien by¢ do-
brze zaplanowany, skierowany do konkretnej grupy,
cieszy¢ si¢ zainteresowaniem odbiorcéw oraz mieé
zapewnione adekwatne finansowanie. Najczesciej ak-
centowano potrzebe zaangazowania lokalnych liderow
oraz autorytetéw (np. celebrytow, wladz lokalnych).
Zdarzalo sig, ze wsrdd istotnych czynnikow sukce-
su programu wymieniono samo wykrycie choroby
iuzyskanie wiedzy o jej posiadaniu (bez nastepczych
dzialan leczniczych, ktérych program zapewni¢ nie
moze) oraz korzys$ci materialne dla beneficjentow, tj.
kosztowne prezenty, ktore nazwano warto$cig dodana,
a nie wymieniono osiggniecia celow programu.

Najwazniejsze watki rozméw przedstawiono
w tabeli III. Nalezy podkresli¢, ze w poszczegdlnych
wywiadach narracja byta odmienna, a zestawienie jest
sumg wszystkich wypowiedzi.

Potrzeba programéw modelowych. Rozméwcy
zapytani o potrzebg istnienia programéw modelowych
czesto wyrazali zainteresowanie takg inicjatywy (,,Ja
bym bardzo chciata, aby takie programy byty opra-
cowane i aby$my mogli wejs¢ lub nie; Na pewno by
bylo dla mnie tatwiej, jezeli by byta sztampa, to i to
wpisuje¢”). Niemniej uczestnicy mieli jednocze$nie
rézne watpliwosci dotyczace m.in. okreslenia czym

Tabela I1l. Kryteria sukcesu programu zdrowotnego wg opinii badanych

jest program modelowy, mozliwosci dostosowania go
do potrzeb lokalnych, objetosci takiego programu,
koniecznos$ci wdrozenia (,,Modelowe? Na pewno tak,
ale tez modelowe pod jakim wzgledem? Bo nie w kaz-
dej gminie chorujg na to samo; Ale dopuszczalne sg
réwniez zmiany dostosowane do okre$lonej lokalnej
spotecznosci? To, jak najbardziej tak; Jest wiele progra-
moéw, ktorych ja nie jestem w stanie przeczytac. Teraz
czytalam program neurologiczny, profilaktyka wtérna
zachorowan, 70 pare stron bez harmonogramu. Dla
mnie, dla praktyka, harmonogram jest najwazniejszy;
To nie moze by¢ obligatoryjne, ze musimy i koniec”).

Dyskusja

Stwierdzono, ze zdrowie nie stanowi priorytetu
dziatania JST szczebla powiatowego, pomimo ze osoby
zajmujace si¢ omawiang tematyka doceniajg znaczenie
problematyki zdrowotnej w dzialaniach samorzadu.

W samorzadach powiatowych brakuje jedno-
rodnych struktur zajmujacych sie stricte tematyka
zdrowia, w tym programami zdrowotnymi. Bardzo
rozne jest nie tylko formalne usytuowanie komorek
i 0s6b zwigzanych z problematykg zdrowia w staro-
stwach, a takze rézne jest przygotowanie zawodowe,
doswiadczenie (takze zaangazowanie emocjonalne)

Table I11. Health programmes success criteria according to the interviewee opinions

Kryterium sukcesu programu
/Health program success
criteria

Opinie (cytaty) /Opinions (quotes)

dobry plan /acceptable plan

- Dobrze odpowiadajace na zapotrzebowanie naszych mieszkancow

— Musimy znalez¢ problem zdrowotny i pokazac skale tego zjawiska w danym powiecie, a w $lad za tym podja¢ dziatania,

ktére beda to zjawisko eliminowaty

— Nie moze by¢ program, ktory sig konczy i polega tylko na diagnozie
— Zeby napisa¢ program polityki zdrowotnej, to w kazdym programie jest diagnoza problemu. | teraz prosze mi powiedziec,
jak mamy napisac diagnoze problemu, skoro nie mamy tych danych

odpowiednia grupa docelowa
/proper target group
organizator, lider
/administrator, leader

chce normalnie wrécic¢ do zycia

odpowiednie finansowanie
/sufficient funding

— Bez pieniedzy nic sie nie da zrobic¢

— Tu przedszkole, tu szkota podstawowa... co$ w tym dziecku zostaje
— Jak widze program profilaktyki, to [sa dla ludzi] od 50 r.z. Program powinien by¢ skierowany do oséb mtodych

- Tak naprawde nie ma znaczenia, od ktérej strony to péjdzie... najpierw trzeba zaczac chcie¢
- Spedzatam popotudnia na organizowaniu tego wszystkiego... na koniec sie modlitam, btagam nie przedtuzajcie tego, bo ja

Co roku do 30 wrzesnia, tworzy sie budzet, wiec prosze o rezerwacje na same programy zdrowotne ok. 150.000 PLN i tak

mniej wiecej mam obcinane o potowe. Z 80.000 PLN dostaje i musze realizowac programy zdrowotne... i jeszcze te akcje

witasciwa organizacja, metoda - Moze nalezy definiowa¢ do kogo chcemy trafi¢, bo nie jest tak, Ze jak jest co$ do wszystkich skierowane, to reagujemy
/proper organisation, method - Godziny, w jakich odbywaja sie badania profilaktyczne. Osoby, ktére pracuja, nie moga, bo to jest w godzinach porannych

i do potudnia

— Skupic sie na edukacji, poniewaz ona jest najwazniejsza. Bez edukacji po pierwsze ludzie nie bedg sie zgtasza¢ na
badania. Oni nie majg Swiadomosci, co wynika z tego. Co powinni, czego nie powinni. Jakie sg zalety, jakie s wady, itd.
Powinnidmy przede wszystkim rozmawia¢, uswiadamiac, nauczac, a nie od razu ingerowaé

odpowiedni zasieg
/proper extent

- Taki zasieg jaki ma TV.. ludzie zaczynaja sie zastanawiac, interesowac sie tematem... cykliczne powtarzanie pewnych
kampanii naprawde bardzo duzo dobrego robi

— Lokalnie mozemy duzo dziata¢, ale TV jedng kampanig moze bardzo duzo. Zmieni¢ postawe réznych ludzi

mentor /mentor
znanego

- Musi by¢ mentor, czy to aktor, tak jak jest w programach zdrowotnych, Ze jak chcemy co$ wypromowac, to dajemy kogos

- Na festynie sg wtadze... wszyscy to widza... jezeli chodzi o dziatanie promocyjne, to jest to bardzo medialne

atrakcyjne nagrody, prezenty
/attractive benefits

— Byly robione konkursy, byty zachety... wspaniate nagrody, 400 prac wptyneto i kazdy otrzymat tablet
- Jak ludzie wiedzieli, ze dostang tadny dtugopis, notes, kalendarz, poczestunek, potem obiad, to ich zachecato

- ...tez z funduszy norweskich jaki$ powiat robit projekt... i byta taka akcja, ze ludzie wypetniali ankiety i przychodzili na

badania, kazdy dostat sokowiréwke
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oraz zakres zadan tych oséb. Wskazuje to na po-
trzebe pewnego zunifikowania struktur i zadan biur
(regulaminéw organizacyjnych) oraz kompetencji
pracownikow.

Prawidlowe przygotowanie i wdrozenie pro-
gramow zdrowotnych wymaga posiadania réznego
rodzaju zasob6éw, w tym ludzkich, informacyjnych,
organizacyjnych i finansowych [8, 9]. Tymczasem
w badanych powiatach do tych celéw brakowato ludzi,
usystematyzowanych proceséw (procedur) i pienie-
dzy. Nauwage zastuguje informacja, ze powiaty cierpia
na chroniczny brak srodkéw finansowych na realizacje
programéw zdrowotnych, a $rodki takie sg glownie
w dyspozycji gmin. Dyskusje w grupach fokusowych
pokazatly trudnosci zwigzane z prowadzeniem dia-
gnozy lokalnych probleméw zdrowotnych, dostepem
do wiarygodnych i aktualnych zrédet informacji,
a takze z umiejetnoscig dotarcia do nich oraz ich
analizy i syntezy. Brakuje zatem zasobow, ktére mozna
nazwac¢ informacyjnymi. I problemu tego nie rozwig-
zuje publikowanie map potrzeb zdrowotnych, ktére
koncentrujg si¢ na danych z poziomu wojewddztwa,
a danych z poziomu gmin w ogéle nie podaja.

Waznym problemem wydaje si¢ brak jednomysl-
nej zgody na zasady dziatania AOTMiT. Opiniowanie
programéw przez Agencje bylo najczesciej postrzegane
jako dodatkowa trudnos$¢ do pokonania w procesie
przygotowania programoéw, a nie jako forma pomo-
cy. Podawano przy tym przyklady na niezrozumiala
i bledng opini¢ otrzymang z Agencji.

Powazne wydajg si¢ takze problemy nazwane
przez badanych niespodziewanymi efektami. Wy-
nikajg one z regulacji prawnych i dotycza cigglosci
opieki nad pacjentami, u ktorych w trakcie realizacji
programu diagnozuje si¢ okre§lone schorzenia czy
problemy zdrowotne. Co do zasady programy samo-
rzadowe nie moga oplacac swiadczen, ktore finansuje
NFZ, czyli nie moga oferowa¢ leczenia, ktére kon-
traktuje ptatnik. Jakkolwiek czasem podejmowane sa
starania majace wspierac pacjentow w takiej sytuacij,
to jednak rodzi to pytanie: czy dziatania, ktére stuzg
jedynie wykrywaniu choréb, nawet jesli s3 wsparte
poradnictwem dla chorego, ale nie zapewniajg le-
czenia, sg uzasadnione etycznie? Kwestia ta byta juz
przedmiotem krytyki [10].

Idea modelowych programéw zdrowotnych
wzbudzita wéréd badanych spore zainteresowanie,
jednak nie jest ani dostatecznie znana i zrozumiana,
ani powszechnie aprobowana. Modelowe, wzorcowe
programy sg obecnie traktowane jako istotne narzedzie
wsparcia JST. Takie zalecenie daje np. NIK, chociaz
nie definiuje tego pojecia [11]. Jest to jednak pot-
srodek do poprawy jakosci programéw, poniewaz nie
rozwigze wszystkich probleméw na tym polu. Sedno

samorzgdowych programéw zdrowotnych tkwi w re-
agowaniu na specyficzne potrzeby danej spotecznosci.
Nie jest mozliwe stworzenie programéw modelowych
pasujacych do wszystkich warunkéw. W najlepszym
przypadku potrzebne bedzie dostosowanie programu
modelowego do kontekstu miejscowego i bedzie to za-
lezato nie tylko od umiejetnosci tworcow programow,
ale tez dostepu do odpowiednich danych.

W anglojezycznym pi$miennictwie migdzynaro-
dowym nie wystepuje okreslenie modelowy program
zdrowotny. Powszechnie uzywa si¢ natomiast okreslen,
takich jak model planowania, schemat planowania, po-
dejscie do planowania, przewodnik czy zeszyt ¢wiczen
[8,9,12-14]. Modele planowania (schematy) réznia
si¢ pod wieloma wzgledami, ale maja tez elementy
wspdlne, ktore dotycza: organizacji i planu dziatania,
wlaczenia spotecznosci, wyznaczenia celéw lub wizji,
przeprowadzenia analizy spolecznosci (potrzeb),
ustalenia priorytetow, stworzenia planu poprawy zdro-
wia spotecznosci, wdrozenia planu i monitorowania
poprawy zdrowia, ewaluacji procesu i efektéow [15].
Modele (schematy) prezentowane w pismiennictwie
miedzynarodowym poruszajg te kwestie, poniewaz
daza do tworzenia, do produkcji programéw, a nie ich
reprodukcji, odwzorowywania. Odwotuja si¢ do twor-
czej, a nie odtworczej roli oséb planujacych program,
daza do ich samodzielnosci. W twérczym procesie
opracowania programu zdrowotnego niezbedne jest
réwniez kierowanie si¢ zasadami zdrowia publicznego
opartego na dowodach [ 16, 17], anie tylko medycyny
opartej na dowodach, a takze rozumienie koncepcji
dobrych praktyk [18, 19] wraz z umiejetnoscia wy-
szukiwania informacji odpowiednich do tych celéw.

Ostatnig kwestig, ktora zastuguje na komentarz
jest to, ze w trakcie dyskusji nad kryteriami sukcesu
programu zdrowotnego badani koncentrowali si¢ na
naktadach i procesie realizacji, ale nie na efektach —
stopniu osiagnigtej w wyniku programu zmiany czy
poprawy sytuacji. By¢ moze wynika to z faktu, ze nie
utrwalit si¢ zwyczaj obowiazkowej ewaluacji dziatan.
Czyni to wielka szkode, poniewaz bardzo pomocne
bytoby stworzenie bazy dobrych praktyk w Polsce. Na-
lezy podkresli¢, ze najlepsza praktyka zidentyfikowana
w kilku, a nawet wigcej jednorodnych kontekstach
spotecznych, ekonomicznych, prawnych czy organi-
zacyjnych nie musi okazaé si¢ wlasciwa czy relatywnie
tania w $rodowiskach odmiennych [ 20, 21].

Whioski

W skrécie mozna powiedzied, ze: 1. zdrowie nie
stanowi priorytetu dziatania samorzadéw szczebla
powiatowego, 2. w powiatach brakuje jednorodnych
struktur zajmujacych si¢ tematyka zdrowotna, w tym
programami, 3. urzednicy czujg si¢ przecigzeni pracg,
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wykonuja liczne inne zadania, brakuje im pieniedzy
na programy, a nierzadko umiejetnosci potrzebnych
do planowania programéw zdrowotnych, 4. nie ma
powszechnego zrozumienia dziatalnosci AOTMIT,
5. idea programéw modelowych jest atrakcyjna, ale
budzi liczne watpliwosci, 6. kryteria sukcesu programu
odnoszg si¢ do nakladéw i procesu, a nie do efektow
programow.

W badaniu wykazano zatem, ze realizacja samo-
rzagdowych programéw zdrowotnych na szczeblu po-
wiatow natrafia na liczne problemy, ktére w znacznej
mierze sg niezalezne od woli samorzgdow i urzedni-
kéw. Jesli spojrzec na sytuacje tylko pod katem gtow-
nych probleméw naswietlonych w ocenie zewnetrznej
(mato programoéw, nieré6wnomierna dystrybucja
przestrzenna, stabe finansowanie i niezadowalajaca
jakos¢), to opinie z powiatow nie pozwalaja mie¢ na-
dziei na szybka i radykalng poprawe sytuacji.

Poprawa realizacji samorzadowych programéw
zdrowotnych wymaga bezzwlocznego opracowania
kompleksowej strategii rozwoju tych dziatan oraz
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