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Dazenie cztowieka by by¢ zdrowym, odpornym na choroby i posiadaé sposoby
im zapobiegania bylo i jest odwieczna. Od starozytnosci poprzez sredniowiecze, odrodzenie,
oswiecenie czlowiek czynit wszystko by, byé zdrowym. XX wiek, ktory byt era narodzin
atomu, przyspieszyt szereg proceséw na swiecie i podniést swiadomosé spoteczeristwa, jego
refleksje na temat Zycia i zdrowia. Rownoczesnie wazrosta rola wiladz samorzadu
terytorialnego w Zyciu spoteczeristw lokalnych i regionalnych. Natomiast przetom XX i XXt
wieku zrodzit kolejne problemy w egzystencji cztowieka na kuli ziemskiej. Rozwoj nowych
gatezi przemysiu, nowe technologie spowodowaly pogorszenie stanu zdrowotnego ludnosci.
Pojawily si¢ nowe wyzwania, co robi¢, jak robi¢, jak sie organizowaé, by dla przyszlych
pokolenn zostawic¢ Swiat w miare normalny. Spoteczeristwa w rdinych krajach zrozumialy
koniecznos¢ podjecia radykalnych dziatafi w kierunku ochrony zdrowia. Wzrosta presja na
samorzady terytorialne i na rzady poszczegdlnych paristw, zeby wspdlnie dokonywaé
koniecznych zmian. Dalszym efektem byto powstanie Narodowych Programoéw Zdrowia
(NPZ} w poszczegdlnych krajach, w tym w Polsce. Narodowe Programy Zdrowia byty w Polsce
opracowywane i oglaszane jako dokumenty polityki zdrowotnej paristwa poczawszy od roku
1990. Programy te stawialy cele zdrowotne, jakie wynikaly z analizy stanu zdrowia ludnosci i
dotyczyly glownych, identyfikowanych problemow zdrowotnych. W realizacji zadan
stuzacych do realizacji celéw tych programéw przewidziana byta aktywno$¢ i wspdidziatanie
roznych instytucji paristwowych i spotecznych, w tym samorzadow lokalnych — powiatowych
i gminnych. Jednoczesnie, od roku 1998 do zadan samorzadéw wpisano zadania z zakresu
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ochrony zdrowia, okreslone w przypadku powiatéw jako promocja i ochrona zdrowia. W
sytuacji, kiedy odpowiedzialnos¢ za dzialania z zakresu opieki zdrowotnej zostaly
zarezerwowane dla instytucji Narodowego Funduszu Zdrowia, realnym obszarem aktywnosci
samorzadu powiatowego stata sie promocja zdrowia. Forma dziatalnosci samorzadu w
zakresie promocji zdrowia staty sie programy zdrowotne, aktualnie okre$lone jako programy
polityki zdrowotnej. Warto zauwazy¢, ze samorzady mialy znaczng swobode w definiowaniu
celéw i zakresu programow, a takie ze programy te byly i sa realizowane ze $rodkow
publicznych. Ten ostatni fakt stanowi mocne uzasadnienie zainteresowania przejawami
aktywnosci wiadz powiatow w zakresie organizacji i prowadzenia programoéw zdrowotnych.
Z punktu widzenia poznawczego, jest interesujace czy realizowane przez powiaty programy
zdrowotne wpisuja sie, w sensie kierunkéw interwencji, w polityke zdrowotna parstwa —
definiowang w Narodowych Programach Zdrowia.

Praca ta ma zatem bardzo duie znaczenie - zarowno teoretyczne, jak i praktyczne w
ocenie roli wtadz powiatu w realizacji Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015 na
przyktadzie profilaktyki i promocji zdrowia

Niniejsza rozprawa ,Rola wiadz powiatu w realizacji Narodowego Programu Zdrowia
2007-2015 na przykiadzie profilaktyki i promocji zdrowia” jest proba spojrzenia na role wiadz
samorzadu powiatowego w realizacji Narodowych Programéw Zdrowia w Polsce. Autorka
przedstawia problem poprzez pryzmat opisu zjawisk, charakterystyki problemu w ujeciu
historycznym oraz w ujeciu empirycznym. Zastanawia sie nad problematyka realizacji NPZ z
jednej strony ,de jure” z drugiej od strony ,de facto”. Mysla gléwna jest uchwycenie stopnia
realizacji wspomnianych programéw w praktyce Zycia spoteczeristwa polskiego.

Catosc pracy zawarta jest we wstepnie, czterech rozdziatach i podsumowaniu.

We wstepie autorka zawarla w sposéb syntetyczny wprowadzenie do tematu oraz nakreélita
filozofie¢ pracy. Omowione zostaly takie cele pracy, a takie metody i wykorzystywany
materiat.

Giéwnymi celami podjetej pracy badawczej byto:
- diagnoza aktywnosci powiatow w zakresie realizacji programéw zdrowotnych;

- uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy programy zdrowotne, realizowane przez powiaty w
okresie aktualnosci Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015, wpisujg sie w cele tego
Programu.

Diagnoza aktywnosci powiatow obejmowata szereg zagadnien, dotyczacych
obecnosci zagadnien zdrowia w pracach organdw powiatéw, realizacji programéw i ich
finansowania, korzystania ze wsparcia merytorycznego i wspétpracy w realizacji programow.



Badanie zgodnosci realizowanych programow z celami Narodowego Programu Zdrowia
2007-2015 obejmowato ilosciowa charakterystyke celow programéw realizowanych przez
powiaty w odniesieniu do celéw NPZ,

Celami posrednimi do osiagniecia gtownych celow byly:
- analiza i wskazanie roli samorzadu terytorialnego w ochronie zdrowia;
- analiza i przedstawienie celdw i realizacji Narodowych Programéw Zdrowia w Polsce;

- analiza Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015 pod katem zadan przewidzianych dla
samorzadu;

- zbadanie i przedstawienie szeregu aspektdw aktywnosci samorzadu powiatowego
w zakresie: obecnosci zagadnieri zdrowia w pracach organéw powiatéw, organizowania
programow i ich finansowania, korzystania ze wsparcia merytorycznego i wspotpracy w
realizacji programow;

- ilosciowa ocena réwnosci dostepnosci do na podstawie wskaznikéw liczby programoéw na
100000 ludnosci, % ludnosci objetej programami, kosztu na mieszkanca i kosztu na
uczestnika programu;

- ocena ilosciowa celow realizowanych programéw w aspekcie celow NPZ.
Metody i wykorzystany materiat

Materialy do pracy zostaly uzyskane z dwu Zirddetl: badania ankietowego i danych
z obowigzkowych sprawozdan.

Badanie ankietowe.

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone w roku 2012 z wykorzystaniem
kwestionariusza opracowanego wspdlnie przez Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (ZOZ WUM) i Giéwny Inspektorat Sanitarny (GIS). Zaangazowanie
GIS umotiliwito przeprowadzenie badania w trybie nadzoru. Dla zapewnienia swobody
wypowiedzi respondentéw wypetnione ankiety byly przesylane do placéwki naukowej - Z0OZ
WUM, i w tym miejscu zostaly opracowane, a wyniki przekazane do GIS. Takie rozwigzanie
zapewnito bardzo wysoki zwrot ankiet, wynoszacy 84%.

Pytania w ankiecie dotyczyly obecnosci zagadnieri zdrowia w pracach organdéw
powiatéw, kwestii finansowania, korzystania ze wsparcia merytorycznego i wspétpracy w
realizacji programow. Kwestionariusz ankiety stanowi zatacznik 1.

Przeprowadzone badanie ankietowe bylo pierwszym w tej skali przeprowadzonym
kompleksowym badaniem nad aktywnoscia powiatéw w dziedzinie promocji zdrowia.

Dane ze sprawozdawczosci.



W przepisach dotyczycych programdéw zdrowotnych, tj. w ustawie z 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zawarty byt
obowigzek przekazywania i gromadzenia informacji o realizowanych programach. Powiat byt
zobowiazany do przekazywania informacji do marszatka wojewédztwa. Informacja ta byta
dalej przekazywana do wojewody i dalej do Ministra Zdrowia. Wykorzystane w pracy bazy
danych ze sprawozdaniami byly udostepnione przez Ministerstwo Zdrowia na wniosek
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Struktura i jako$é danych zawartych w zbiorach
sprawozdan byty, przed rozpoczeciem badarn analizowane przy okazji wycinkowych badan
nad programami zdrowotnymi dotyczacymi nowotworéw oraz prochnicy i choréb przyzebia.
Dane ze sprawozdan w czesci zakresow byly niekompletne badz niejednoznaczne. W efekcie
analizy uznano, za dane kompletne i sprawozdane w sposéb jednoznaczny, a tym samym
mozliwe do wykorzystania informacje o:

- liczbie zrealizowanych programéw;
- liczbie osdb objetych programami;
- koszcie realizacji programu;

- celach zdrowotnych programu.

W analizie wykorzystano dane o programach zrealizowanych w latach 2009, 2012 i
2015. Rok 2009 byt drugim rokiem, rok 2012 — rokiem széstym, a rok 2015 — ostatnim rokiem
obowigzywania NPZ 2007-2015. Przyjeto, ze dane z tych lat dostatecznie reprezentuja
badang aktywnos¢ powiatow. Istotne znaczenie, w tym przypadku, miat takze fakt, ze dane z
lat 2009, 2012 i 2015 cechowaly sie najwyisza kompletnoscia i jednoznacznoscia zapisow.

Z danych tych policzono wskazniki dla Polski i poszczegélnych wojewodztw:
- liczba programéw na 100000 ludnosci (ludnosé wg danych GUS);
- odsetek ludnosci objetej programami;
- koszt programu na 1 mieszkarica;
- koszt programu na 1 uczestnika.

Obliczono takie procentowy podziat programéw wediug celéw zdrowotnych
w podziale na wojewddztwa.

W przedstawieniu zjawiska NPZ w kontekscie sprawczym — wykonawczym autorka
postuiyla si¢ ankieta sondazowo-sprawozdawcza, przestang do wszystkich powiatéow w
Polsce. Zebrane w liczbie 349 relacji i przestane na adres WUM | Wydziat Lekarski Zaktad
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Opieki Zdrowotnej pozwolity podjac¢ prébe ocenienia realizacji programéw zdrowotnych na
przyktadzie profilaktyki i promocji zdrowia w kontekscie realizacji strategicznych celéw NPZ.

Rozdziat pierwszy sktada sie z czterech czesci. Oméwiono tu role samorzadu
terytorialnego w rozwoju ochrony zdrowia, ale takie innych instytucji. Przedstawiono
nastepnie ksztattowanie sie dziatari majacych na celu poprawe zycia i zdrowia spoteczerstwa
polskiego od 1918 do 1939 roku. Ukierunkowanie dziatar za sprawg pierwszych ustaw oraz
rozporzgdzen z zakresu zdrowia publicznego, oraz przyczyny tych zmian.

W rozdziale drugim zaprezentowano geneze NPZ, ktére powstaly w Polsce
w kontekscie rozwigzan zainspirowanych i podjetych na $wiecie. Omdwiono narodziny,
gtowne cele oraz zadania postawione dla samorzadu powiatowego przez kolejne
unowoczesniane jego wersje,

W rozdziale trzecim opisano wyniki analizy dokumentu strategicznego pod nazwga
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Ujeto strukture, forme i treéé elementow
dokumentu i realizacje celéw strategicznych. Ponadto przedstawiono zadania dla samorzadu
terytorialnego wynikajace z tresci programu. Podjeta zostata préba ukazania zadan, roli oraz
kompetencji samorzadu powiatowego w kontekicie ustaw o samorzadzie terytorialnym.
Przyblizone zostaly cele stawiane wladzom dotyczace realizacji programéw zdrowotnych. W
pierwszym rzedzie przedstawione zostaly regulacje przyjete w ustawie z dnia 5 czerwca 1998
r. 0 samorzadzie powiatowym. W mysl tej ustawy powiat wykonuje okreslone przepisami
zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia.
Jednym ze sposobow realizacji zadar ochrony zdrowia s3 programy zdrowotne.

W rozdziale czwartym omdwiono realizacje profilaktyki i promocji zdrowia

w powiatach. Dokonano charakterystyki badanych powiatéw. Ckreslono Zrédta finansowania
programow zdrowotnych realizowanych przez te samorzady. Przedstawiono takze analize
okreslonych w prawie wymogow wobec dokumentéw strategicznych a ich zwigzek z
aktywnoscia powiatébw w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia. Wyniki analizy
przeprowadzonej ankiety ujeto réwniez w charakterze graficznym. Dokonano analizy
opisowej i statystycznej realizacji programéw zdrowotnych na przykiadzie profilaktyki i
promocji zdrowia realizowanych przez samorzady powiatu. Dalej przedstawiono oméwienie
wynikow

Podsumowanie wynikéw i wnioski z przeprowadzonych badan zamyka catoéc
rozprawy. Dokonano omowienia wynikow w oparciu o cele przyjete w niniejszej pracy.
Realizacje programow zdrowotnych ukazano jako integralng czeé¢ sktadowa NPZ w Polsce w
latach 1990-2015.

Whynik

Wyniki zostaty przedstawiane w dwdch blokach:



1. Realizacja profilaktyki i promocji zdrowia w powiatach na przykladzie lokalnych
programdw zdrowotnych — badanie ankietowe, ktéry zawiera:

- Profilaktyka i promocja zdrowia w dziataniach powiatéw
- Programy zdrowotne realizowane przez powiaty w aspekcie celéw NPZ

2. Realizacja profilaktyki i promocji zdrowia w powiatach na przyktadzie lokalnych
programéw zdrowotnych — analiza zrealizowanych programdw zawierajacy:

- Ogdlna charakterystyka realizowanych programow

- Programy zdrowotne realizowane przez powiaty w aspekcie celow Narodowego
Programu Zdrowotnego na lata 2007-2015

Praca zawiera 24 rysunki i 11 tabel ilustrujacych wyniki. Tabele i rysunki zawieraja
prawidtowe i merytoryczne oméwienie wynikdw co czyni prace przejrzysta, czytelng, fatwa w
analizie i sledzeniu toku mysl autorki.

Przedstawione wyniki, ich analiza, swiadczg o duzych umiejetnosciach badawczych autora i
umiejetnosci krytycznej analizy szeregu danych.

W rozdziale ,Omodwienie wynikéw” na 15 stronach autorka dokonuje krytycznego
zestawienia wynikow wlasnych analiz i do$wiadczen w zakresie stawianych tez dotyczacych
roli wladz powiatu w realizacji Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015 na przykiadzie
profilaktyki i promocji zdrowi. W czesci tej dokonano wnikliwej analizy wynikow w
powigzaniu z celami rozprawy. Autorka dokonuje umiejetnej syntezy wynikéw wiasnych
analiz i danych z piSmiennictwa, co podnosi istotnie wartosc tej czeéci rozprawy w aspekcie
zaréwno krytycznej analizy przedmiotu pracy jak i aspekcie poznawczym. Trei¢ dyskusii
wskazuje na posiadanie przez Autorke petnych kompetencji w zakresie objetym projektem
badawczym.

Praca jest napisana i zredagowana wyjatkowo starannie. Wszystkie elementy pracy sa
opisane jednoznacznie. Autorka umiejetnie relacjonuje poglady wiasne, jak tez zaczerpniete
z pismiennictwa. Terminologia specjalistyczna jest objasniona. Interpunkcja zachowuje
wszystkie reguly jezyka polskiego.

W pracy wykorzystano bardzo obszerng bibliografie krajowe i anglojezyczne,
zwigzang z badanym problemem. Dane bibliograficzne zawierajg: 78 pozycji drukow
urzgdowych normatywnych, 7 pozycji czasopism oraz 159 pozycji pismiennictwa.
Pimiennictwo jest bardzo aktualne (co pragne w tym miejscu szczegdlnie podkreslic),
przywolywane w roinych fragmentach pracy w sposéb wilasciwy. Racjonalnoéé
wykorzystania pismiennictwa i swoboda przywolywania poszczegélnych pozycji pozwala
mowic o pewnym poziomie erudycyjnosci Autorki.
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W wyniku przeprowadzonej szczegdtowej i merytorycznej analizy przedstawionych
wynikow - zaréwno uzyskanych nadrodze analizy literatury, pismiennictwa a przede
wszystkim na drodze omowienia hipotez badawczych, Autorka przedstawita nastepujace
whnioski:

Whioski poznawcze.

1. W koncepcji Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015 nie przewidziano
w dostatecznym stopniu wykorzystania medidw komunikacji spotecznej.

2. Dane wskazuja, ze w okotfo 20 do 25 procent powiatdow w skali kraju, wiasciwie
postrzegane byly problemy profilaktyki i promocji zdrowia, a takie, ze powiaty
te radzq sobie z realizacja zadan w tym zakresie.

3. Aktywnosc powiatow w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia nominalnie
byta zgodna z zakresem polityki zdrowotnej okreslonej w Narodowym Programie
Zdrowia 2007-2015, ale wiarygodna ocena stopnia tej zgodnosci, w Swietle
posiadanych materiatéw nie jest mozliwa

4. Zréinicowanie miedzy wojewddztwami, w zakresie podejscia do zagadnien
profilaktyki i promocji zdrowia nie jest korzystne z punktu widzenia celu giéwnego
Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015, zawierajgcego element zmniejszania
nierownosci w zdrowiu.

5. Zakres tematyczny programow realizowanych i planowanych programéw w sensie
kierunkowym pokrywa sie z celami Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015, to
rozktad procentowy tych programéw nie jest w petni spéjny z hierarchig celow
okreslong w NPZ.

6. Wyniki wskazujg na istotng role Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w dziataniach
powiatow na rzecz profilaktyki promocji zdrowia, i - w szczegolnosci —
w organizacji samorzadowych programow zdrowotnych.

7. W przedstawionych danych o liczbie programaw, liczbie oséb objetych
interwencjy programéw i kosztach programow, mozliwosci oddziatywania
na zdrowie, w mechanizmie interwencji programu zdrowotnego sa znikome,
badz niemierzalne w skali zdrowia publicznego.

8. Zdiagnozowana sytuacja w zakresie realizacji programéw zdrowotnych
nie przyczynia sie do zmniejszania nieréwnosci w zdrowiu, a moze je nawet

utrwalac.



Whioski praktyczne z perspektywy zdrowia publicznego.

1. Postulowane jest szersze wykorzystanie medidw komunikacji spotecznej
w realizacji celow polityki zdrowotnej.

2. Wskazane jest opracowanie i wdrozenie mechanizmdw zapewniajacych zgodnosé
celéw programéw realizowanych przez samorzady (aktualnie programéw polityki
zdrowotnej) z aktualnymi celami polityki zdrowotnej paristwa i zachowaniem
zasad samorzadnosci.

3. Wskazane jest opracowanie i wdrozenie mechanizmow, przeciwdziatania
mozliwosci niekorzystnego oddzialywania programéw (polityki zdrowotnej)

realizowanych przez samorzady, na ograniczanie nieréwnoséci w zdrowiu.

Praca stanowi unikatowe, kompleksowe opracowanie — w oparciu o analizy statystyczne
oryginalnych danych oraz przeglad pismiennictwa — roli wtadz powiatu w realizacji
Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015 na przykiadzie profilaktyki i promocji zdrowia. W
pracy dokonano diagnozy aktywnosci powiatow w zakresie realizacji programow
zdrowotnych i uzyskano odpowiedzi na pytanie, czy programy zdrowotne, realizowane przez
powiaty w okresie aktualnosci Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015, wpisuja sie w cele

tego Programu.

Podsumowujac opinie pragne stwierdzi¢ z petnym przekonaniem, e praca stanowi
oryginalne rozwigzanie powyzszego problemu naukowego.

Stwierdzam zatem, ie recenzowana rozprawa mgr Jolanty Demidowicz pt.: ,Rola wiladz
powiatu w realizacji Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015 na przykladzie profilaktyki
i promocji zdrowia” $wiadczy o posiadaniu przez Autorkg zardwno szerokiej wiedzy
teoretycznej, jak i praktycznych umiejetnosci samodzielnego zaplanowania a nastepnie
realizacji oryginalnego programu badawczego oraz opracowania i przedstawienia wynikéw
przeprowadzonych badarn.

Biorac pod uwage celowosé podjecia tematu oraz wartosé naukowa i praktyczna
uzyskanych wynikéw - stwierdzam, ze rozprawa mgr Jolanty Demidowicz pt.: Rola wladz
powiatu w realizacji Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015 na przykladzie profilaktyki
i promocji zdrowia, spetnia w petni kryteria okreslone ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o

stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z

2003 r. Nr 65, poz. 595 z p6in. zm.).



W zwigzku ztym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Jolanty
Demidowicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Jarostaw Drobnik




