Tomasz Michalski

4. UWARUNKOWANIA POLITYKI ZDROWOTNEJ POWIATU
GRODZKIEGO (NA PRZYKLADZIE GDANSKA)

4.1. Wprowadzenie

Gléwnym celem opracowania jest prezentacja uwarunkowan polityki
zdrowotnej przez samorzad powiatu grodzkiego. Aby przyblizy¢é poruszang
problematyke — postuzono si¢ przyktadami z dziatan podejmowanych przez
samorzadowcow i wladze Gdanska.

W sferze koncepcyjnej oparto si¢ na modelu terytorialnego systemu spo-
tecznego (Chojnicki 1988a, 1988b). Zgodnie z tym modelem czynniki
wplywajace na prowadzenie polityki zdrowotne] przez samorzad powiatu
grodzkiego mieszcza si¢ w warstwie spotecznej — wynikaja one z funkcjo-
nowania spolecznych systemow dziatalnosci’’. Dotyczy to zwlaszcza czesci
odnoszacej si¢ do dziatalnosci wtadz miasta, na drugim miejscu jest spraw-
nos¢ funkcjonowania administracji samorzadowe;j.

Istotny jest takze wplyw otoczenia®™. W interesujacym nas aspekcie doty-
czy to przede wszystkim polityki zdrowotnej realizowanej przez wladze
centralne, na drugim miejscu przez wtadze wojewddzkie.

Po trzecie istotna jest takze cze$é warstwy podloza materialnego™.
W zaleznosci od tego czy bedziemy postugiwali si¢ koncepcja zdrowia

37 Warstwe spoleczng tworza jednostki ludzkie stanowigcy niepodzielne i pod-
stawowe skltadniki. Natomiast sktadnikami zlozonymi sg rézne systemy spoteczne,
przede wszystkim systemy spoteczne dzialalnosci: ekonomiczny, kulturowy
i polityczny (Chojnicki 1988a, 1988b).

¥ Odnosi si¢ to do terytorialnego systemu spolecznego jako catoéci, stanowi
zatem zbidr innych terytorialnych systemow spolecznych tego samego poziomu,
z ktérymi dany system jest powigzany (Chojnicki 1988a, 1988b).

39 Warstwa podloza materialnego terytorialnego systemu spolecznego obejmuje
dwa rodzaje obiektow. Do pierwszej naleza obiekty przyrodnicze epigosfery, ktore
aktualnie lub potencjalnie warunkuja egzystencje ludzi bedac zarazem przedmiotem
ich oddziatywania. Do drugiej naleza obiekty sztuczne, czyli wytwory dziatalnosci
cztowiecka. Beda to zaréwno obiekty calkowicie sztuczne wytworzone przez
cztowieka w procesie produkcji, jak tez obiekty naturalne o zmienionych wtasciwo-
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publicznego, czy tez srodowiskowego (por. Michalski 2003, 2004, 2006a) —
moze by¢ ona traktowana w szerszym lub wezszym znaczeniu. Na potrzeby
niniejszego opracowania postuzono si¢ koncepcja zdrowia publicznego.
Spowodowalo to ograniczenie analizy uwarunkowan zwigzanych z warstwa
podtoza materialnego do zwigzanych ze stuzbg zdrowia istniejaca na terenie
danego powiatu grodzkiego.

4.2. Uwarunkowania wynikajace z warstwy spolecznej

W przypadku polityki zdrowotnej samorzadu powiatu grodzkiego — uwa-
runkowania wynikajace z warstwy spotecznej sytuujg si¢ w ramach struktury
konstytuujacej terytorialny system spoleczny. Dotyczy to zwlaszcza relacji
i dziatan spotecznych zachodzacych pomigdzy ludzmi, zbiorowosciami ludzi
oraz podsystemami spolecznymi. Mozemy je podzieli¢ na kilka grup. Za
najwazniejsza nalezy uznaé reprezentowane i wyrazane poglady samorza-
dowcow na temat celowosci i zakresu polityki zdrowotnej*’. To one tworza
ramy w obrebie ktorych ewentualna polityka zdrowotna bedzie realizowana
przez administracj¢ miejska. W przypadku Gdanska takim sztandarowym
dokumentem jest Plan dzialan miasta Gdanska w zakresie ochrony zdrowia
w latach 2006-2010 zawierajacy szereg analiz'' oraz kierunkow dziatan.
W programie tym wyznaczono cztery cele strategiczne (Steczynski, Do-
brzycka, Krzymuska 2005):

1. Zdrowy start w zycie (cele operacyjne: zapewniona fachowa po-
moc i poradnictwo w okresie przed i poporodowym; odsetek ko-
biet w cigzy palacych papierosy i naduzywajacych alkoholu ule-
gnie redukcji; spadnie czgstos¢ wystepowania wezesniactwa i ni-

Sciach. Podtoze materialne terytorialnego systemu spolecznego jest wyodrebnione
w postaci terytorium (Chojnicki 1988a, 1988b).

3. J. Parysek (1985), charakteryzujac relacje cztowiek—$rodowisko, w swoim
rozwini¢tym modelu systemu Srodowiska zycia czlowieka stwierdzit, ze podsystem
psychospoteczny jest decydujacy odnosnie podjgcia dzialan zmierzajacych do
ochrony s$rodowiska. Rozciagajac to spostrzezenie na problematyke polityki
zdrowotnej mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze najwazniejsza jest wola wiadz
(lokalnych, regionalnych, krajowych) prowadzenia tejze polityki w formie aktywnej;
natomiast uwarunkowania wnikajace z rozprzestrzenienia chorob (podsystem
biofizyczny) czy zasobow finansowych oraz istniejacego systemu stuzby zdrowia
(podsystem techniczno-ekonomiczny) mozna uzna¢ za wtorne.

*! Dotyczy to zwlaszcza sytuacji demograficznej, gtéwnych zagrozen zdrowot-
nych mieszkancow, oceny zasobdw ochrony zdrowia i dostgpnosci do $wiadczen
zdrowotnych oraz analizy zagrozen kryzysowych i mozliwosci reagowania na nie
poprzez pryzmat dyslokacji ratownictwa medycznego (Steczynski, Dobrzycka,
Krzymuska 2005).
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skiej urodzeniowej masy ciata, oraz wspotczynnik umieralnosci
niemowlat).

2. Zdrowie ludzi starszych (cele operacyjne: wzrost oczekiwanej
dlugosci zycia oséb w wieku powyzej 65 lat; obnizenie odsetka
oso6b w wieku 75 lat wymagajacych stacjonarnej opieki pielggna-
cyjnej; podniesienie odsetka os6b w wieku 75 lat cieszacych sig¢
takim poziomem zdrowia w otoczeniu domowym, ktory pozwala
na zachowanie samodziclno$ci; skrocenie czasu oczekiwania na
przyjecie do doméw opieki spotecznej i stacjonarnych zaktadow
pielggnacyjnych).

3. Zmniejszenie zachorowan na niektore choroby cywilizacyjne (ce-
le operacyjne: propagowanie prozdrowotnych postaw mieszkan-
cow Gdanska poprzez promowanie zdrowego stylu zycia; popra-
wa skutecznos$ci 1 efektywnosci wczesnego wykrywania nowo-
twordw ze szczegdlnym uwzglednieniem nowotworow szyjki
macicy, sutka, jelita grubego i gruczotu krokowego; poprawa do-
stepnosci 1 szybkosci udzielania §wiadczen medycznych w sta-
nach nagtych).

4. Zdrowszy tryb zycia i redukcja skutkéw naduzywania alkoholu,
palenia tytoniu i zazywania narkotykdéw (cele operacyjne: zwigk-
szenie odsetka niepalacych megzczyzn i kobiet; ciggte zmniejsza-
nie odsetka palacych kobiet w cigzy; zmniejszenie Sredniego spo-
zycia alkoholu na gtowe ludnosci; zmniejszenie czgstosei i ilosci
alkoholu spozywanego przez mlodziez; zmniejszenie liczby osob,
szczegblnie niepelnoletnich, zazywajacych narkotyki; zwigksze-
nie efektywnosci realizowanych programéw wychodzenia z nato-
gu i ponownej adaptacji spotecznej narkomanow).

Przedstawiony sktadnik warstwy spotecznej w duzym stopniu warunkuje
funkcjonowanie pozostalych. Ponizej oméwiono dwa, ktore wydajg si¢ byc
szczegolnie wazne: umiejscowienie jednostek zajmujacych si¢ problematyka
zdrowotng w strukturze organizacyjnej urzedu miasta oraz rodzaj programéw
i wielkos¢ $rodkéw finansowych przeznaczanych na ich realizacje®. Polityka
zdrowotna w Gdansku jest ksztaltowana przez Wydzial Spraw Spotecznych.
Sklada sie on z trzech departamentéw® oraz jednego samodzielnego
stanowiska. Bezposrednio realizacjg zadan zwigzanych z polityka zdrowotna

2 Oczywiscie nie wyczerpuje to cafosci uwarunkowan mieszczacych si¢ w tej
materii, jak chociazby promocji programéw, ich ewaluacji czy tez budowy lokalne-
go/regionalnego systemu monitoringu sytuacji zdrowotnej obywateli (por. Michalski
2006b; Poweska, Michalski 2002).

3 Sg to: Referat Profilaktyki i Promocji Zdrowia; Referat Wspdtpracy z Organiza-
cjami Pozarzadowymi; Referat Ekonomiczny (http://www.gdansk.pl/online,22,157 html
— stan na 21.111.2009 r.).
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miasta zajmuje si¢ Departament Profilaktyki i Promocji Zdrowia. W jego
kompetencji znajduje si¢ 20 zadan**:

~opracowanie i realizacja ramowego programu promocji zdrowia
i profilaktyki chorob spotecznych, w tym organizacja badan profilaktycz-
nych, usprawnianie wczesnej diagnostyki chordb spotecznych, zmniejszanie
rozpowszechniania palenia tytoniu oraz zmniejszanie narazenia ludnosci na
szkodliwe czynniki §rodowiskowe;

— udzial w opracowywaniu, aktualizowaniu i kontroli realizacji planu
zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;

— opracowywanie docelowego modelu nieodptatnego dostgpu do §wiad-
czen zdrowotnych, naleznym mieszkanicom z tytutu ubezpieczenia zdrowot-
nego, realizowanych przez nowych s$wiadczeniodawcoéw, we wspolpracy
z instytucjami ubezpieczen zdrowotnych;

— monitorowanie stanu zdrowia oraz poziomu zabezpieczenia zdrowia
mieszkancoéw oraz rozpatrywanie skarg w tym zakresie;

— prowadzenie statystyki zdrowotnej;

— kontynuacja procesu prywatyzacji placowek ochrony zdrowia;

— udzial w pracach komisji przetargowych przeprowadzajacych poste-
powania w zakresie remontow obiektow, w ktorych dziatajg placowki stuzby
zdrowia;

— wspotpraca przy opracowywaniu planu zabezpieczenia ratownictwa
medycznego, okreslania potrzeb w zakresie ambulatoryjnej podstawowe;j
opieki zdrowotnej;

— opracowywanie i realizacja gminnego programu profilaktyki i rozwia-
zywania problemow alkoholowych;

— opracowywanie 1 realizacja gminnego programu przeciwdzialania
narkomanii, w tym prowadzenie dziatan edukacyjnych i prozdrowotnych
oraz oddziatywanie na tzw. grupy podwyzszonego ryzyka;

— obstuga Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych;

— przyjmowanie wnioskéw 1 wydawanie decyzji ustalajagcych prawa do
$wiadczen opieki zdrowotnej, Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni;

— przekazywanie i rozliczanie dotacji dla podmiotéw realizujacych pro-
gramy zdrowotne, zgodnie z zasadami i trybem okreslonym w przepisach
prawa;

— ustalanie i egzekwowanie kwot dotacji podlegajacych zwrotowi do
budzetu;

— koordynacja projektow w zakresie ochrony zdrowia i opieki spotecznej
na potrzeby tworzenia wieloletniego Planu Inwestycyjnego;

* http://www.gdansk.pl/online,22,157 html — stan na 21.111.2009 .
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— sporzadzanie zbiorczych zestawien w zakresie mienia komunalnego
i zamowien publicznych;

— kreowanie polityki zdrowotnej w miescie w oparciu o dostepne wyniki
badan i ekspertyz;

— doradztwo 1 inicjatywa w zakresie tworzenia systemowych rozwigzan
w ochronie zdrowia;

— reprezentowanie Prezydenta na spotkaniach w srodowisku medycz-
nym;

— biezaca wspolpraca z Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Gdan-
sku”.

Rodzaj programéw i1 wielkos$¢ srodkéw finansowych przeznaczanych na
ich realizacje wynikaja przede wszystkim z woli samorzadowcow, ale takze
sa uwarunkowane przez wspominane warstwe podloza materialnego oraz
wplyw otoczenia w aspekcie zewnetrznym. Dlatego tez w tym miejscu
skupiono si¢ na analizie wielko$ci naktadéw finansowych. Pozostale aspekty
zwigzane z realizowanymi programami zostaly podane w nastepnych
rozdziatach.

Polityka samorzadu w zakresie rodzaju programéw oraz wielkosci prze-
znaczanych na nie $rodkéw powinna bra¢ pod uwage potrzeby spoleczne
w tym zakresie. Informacji na ich temat dostarcza system statystyki medycz-
nej oraz grono specjalistow. Jednakze nie nalezy zapomina¢ o aspekcie
politycznym. Samorzadowcy sa takze politykami poddawanymi ocenie
spotecznej podczas wyborow. Dlatego tez w kreowaniu polityki musza
uwzglednia¢ potrzeby i nastroje spoteczne. Nie inaczej jest w przypadku
Gdanska. W $wietle przeprowadzonych badan nad stopniem satysfakcji
z realizowanych programéw profilaktyki zdrowotnej przez wiladze miasta
w 2007 r. wynika, ze cieszyly si¢ one duza aprobata spoteczng (Michalski
2007). Na przyktad sposréd osob korzystajacych z programu wykrywania
gruzlicy az 90,4% stwierdzito, ze jest on przydatny; ponadto 86,5% byto
usatysfakcjonowanych  zastosowanymi procedurami. Podobnie bylo
w przypadku programu przygotowania kobiety ciezarnej do porodu — az
98,0% pan, ktére z niego skorzystato stwierdzito, ze byt przydatny; ponadto
91,1% wyrazito zadowolenie z uczestnictwa w programie (zaledwie 6,6%
bylo przeciwnego zdania).

Ponadto naktady na polityke zdrowotng wladz powiatu grodzkiego nie
powinny ulega¢ zbyt duzym zmianom w poszczeg6lnych latach. I to zaréwno
w zakresie ich struktury, jak tez wielkosci srodkéw finansowych. Wynika to
przede wszystkim z koniecznosci prowadzenia racjonalnej polityki kadrowe;j
i finansowej przez placéwki (w gtownej mierze medyczne) realizujace te
programy. Gwattowne zmiany w skali rok do roku w wielkosci srodkow
finansowych przeznaczanych na poszczegdlne grupy programéw zdrowot-
nych dziataja destabilizujaco. Ponadto wazna jest budowa zaufania obywateli
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do wladz miasta. Ciagle zmiany priorytetow polityki zdrowotnej, a co za tym
idzie — zmiany w realizowanych programach, bezsprzecznie to zaufanie beda
obniza¢. Wyjatkiem od powyzszych stwierdzen jest nagla sytuacja kryzyso-
wa (spowodowana katastrofa naturalng lub antropogeniczng), ktéra bedzie
wymuszata bardzo szybka reorientacj¢ celow, a co za tym idzie rowniez
szybkie przesuni¢cia sSrodkow finansowych.

W przypadku Gdanska polityka zdrowotna miasta jest podzielona na trzy
zasadnicze grupy programow: profilaktyki zdrowotnej, przeciwdziatania
alkoholizmowi oraz zwalczania narkomanii®’. Zmiany w wysokosci nakta-
déw finansowych, uwzgledniajac inflacje, przedstawiono na ryc. 8. Podzialu
programéw dokonano wedtug kryterium kompetencyjnego, czyli programoéw
przyporzadkowanych poszczegdlnym urzednikom zajmujacym si¢ okreslo-
nymi grupami programow. Rzeczywiste wartosci nieznacznie rdznig si¢ od
podanych ponizej, poniewaz w przypadku czgsci programow nastepuje
zazebianie si¢ przedmiotowe miedzy nimi. Z przedstawionych danych widac,
ze najmniejszg zmiennoscia w uktadzie rok do roku charakteryzowaly si¢
naklady na programy przeciwdziatania alkoholizmowi. Jest to bez watpienia
pochodna finansowania tych programow z tzw. ,kapslowego”. Takze
programy profilaktyki zdrowotnej odznaczatyby si¢ zadowalajaco niskim
poziomem zmiennosci, gdyby nie jednorazowy przyrost nakladow finanso-
wych na nie w 2001 r. Nieco gorzej jest ze statoscig srodkow finansowych
przeznaczanych na programy zwalczania narkomanii.

* QOczywiscie elementy polityki zdrowotnej sg realizowane réwniez w ramach
innych programéw, jak pomocy spotecznej dla oséb bezdomnych, programow
edukacyjnych przeprowadzanych w szkotach itd.
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Ryc. 8 Naktady finansowe w mln zt (ceny: 1998=100) na grupy programow
realizowanych przez Referat Profilaktyki i Promocji Zdrowia Wydzialu Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Gdanska w okresie 1998-2008
(kryterium kompetencyjne — objasnienia w tekscie)

Fig. 8. Expenditures (in mln PLN; prices in 1998=100) on groups of programmes
realized by Division of Prophylactics and Health Promotion of Department of Social
Affairs of Gdansk City Council in period 1998-2008
(competency criterion explained in text)

Zrédto: oprac. whasne na podstawie informacji Urzedu Miasta Gdanska

Istotne dla prowadzenia dobrej polityki zdrowotnej jest nie tylko mate
zréznicowanie w uktadzie rok do roku naktadow finansowych, lecz takze
male zmiany w ich strukturze wewngtrznej. W przypadku Gdanska analizie
poddano stabilnos¢ struktury wewnetrznej programéw profilaktyki zdrowot-
nej w ukladzie rocznym. W tym celu wyrdzniono 10 podgrup programow™,

“ Byly to programy: profilaktyki nowotworowej; profilaktyki choréb uktadu
krazenia z uwzglednieniem cukrzycy; profilaktyczne przeciwko wybranym
chorobom zakaznym, profilaktyczne skierowane do osob starszych (poza wszczepia-
niem przeciwko grypie); profilaktyczne skierowane do kobiet w cigzy lub potencjal-
nych matek; pozostale programy profilaktyczne skierowane do wszystkich;
profilaktyczne skierowane do dzieci i mlodziezy realizowane poza systemem tzw.
medycyny szkolnej; profilaktyczne skierowane do dzieci i mtodziezy realizowane
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w obliczeniach postuzono si¢ wspotczynnikiem zbieznosci struktur. Poczaw-
szy od 2003 r. poziom stabilnosci realizowanej polityki uznano za satysfak-
cjonujacy”’.

4.3. Uwarunkowania wynikajace z wplywu otoczenia

Postugujac si¢ pojeciami zaczerpnietymi z modelu terytorialnego systemu
spotecznego (Chojnicki 1988a, 1988b) mozemy stwierdzi¢, ze nad powiatem
grodzkim istniejg systemy terytorialne wyzszego szczebla, ktdre na niego
wplywaja. Sa co najmniej trzy systemy: wojewodzki*®, krajowy oraz unijny.
Wplywaja one zardowno bezposrednio, jak i posrednio na mozliwosci
prowadzenia polityki zdrowotnej przez samorzad szczebla grodzkiego.

Mozemy wyrdzni¢ dwa zasadnicze uwarunkowania wynikajace z wpltywu
otoczenia. Pierwszy jest zwigzany z iloscia funduszy, ktore otrzymuje
samorzagd na wykonanie swoich zadan (w tym i dotyczacych polityki
zdrowotnej). Z punktu niniejszego opracowania mozemy je podzieli¢ na
cztery grupy:

1. Srodki finansowe, ktore otrzymuja agendy terenowe instytucji
centralnych (np. wojewodzkie oddzialy Narodowego Funduszu
Zdrowia, Policja itd.). Samorzad grodzki nie ma nie tylko zadne-
go wplywu na rozdysponowanie tych $rodkow, nawet nie jest in-
formowany o ich wielkosci, ktdra przypada na instytucje zlokali-
zZowane na jego terenie.

2. Celowe otrzymywane z budzetu centralnego na realizacj¢ okre-
slonych zadan. Samorzad przekazuje je do Scisle okreslonych in-
stytucji. Nie ma on zadnego lub niewielki wplyw na ich wielkos¢,
a takze sposob rozdysponowania. Przyktadem tego typu srodkow
sg pienigdze przekazywane przez Panstwowa Agencje Rozwig-
zywania Programéw Alkoholowych.

3. Srodki pochodzace z subwencji, podatkow, dochodéw wiasnych
samorzadu. Moga one by¢ rozdysponowywane w sposob dowolny
przez samorzadowcoéw (ramy tej dowolnosci wyznacza prawo
oraz zdrowy rozsadek). Mieszczg si¢ tutaj Srodki krajowe prze-
znaczane na programy profilaktyki zdrowotnej i zwalczania nar-
komanii.

w ramach tzw. systemu medycyny szkolnej; bezposrednio nie zwigzane z profilakty-
ka; pozostate.

* Wspotezynnik zbieznosci struktur miescit si¢ w przedziale 0,9—1,0.

* W rozbiciu na powigzany z delegatura centralnej administracji oraz na samo-
rzadowy.
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4. Srodki unijne pozyskiwane w ramach wszelkiego rodzaju pro-
gramow. Ich zdobycie zalezy od pomystowosci i skutecznosci
samorzadowcow oraz administracji.

Z informacji dotyczacych zaktadanych wydatkéw na dziatalnos¢ ,,pro-
gramy 1 polityka zdrowotna” w 2008 r. wynika, Zze planowano przeznaczy¢
okoto 1% na realizacj¢ zadan z zakresu polityki zdrowotnej, przy czym
42,9% srodkow finansowych byly to dzialania polecone (Srodki przekazane
dla Powiatowego Urzedu Pracy na oplacenie skladki na ubezpieczenie
zdrowotne o0so0b nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego).
Reszte stanowity srodki na zadania wtasne wykonywane przez Urzad Miasta
Gdanska (tab. 8).

Drugie uwarunkowanie wynika z prowadzonej polityki zdrowotnej przez
terytorialne systemy wyzszego szczebla®. Przy kreowaniu wiasnej polityki
zdrowotnej samorzad powiatu grodzkiego powinien przede wszystkim
uwzglednia¢ programy realizowane przez instytucje szczebla centralnego
zwigzane z polityka zdrowotng panstwa: wojewddzki oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia; w mniejszym stopniu inne, jak Ministerstwo Zdrowia
i wszelkie agendy zwigzane ze zwalczaniem i profilaktyka okre$lonych
patologii lub chordéb. Na dalszych miejscach sa terenowe delegatury instytu-
cji centralnych, ktore zostalty powotane do zajmowania si¢ inng problematy-
ka, niz zdrowotna, jednak podczas realizacji swoich gtéwnych zadan zajmuja
si¢ takze problematyka zdrowotna.

W kreowaniu swojej polityki zdrowotnej samorzad powinien réwniez
uwzglednia¢ polityke zdrowotng prowadzona przez samodzielne instytucje
szczebla wojewddzkiego — przede wszystkim samorzad wojewodzki.

¥ W Polsce, jak w zdecydowanej wickszosci krajow postkomunistycznych mieli-
$my do czynienia w nieodleglej przesztosci z reformg systemu shuzby zdrowia
(por. Shakarishvili Davery 2005; Wlodarczyk, Karkowska 2005).
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Tabela 8. Planowane wydatki z budzetu miasta Gdanska na dziatalno$¢ ,,programy i
polityka zdrowotna” w 2008 .

Table 8. Planned in city of Gdansk’ budget expenditures on activities “programmes
and health policy”, in 2008.

Wykonawca i zadanie Zadania - Ogolem
wlasne polecone | powierzone
Odsetek w budzecie
przeznaczony na programy i
polityke zdrowotng 0,60% 6,82% 0,00% 0,99%
Wydziat Spraw Spotecznym UMG
Realizacja §wiadczen
zdrowotnych (z1.) 2 083 000 0 0| 2083000
Zapobieganie i zwalczanie
AIDS (zt.) 48 628 0 0 48 628
Przeciwdziatanie narkomanii i
alkoholizmowi (zt.) 7 244 000 0 0 7 244 000

Zlecanie zadan z zakresu
ochrony zdrowia organiza-
cjom pozarzadowym (zt.) 10 000 0 0 10 000

Sptata zobowigzan i
likwidacja srodkow statych
(zL) 95 000 0 0 95 000

Powiatowy Urzad Pracy

Sktadka na ubezpieczenie

zdrowotne 0sdb nieobjetych
obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego (zt.) 0] 7646000 0 | 7646000

Biuro Prezydenta ds. Kultury, Sportu i Promocji

Promocja zdrowego stylu
zycia i profilaktyka chorob
(z1) 696 320 0 0 696 320

Zrodto: Uchwala Nr XVIII /428/07 Rady Miasta Gdariska z dnia 20 grudnia 2007
r. w sprawie uchwalenia budzetu miasta Gdanska na 2008 r.

Samorzad Gdanska uwzglednia w swoich planach programy zdrowotne
wykonywane przez instytucje wyzszego szczebla. Dobrym przyktadem moze
by¢ tu zmniejszenie naktadéw na programy profilaktyki chorob nowotworo-
wych, po rozpoczgciu ich realizacji przez Pomorski Oddziat Wojewddzki
w Gdansku Narodowego Funduszu Zdrowia (ryc.9.). Na tejze rycinie
zaznaczono jedynie srodki finansowe, ktore otrzymywali swiadczeniodawcy
zlokalizowani na terenie powiatu grodzkiego Gdansk. W miejsce ogranicza-
nych programéw profilaktyki nowotworowej — samorzad gdanski zaczat na
szerszg skale finansowa¢ programy kierowane do okreslonych grup spotecz-
nych. Wplyw na ta zmian¢ miato takze rozpoczecie przez Wydziat Zdrowia
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Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego realizacji programu
»Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013”. Jednakze srodki przeznaczone na
finansowanie programéw profilaktyki zapisanych w tym programie,
a dotyczacych chordb uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy i nowotwo-
réw byly relatywnie niskie™.

3.5 T —o—Pomorski Oddziat Wojewodzki w Gdansku Narodowy Fundusz Zdrowia

—&— \Wydziat Spraw Spotecznych Urzad Miasta Gdanska

3,0

2,5 A

2,0 4

0,5

0,0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ryc. 9 Naktady w mln zt (ceny biezace), ktdre otrzymali §wiadczeniodawcy
zlokalizowani na terenie Gdanska na programy profilaktyki nowotworowej w okresie
1998-2007 z Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ oraz Wydziatu Spraw
Spotecznych UMG
Fig. 9. Pomeranian Regional Division of National Health Found and Department of
Social Affairs of Gdansk City Council’s expenditures (in mIn PLN) on programmes
on cancer prophylactics for beneficiaries located in Gdansk in period 1998-2007

Zrodho: oprac. wlasne na podstawie informacji Urzedu Miasta Gdanska

W programach zdrowotnych nalezy uja¢ takze instytucje, dla ktoérych
dzialania w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszcza si¢ w ramach duzo
szerzej zakrojonej dziatalnosci. Dobrym przyktadem moze by¢ tu zwalczanie
narkomanii. O ile ograniczanie popytu (profilaktyka, leczenie, rehabilitacja,
readaptacja spoteczna, ograniczanie szkod) jest finansowane gltownie przez
Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ oraz Wydziat Spraw Spotecznych
UMG, to ograniczanie podazy lezy w gestii Komendy Miejskiej Policji

** Dla przyktadu $wiadczeniodawcy zlokalizowani na terenie powiatu grodzkiego
Gdansk w 2008 r. otrzymali 0,1 mln zlotych (Pismo DZL8010/4/PZ/08 z dnia
10.XI1.2008 r. otrzymane z Departamentu Zdrowia Urz¢du Marszatkowskiego
Wojewodztwa Pomorskiego).
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w Gdansku (wraz z Wojewddzka Komenda Policji w Gdansku oraz Central-
nym Biurem Sledczym), Izby Celnej w Gdyni oraz Morskiego Oddzialu
Strazy Granicznej im. ptk Karola Bacza. Dziatalnos¢ Strazy Miejskiej w tym
zakresie ma znaczenie marginalne.

4.4. Uwarunkowania wynikajace z warstwy podloza materialnego

Rodzaj wykonywanych programéw w ramach prowadzonej profilaktyki
zdrowotnej jest takze modyfikowany przez istniejace zasoby stuzby zdrowia.
W wigkszosci sa to placowki stuzby zdrowia, a o wiele rzadziej organizacje
spoteczne. Patrzac na te uwarunkowania mozemy je podzieli¢ na dwie grupy:
dotyczace programow wysokospecjalistycznych oraz powszechnych.

Pierwsza dotyczy mozliwosci wykonania okreslonych programow na
terenie powiatu grodzkiego lub tez w jego najblizszym sgsiedztwie. Dotyczy
to przede wszystkim specjalistycznych programéw wykonywanych w ramach
polityki zdrowotnej, jak np. badan profilaktycznych w kierunku nowotworu
dolnego odcinka przewodu pokarmowego. W przypadku Gdanska, ze
wzgledu na jego rozmiary i petnione funkcje oraz sasiedztwo Sopotu i Gdyni
— w wigkszosci przypadkow nie ma problemow z wykonywaniem progra-
méw wyznaczonych przez samorzad. Na przyktad program badan profilak-
tycznych w kierunku nowotworu dolnego odcinka przewodu pokarmowego
w 2007 r. byt realizowany az przez 3 $§wiadczeniodawcow (wszyscy zlokali-
zowani na terenie powiatu): Wojewodzkie Centrum Onkologii, 7 Szpital
Marynarki Wojennej z Przychodnia SPZOZ, Przychodni¢ Lekarska ,,Nowy
Chetm” (Michalski 2007). Nie oznacza to, ze wszystkie dobrze udaje si¢
wykonaé¢. Na przyktad w dziedzinie programow zwalczania narkomanii do
konca 2008 r. nie udato si¢ uruchomi¢ w Trojmiescie programu metadono-
wego (Michalski, Wendt, Kope¢ 2009).

Druga grupa uwarunkowan zwigzana jest z programami niskospecjali-
stycznymi, jak np. szczepienie przeciwko grypie czy profilaktyka gruzlicy.
W tym przypadku istotne jest zapewnienie zasad sprawiedliwego dostepu dla
jak najwickszej liczby obywateli powiatu grodzkiego uprawnionych do
skorzystania z oferowanego §wiadczenia. Aby ten warunek zostat zachowany
musza by¢ spelnione co najmniej dwa warunki:

— placowki medyczne wykonujace dane §wiadczenie powinny by¢ roz-
mieszczone w przestrzeni miasta w sposob jak najwierniej odzwierciedlajacy
rozmieszczenie ludnosci (aby uniknaé probleméw z dotarciem potencjalnych
swiadczeniobiorcow do placowek wykonujacych program; szczegdlnie
wazne jest to w przypadku kobiet w cigzy oraz o0séb korzystajacych
z rehabilitacji);

— powinna by¢ przeprowadzona rzetelna akcja informacyjna, aby osoby,
ktore sg zapisane do placowek nie biorgcych w realizacji danego programu —
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rowniez mogly w rozsagdnym czasie dowiedzie¢ si¢ o mozliwosci skorzysta-
nia z jego dobrodziejstw.

Analizujac rozmieszczenia placéwek medycznych w przestrzeni —
w przypadku Gdanska odnotowujemy typowe dla duzych miast polskich
problemy. Po pierwsze widoczne jest ,,zaniedbanie” w tym wzgledzie
terenow peryferyjnych. W Gdansku nie dotyczy to wszystkich peryferii,
ajedynie terendw potozonych za Obwodnicg Trojmiejska. Po drugie —
niektorzy potencjalni $wiadczeniodawcy posiadajg monopolistyczng pozycje
w obrebie niektdrych dzielnic. Powoduje to, ze pertraktacje z nimi sg
szczegllnie trudne. W Gdansku dotyczy to Nadmorskiego Centrum Medycz-
nego dysponujacego siedmioma placowkami dzigki czemu zmonopolizowato
ono podstawowa opicke medyczna na terenie kilku dzielnic: Zabianki,
Przymorza, Osowej, czeSciowo Oliwy oraz Zaspy (Michalski 2008).
Natomiast problem zapewnienia sprawiedliwego dostgpu do informacji na
temat proponowanych programow zostat rozwigzany w Gdansku dos¢
sprawnie poprzez umieszczenie informacji w Internecie oraz druk specjal-
nych ulotek, ktore sg rozprowadzane wsrod mieszkancow.

4.5. Podsumowanie

Polityka prowadzona przez samorzady grodzkie jest wtorna wzgledem
wykonywanej przez systemy wyzszego rzedu. Chodzi tu o wojewddzkie
oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia. Koncentruje si¢ ona gtéwnie na
programach profilaktycznych. Wyjatkiem od tej zasady s3 programy
skierowane na zwalczanie alkoholizmu i narkomanii — w ich przypadku czes¢
srodkow finansowych jest kierowana rowniez na programy leczenia.
Autonomi¢ samorzadowcow w tej kwestii ograniczajg takze ich mozliwosci
finansowe (chodzi tu nie tylko o wielko§¢ mozliwych do przeznaczenia na
ten cel naktadow, ale takze o to na jakiego rodzaju zadania sg dedykowane).

Na tle innych rodzajow samorzadu terytorialnego, samorzad powiatow
grodzkich jest w najlepszej sytuacji. I to z dwdch przyczyn. Po pierwsze
wykonuje zadania w zakresie polityki zdrowotnej bedace w gestii zar6wno
powiatdéw, jak 1 gmin. Zatem w swojej polityce musi uwzglednia¢ jedynie
samorzad wojewddzki oraz instytucje szczebla centralnego (lub ich delegatu-
ry). W przypadku samorzadow zwyktych powiatow lub gmin sytuacja w tym
zakresie jest nieco bardziej skomplikowana. Po drugie, samorzad wigckszosci
powiatéw grodzkich administruje duzymi i wielkimi miastami, ktore
posiadaja rozbudowang warstwe podtoza materialnego w zakresie placowek
stuzby zdrowia. Powoduje to wigksza swobod¢ w kreowaniu zadan polityki
zdrowotne;j.



174 Tomasz Michalski

Abstract

Determinants of Health Policy in a City County
(on the Example of Gdansk)

The main aim of the study is to present the determinants of conducting health
policy by the self-government of a city county. Conceptually, the model of a
territorial social system was used a basis.

Health policy conducted by city county self-governments is secondary to the one
enacted by systems of a higher rank (mainly province divisions of the National
Health Fund. If primarily focuses on prophylactic programmes. Programmes directed
at fighting alcoholism and drug addiction are exceptions from this rule.

At the background of other types of local governments, the self-government of
city counties is in the best position for two reasons. Firstly, it realises tasks insofar as
health policy being under management of both counties and communes. Thus in its
policy it must take into consideration only the province government and central level
institutions (or their branches). Secondly, in most cases the local government of city
counties administers big towns and cities which have a developed so-called material.
background of health service venues. This gives a greater freedom in creating
tasks for health policy.



