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Abstrakt

Zadania z zakresu ochrony zdrowia nalezg do zadan wlasnych gmin w Polsce. Celem
badan byla ocena aktywnosci gmin w zakresie ochrony zdrowia z uwzglednieniem opi-
nii mieszkancéw miast i wsi oraz wskazanie gtéwnych obszaréw problemowych. W po-
stepowaniu badawczym wykorzystano sondaz diagnostyczny. Badanie przeprowadzono
w panelu konsumenckim na probie 385 osob. Wykazano, ze wigkszo$¢ respondentéw oce-
nia przeci¢tnie lub dobrze dostep do podstawowej opieki zdrowotnej na terenie gminy.
Widoczne sg istotne réznice w ocenie dostepnosci ustug zdrowotnych, liczby placéwek
oraz organizacji prozdrowotnych wydarzen miedzy grupami o réZnym miejscu zamiesz-
kania (miasto wojewddzkie, inne miasto niz wojewddzkie, wie$). Udzielone odpowiedzi
wskazuja jednocze$nie na niewielkg wiedze mieszkancdw o programach zdrowotnych
realizowanych przez gminy i stosunkowo rzadkim uwzglednianiu ich opinii w sprawach
dotyczacych zdrowia spolecznosci lokalne;.
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Implementation of Healthcare Tasks at the Local Level: A Comparative
Analysis of the Opinions of Residents of Cities and Rural Areas in Poland

Abstract

Healthcare tasks are among the responsibilities of municipalities in Poland. The aim of this
research was to assess the activities of municipalities in the field of healthcare, taking into
account the opinions of both urban and rural residents, and to identify the main prob-
lem areas. The survey was conducted using a diagnostic survey on a consumer panel with
a sample of 385 respondents. The results indicate that the majority of respondents rated
access to primary healthcare within their municipality as average or good. Significant dif-
ferences were observed in the assessment of the availability of health services, the number
of facilities, and the organization of pro-health events among groups with different places
of residence (provincial city, non-provincial city, rural area). Moreover, the responses in-
dicate that residents have limited knowledge of health programmes implemented by mu-
nicipalities and that their opinions are rarely taken into account health matters.

Keywords: municipality, health care management, public health, spatial accessibility,
health geography

JEL Classification Codes: H75, 118, R53

Wprowadzenie

Ochrona zdrowia nalezy do podstawowych dziedzin zdrowia publicznego.
Mozna jg zdefiniowa¢ jako: ,,ochrong jednostek, grup i populacji poprzez porady
ekspertow i skuteczng wspolprace w celu zapobiegania i fagodzenia skutkéw cho-
réb zakaznych, zagrozen $rodowiskowych, chemicznych i radiologicznych” (Ghe-
brehewet et al., 2016). Gléwnymi determinantami zdrowia czlowieka sg: styl Zycia,
srodowisko, w ktdrym zyje cztowiek, czynniki biologiczne i genetyczne, organizacja
opieki zdrowotnej (Lalonde, 1974). Zaréwno w kontekscie bio-psycho-spotecznym,
jak i prawnym, zdrowie jest analizowane z uwzglednieniem perspektywy jednostki
oraz szerszego kontekstu spolecznego (Reszczynski, 2021). Zdrowotno$¢ spoteczen-
stwa jest miedzy innymi zwigzana z dzialaniami na rzecz rozwoju i zwigkszeniem
dostepnosci do ustug opieki zdrowotnej (Hnatyszyn-Dzikowska, 2011). Ta z kolei
zalezy od szeregu czynnikéw, w tym dziatan lezacych po stronie wykonawcy $wiad-
czen zdrowotnych, platnikéw, organizatoréw opieki zdrowotnej oraz pacjentéw (Krot
i Glinska, 2003-2004). W opinii spotecznej ochrona zdrowia spoleczenstwa jest naj-
cze$ciej utozsamiana z dzialaniami instytucji medycznych zaspokajajacych potrzeby
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zdrowotne jednostek (Augustynowicz et al., 2023). Jednak zadania z zakresu ochro-
ny zdrowia realizuje szereg podmiotéw, w tym jednostki samorzadu terytorialnego.
Na tym tle celem badan byla ocena aktywnosci gmin w zakresie ochrony zdrowia
z uwzglednieniem opinii mieszkancéw miast i wsi.

Podstawy teoretyczne

System ochrony zdrowia w Polsce — wprowadzenie w tematyke

W Polsce, najogdlniej rzecz ujmujac, funkcje zarzadcze, finansowania oraz nad-
zoru i kontroli dotyczgce ochrony zdrowia rozdzielone sg pomiedzy Ministerstwo
Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz samorzady terytorialne (Sagan et al,,
2011). Zapewnienie réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej okreslaja
przede wszystkim przepisy rangi konstytucyjnej, oprocz tego ramy prawne zwig-
zane z opieka zdrowotng zawarte s w kilku podstawowych regulacjach prawnych,
na przyktad w ustawie o zdrowiu publicznym. Dokument ten wskazuje, ze zadania
z zakresu zdrowia publicznego realizuja, wspotdziatajac ze soba, organy administracji
rzadowej (zgodnie z kompetencjami okreslonymi w innej ustawie), panstwowe jed-
nostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze, a takze jednostki samorzadu tery-
torialnego, realizujace zadania wlasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia
(Ustawa, 2015). Na szczeblu centralnym problematyka ochrony zdrowia wiaczona
jest do Ministerstwa Zdrowia, ktérym kieruje minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Finansowaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach powszechnej opieki zdrowotnej
w Polsce zajmuje si¢ Narodowy Fundusz Zdrowia. Zrédtem finansowania ochro-
ny zdrowia s3 tez budzet panstwa i jednostki samorzadu terytorialnego, przy czym
poszczegdlne szczeble samorzadu terytorialnego przeznaczajg zréznicowane kwoty
na finansowanie zadan z tym zwigzanych (Szetela, 2015).

Gminy w Polsce i ich zadania na rzecz ochrony zdrowia

Wedlug stanu na 1 stycznia 2024 r. podzial administracyjny Polski obejmowat:
16 wojewodztw, 314 powiatdéw i 66 miast na prawach powiatu, 2477 gmin (w tym
302 gminy miejskie, 711 gmin miejsko-wiejskich i 1464 gminy wiejskie) (GUS, b.d.).
Realizacja zadan ochrony zdrowia jest obowiazkiem kazdego ze szczebli administracji
samorzadowej (gminy, powiatu, wojewddztwa) (Ministerstwo Zdrowia, 2015). Pod-
stawowym aktem prawnym regulujacym dzialania gmin w Polsce jest ustawa z dnia
8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym. Ustawodawca wéréd zadan wlasnych gminy
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wymienit miedzy innymi dziatania w zakresie ochrony zdrowia, polityki prorodzin-
nej, w tym zapewnienia kobietom w ciazy opieki socjalnej, medycznej i prawnej, oraz
polityke senioralng (Ustawa, 1990). W ustawie, poza okresleniem zadan zwigzanych
z ochrong zdrowia, wskazane zostaly takze te, ktore potencjalnie zwigzane sg ze
zdrowiem, dotyczace na przyktad ochrony srodowiska i przyrody oraz gospodarki
wodnej, kultury fizycznej i turystyki, w tym terenéw rekreacyjnych oraz urzadzen
sportowych, zieleni gminnej, zadrzewien. W kontekscie omawianego zagadnienia
nalezy poza wymienionym aktem prawnym przywola¢ takze dwa kolejne. Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych wskazuje na zadania wlasne gminy w zakresie zapewnienia réw-
nego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci: opracowywania
i realizacji oraz oceny efektéw programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z roz-
poznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia kierunkéw przedsigwzigé¢ lokalnych
mieszkancow gminy; inicjowania i udzialu w wytyczaniu zmierzajacych do zazna-
jamiania mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;
podejmowania innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow gminy (Ustawa, 2004). W tym samym dokumencie
okreslono, ze program polityki zdrowotnej to zespdt zaplanowanych i zamierzonych
dzialan z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uza-
sadnione, umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie zalozonych celéw,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz
poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy §wiadczeniobiorcéw; opracowany, wdrazany,
realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego
(Ustawa, 2004). Warto takze zwréci¢ uwage, ze jednostka samorzadu terytorialne-
go moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie: spétki kapitatowej, jed-
nostki budzetowej, samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej (Ustawa,
2011). W 2022 r. na terenie kraju w 55 z 2477 gmin nie byto zadnej placéwki $wiad-
czacej ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, co stanowito 2,2 proc. gmin
w Rzeczypospolitej Polskiej (Gumutka, 2023).

Metodyka badan

Metody analizy

Badanie ankietowe zostalo zrealizowane w panelu konsumenckim, w pazdzier-
niku 2024 r. na probie 385 0sdb. Respondenci reprezentowali wszystkie wojewddz-
twa w Polsce. Najwigcej mieszkancow miast wojewodzkich (blisko 22%, N =33) oraz
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wsi (ok. 14%, N = 11) pochodzito z wojew6dztwa mazowieckiego. Natomiast wéréd
0so6b z miast innych niz wojewodzkie najwiekszy odsetek stanowili mieszkancy woje-
wodztwa $lgskiego (21%, N = 33). Testy istotnosci dla rozkladéw odpowiedzi miedzy
grupami przeprowadzono przy uzyciu testu chi-kwadrat. W ramach analizy uzupet-
niajacej przeprowadzono réwniez testy Kruskala—Wallisa dla pytan kategorycznych
przekonwertowanych na skale liczbowg Likerta. Dla poszczegélnych par zastosowa-
no analizy post-hoc Dunna z poprawka na wielokrotne testowanie Bonferroniego,
gdy test Kruskala—-Wallisa wykazal istotnos¢ statystyczna réznicy danej odpowie-
dzi miedzy grupami. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p = 0,05, zaznaczajac
istotno$¢ dla wynikéw p < 0,01 oraz p < 0,001. Wyniki p < 0,01 zostaly oznaczone
kursywg, a z p < 0,001 - pogrubieniem oraz oznaczeniem ,,p < 0,001”.

Charakterystyka préby badawczej

Respondenci byli w wieku od 18 do powyzej 70 lat. Najwigkszg grupe stanowily
osoby w wieku 31-40 lat i 51-60 lat, gtéwnie pracujace.

Tabela 1. Profil respondenta

| Liczba | %
Pte¢
Kobiety 248 64,4
Mezczyzni 137 35,6
Wiek
18-20 5 1,3
21-30 68 7,7
31-40 91 23,6
41-50 7 20,0
51-60 84 21,8
61-70 47 12,2
Powyzej 70 lat 13 3,4
Miejsce zamieszkania
Wies 76 19,7
Miasto (inne niz stolica wojewodztwa) 157 40,8
Miasto wojewodzkie 152 39,5

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie ankiet.
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Wyniki badan

Szczegdlowej analizy odpowiedzi respondentéw dokonano, bioragc pod uwage
miejsce zamieszkania z podzialem na miasto wojewddzkie, inne miasto niz woje-
wodzkie oraz wies. Dostepno$¢ ustug zdrowotnych w gminie 49,7% os6b z miast
innych niz wojewodzkie ocenito jako przecietna. Natomiast ankietowani zamiesz-
kujacy miasta wojewodzkie (38,2%) i wsie (40,8%) najczesciej oceniali jg jako dobra.
Najwiecej respondentéw w grupach zamieszkujacych miasta wojewddzkie (56,6%)
i inne niz wojewodzkie (47,1%) uwazala, ze liczba placéwek medycznych w gmi-
nach jest wystarczajaca. Z kolei potowa osob mieszkajacych na wsi uznata, ze takich
placéwek jest za malo. Dostepnos¢ podstawowej opieki zdrowotnej wedltug oséb
z miast innych niz wojewddzkie (47,8%) oraz mieszkancow wsi (43,4%) najczesciej
oceniona zostala jako przecietna, natomiast przez najwiecej ankietowanych z miast
wojewddzkich — w 37,5% przypadkéw - jako dobra. 65% mieszkancéw miast woje-
wddzkich zapytanych o to, czy ma dostep do lekarzy specjalistow w swojej gminie,
odpowiedzialo twierdzaco. W przypadku mieszkancéw miast innych niz wojewddz-
kie (ok. 48%) i wsi (blisko 41%) najwiecej 0sob zadeklarowato dostep tylko do nie-
ktérych specjalistow. We wszystkich podgrupach miejsc zamieszkania wiekszo$§¢
respondent6éw nie posiadala wiedzy na temat programoéw zdrowotnych realizowa-
nych przez gmine i twierdzila, Ze gmina nie dostarcza wystarczajacych informacji
na temat zdrowia publicznego. Okoto potowa respondentéw z kazdej z grup nie byla
pewna, czy gmina zapewnia wystarczajace wsparcie zdrowotne dla 0séb starszych
i nie miata wiedzy, czy osoby z niepelnosprawnosciami majg dostep do odpowied-
nich ustug zdrowotnych w gminie, a od 30 do 43% os6b w zaleznosci od miejsca
zamieszkania uznata jako$¢ ustug pomocy spotecznej w swojej gminie za przeciet-
ng. Okoto 40% respondentdw z grupy zamieszkujacych miasto wojewodzkie oraz
wies przyznala, ze nie wie, czy gmina uwzglednia opinie mieszkancéw w sprawach
zdrowotnych. Blisko 43% oséb z miast innych niz wojewddzkie uwaza, ze gmina nie
bierze pod uwage opinii mieszkancéw w sprawach zdrowotnych. Dostgpnos¢ trans-
portu do placéwek zdrowotnych wigkszos¢ mieszkancéw miast innych niz woje-
wadzkie (niemal 43%) i wsi (ok. 38%) ocenita jako przecigtng, natomiast najwigksza
cze$¢ mieszkancow miast wojewddzkich (okoto 36%) ocenila jg jako dobra. Przy-
gotowanie gminy na sytuacje kryzysowe zwigzane ze zdrowiem wigkszos$¢ respon-
dentéw kazdej z grup (okoto polowa) ocenita jako przecig¢tne. Najwigkszy odsetek
mieszkancéw miast wojewddzkich (ok. 49%) potwierdzil, ze gmina organizowata
wydarzenia promujgce zdrowy styl Zycia (np. biegi, festyny zdrowotne). Mieszkan-
cy miast innych niz wojewddzkie podzielili si¢ niemal réwno miedzy tych, ktorzy
uwazaja, ze gmina organizuje takie wydarzenia, tych, ktorzy tego nie potwierdza-
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ja, oraz tych, ktérzy nie maja pewnosci. Wiekszos$¢ respondentéw z kazdej grupy
poza mieszkaficami miast wojewddzkich (45%) stwierdzila, ze ich potrzeby zdro-
wotne nie s3 odpowiednio zaspokajane przez gmine. Testy istotno$ci réznic odpo-
wiedzi wzgledem miejsca zamieszkania wskazaly te réznice w ocenie dostepu do
ustug medycznych i infrastruktury zdrowotnej. Mieszkancy miast wojewddzkich
czesciej ocenili dostepnos¢ ustug zdrowotnych jako bardzo dobra (nieco ponad 22%)
w poréwnaniu do mieszkancéw innych miast (ok. 5%) oraz wsi (blisko 8%) — roz-
nice te byly istotne na poziomie p < 0,001. Analogicznie, mieszkancy miast woje-
wadzkich czesciej oceniali liczbe placdwek medycznych w gminie jako wystarczajaca
(niemal 57%) na tle respondentéw z miast innych niz wojewodzkie (nieco ponad
47%) oraz zamieszkujacych wsie (ok. 42%). Roznica ta byla istotna na poziomie
P =0,006. Dostepno$¢ podstawowej opieki zdrowotnej w gminach takze byta oce-
niona jako bardzo dobra w najwigkszym stopniu przez osoby zamieszkujace miasta
wojewodzkie (nieco ponad 22%) w stosunku do badanych z innych miast (niemal
6%) oraz ze wsi (prawie 8%). Warto$¢ istotnosci statystycznej p dla tego pytania
wynosila mniej niz 0,001. Na pytanie, czy mieszkancy maja dostep w swojej gminie
do lekarzy specjalistow, najczesciej odpowiedz ,,tak” wskazaly osoby z miast woje-
wddzkich (niemal 65%), a najrzadzej mieszkancy wsi (ponad 22%), z poziomem
istotno$ci p < 0,001. Réznice wystapily rowniez w kwestii czestoéci korzystania
z ustug medycznych na terenach zamieszkanych przez respondentéw — najwiecej
0s0b regularnie korzystajacych z tych ustug mieszkalo w miastach wojewddzkich
(nieco ponad 40%), podczas gdy na wsiach odsetek ten byt istotnie nizszy (niemal
24%). Rdznica ta zostala potwierdzona przez wynik testu: p =0,009. Biorac pod
uwage transport do placowek medycznych, statystycznie istotnie wigcej 0s6b z miast
wojewddzkich ocenita jg jako bardzo dobrg (niemal 20%), w poréwnaniu do os6b
z innych miast (blisko 9%) i mieszkajacych na wsi (niemal 7%). Istotno$¢ tej rézni-
cy potwierdzit wynik testu chi-kwadrat (p = 0,001). Przygotowanie na sytuacje kry-
zysowe zwigzane ze zdrowiem w gminach bylo istotnie czesciej uwazane za bardzo
dobre w miastach wojewddzkich (nieco ponad 11%) niz w pozostalych miastach
(ok. 1%), co potwierdza wynik testu p < 0,001. Réznice wystapity rowniez w kwestii
organizacji wydarzen prozdrowotnych, gdzie mieszkancy miast wojewddzkich naj-
cze$ciej potwierdzali ich wystepowanie (ok. 49%) w poréwnaniu do 0s6b mieszka-
jacych w innych miastach (ok. 34%) czy na wsi (blisko 24%) (p < 0,001). Odnosnie
do poczucia zaspokajania potrzeb zdrowotnych przez gminy, statystycznie istotnie
czedciej mieszkancy miast wojewddzkich potwierdzili ten stan rzeczy (niemal 55%),
za$ najwiecej negatywnych odpowiedzi uzyskano od mieszkancow wsi (ok. 67%).
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Tabela 2. Zestawienie odpowiedzi na poszczegodlne pytania skierowane do
respondentow z uwzglednieniem ich miejsca zamieszkania

. Miasto
kA Miasto . - -
Ogolnie S inne niz Wies
) - wojewodzkie S
Pytanie Odpowiedz | (N = 385) (N = 152) wojewodzkie | (N = 76) Test p-value
(%) (%) (N=157) (%)
(%)
Jak ocenia Pan/Pani Bardzo 12,5 22,4 51 79 Chi-squared | 0,000
dostepnos¢ ustug dobrze N=48) | (N=34) N=38) (N=06) | test
Zdrowotnych w SWojej " popyzg 369 38,2 33,8 40,8
gminie? W=142)| (N=58) | (N=53) | (N=31)
Przecietnie 40 30,9 49,7 38,2
(N=154) | (N=47) N=78) | (N=29)
Zle 10,6 8,6 11,5 13,2
N=41) | (N=13) (N=18) | (N=10)
Czy Pana/Pani Tak 49,9 56,6 471 42,1 | Chi-squared | 0,006
zdaniem w gminie jest N=192) | (N=286) N=T74) | (N=32) | test
wystgrczajaca liczba Nie 384 27,6 433 50
placowek medycznych? (N=148) | (V=42) (N=68) | (N=38)
Nie mam 11,7 15,8 9,6 7,9
zdania (N=45) | (N=24) (N=15) | (N=6)
Jak ocenia Pan/Pani Bardzo 12,7 22,4 57 7,9 Chi-squared | 0,000
dostepnos¢ podstawowej | dobrze N=49) | (N=34) N=29) (N=16) | test
opiekd zdrowotne] Dobrze 36,9 37,5 36,9 35,5
W SWOJe| gminie- W=142)| (N=57) | (N=58) | (N=27)
Przecigtnie 40,3 30,9 47,8 43,4
(N=155) | (N=47) N=75) | (N=33)
Zle 10,1 9,2 9,6 13,2
N=39) | (N=14) N=15) | (N=10)
Czy ma Pan/Pani dostgp | Tak 46,2 64,5 40,1 22,4 | Chi-squared | 0,000
do lekarzy specjalistow N=178) | (N=98) N=63) | (N=17) | test
W swojej gminie? Nie 1,7 6,6 5,7 34,2
(N=45) | (N=10) N=9) | (N=26)
Tylko do 37,7 25 48,4 40,8
niektérych (N=145) | (N=238) N=76) |(N=31)
Nie wiem 4.4 39 57 2,6
N=17) (N =6) N=29) N=2)
Jak czesto korzysta Pan/ | Regularnie 35,6 40,1 36,9 23,7 | Chi-squared | 0,009
Pani z ustug medycznych N=137)| (N=61) (N=258) | (N=18) | test
na terenie SWojej gMiny? | gporadyeznie | 59,2 55,3 60,5 64,5
(NV=228) | (N=284) (N=95) | (N=49)
Nigdy 5,2 4,6 2,5 11,8
(N =20) N=7) N=4) N=9)
Czy ma Pan/Pani Tak 34,5 40,8 30,6 30,3 | Chi-squared | 0,115
wiedzg o programach (N=133) | (N=62) (N=48) | (N=23) | test
zdrowotnych Nie 655 | 592 694 | 697
realizowanych przez (N=252) | (V=90) | (V=109) | (V="53)
gming?
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. Miasto
Ogdlnie WO!\Q\'A",‘SL‘;HE inne niz | Wies
Pytanie Odpowiedz | (N = 385) (I\; — 152) wojewddzkie | (N = 76) Test p-value
(%) P (N'=157) (%)
(%)
(%)
Czy uwaza Pan/Pani, Tak 28,6 34,2 24,2 26,3 | Chi-squared | 0,134
ze gmina dostarcza N=110) | (N=52) (N=38) | (N=20) | test
wystarczajacych Nie 714 65,8 75,8 73,7
informaciji na temat _ _ _ _
zdrowia publicznego? (=279 | (V=100 (W=119) | (V=56)
Czy gmina zapewnia Tak 19,7 243 14 22,4 | Chi-squared | 0,163
wystarczajgce wsparcie N=76) | (N=37) N=22) | (N=17) | test
starszyen? (V=126)| (N=45) | (N=59) |(N=22)
Nie wiem 47,5 46,1 48,4 48,7
N=183) | (N=70) N=T76) | (N=37)
Czy osoby Tak 24,4 27,6 18,5 30,3 | Chi-squared | 0,086
Z niepetnosprawnosciami N=94) | (N=42) N=29) | (N=23) | test
%a;zxggfcgzsmg Nie 22,6 19,1 236 27,6
zdrowotnych w Pana/ (W = 87) (W=29) W=37) |W=21)
Pani gm|n|e‘7 Nie wiem 53 53,3 58 42,1
(V=204) | (N=81) N=91) | (N=32)
Jak ocenia Pan/Pani Bardzo 5,7 79 1,9 9,2 Chi-squared | 0,081
jako$¢ ustug pomocy dobrze N=22) | N=12) N=3) (N=7) | test
spoleczne] w sWoje | popyze 255 | 289 22,3 25
gminie? (V=98) | (N=44) | =35 |(N=19)
Nie mam 22,6 24,3 242 15,8
opinii N=87) | (N=237) N=38) | (N=12)
Przecigtnie 36,6 29,6 42,7 38,2
(NV=141) | (N=45) N=67) | (N=29)
Zle 9,6 9,2 8,9 11,8
N=37) | (N=14) N=14) | N=9)
Czy uwaza Pan/Pani, ze | Tak 21 27 15,3 211 Chi-squared | 0,154
gmina bierze pod uwagg N=81) | N=41) N=24) | (N=16) | test
opinie mieszkancow Nie 387 349 427 395
w sprawach 1 _ _ _
Zdrowotnych? (V=149) | (N=52) N=67) | (N=30)
Nie wiem 40,3 38,8 42 39,5
(V=155) | (N=59) (N=66) | (N=30)
Jak ocenia Pan/ Bardzo 12,7 19,7 8,9 6,6 Chi-squared | 0,001
Pani dostepnosé dobrze N=49) | (N=30) (N=14) (N=15) | test
transportu do placowek | poprze 319 36,2 318 | 237
zdrowotnych? (V=123)| (N=55) | W=50) |(W=18)
Przecigtnie 37,9 329 42,7 38,2
(N=146) | (N =50) N=67) | (N=29)
Zle 17,4 11,2 16,6 31,6
N=67) | (N=17) (N=26) | (N=24)
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cd. tabeli 2
. Miasto
Ogblnie Wo!‘é'\'/’;‘gé‘;kie inneniz | Wies
Pytanie Odpowiedz | (N =385) (I\; = 152) wojewaddzkie | (N = 76) Test p-value
(%) @ W=157) | (%)
b (%)
Jak ocenia Pan/Pani Bardzo 6,2 11,2 1,3 6,6 Chi-squared | 0,000
przygotowanie gminy dobrze N=24) | N=17) N=2) (N=15) | test
na sytuacie kIyzysowe - popy7q 24,4 31,6 17,2 25
zwigzane ze zdrowiem? N=94) | (V=48) N=27) | (N=19)
Przecietnie 50,6 46,7 57,3 447
V=195 | (N=T1) N=90) | (N=34)
Zle 18,7 10,5 24,2 23,7
N=72) | (N=16) N=38) |(N=18)
Czy gmina organizuje Tak 37,9 49,3 33,8 23,7 | Chi-squared | 0,000
wydarzenia zwigzane (N=146) | (N=75) (N=53) | (N=18) | test
Z promocja zdrowego [ e 31,7 20,4 33,8 50
stylu zycia (np. biegi, N=122)| (=31 (N=53) | (N=38)
festyny zdrowotne)?
Nie wiem 30,4 30,3 32,5 26,3
WV=117)| (N=46) (N=51) | (N=20)
Czy czuje Pan/ Tak 42,6 54,6 35,7 32,9 | Chi-squared | 0,001
Pani, ze Pana/Pani (N=164) | (N=283) (N=256) | (N=25) | test
potrzeby zdrowotne | e 574 | 454 643 | 67,1
3 odpowiednio W=221)| (=69) | (W=101) | (W=51)
zaspokajane przez
gming?

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.

Ponizsza analiza przeprowadzona na danych liczbowych uzyskanych z odpo-
wiedzi przekonwertowanych na skale Likerta wykazata dla niektérych zmiennych
istotng statystycznie réznice odpowiedzi uzalezniong od grupy, do ktdrej nalezal
respondent. Nie jest to jednak wylaczny aspekt faktycznej istotnosci danego para-
metru - powinien by¢ poparty podobnym wynikiem dla testéw zmiennych katego-
rycznych z tabeli z poprzedniej sekcji — co podyktowane jest faktem, ze oryginalne
dane byly kategoryczne i to one sg referencyjne w procesie odczytywania wynikow.
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Tabela 4. Testy post-hoc Dunna

Pytanie Poréwnanie p-value

Jak ocenia Pan/Pani dostepno$¢ ustug | Miasto inne niz wojewddzkie — wie$ 0,4304
zdrowotnych w swojej gminie? Miasto inne niz wojewddzkie — miasto wojewddzkie <0,001

Wie$ — miasto wojewddzkie 0,0223
Jak ocenia Pan/Pani dostgpno$¢ Miasto inne niz wojewaddzkie — wies 1
podstawowej opieki zdrowotnej Miasto inne niz wojewddzkie — miasto wojewddzkie <0,001
w swojej gminie? —— ——

Wie$ — miasto wojewddzkie 0,0062
Jak ocenia Pan/Pani dostgpno$¢ Miasto inne niz wojewddzkie — wie$ 0,0449
transportu do placowek zdrowotnych? |'priactq inne niz wojewodzkie — miasto wojewodzkie 0,0049

Wies$ — miasto wojewddzkie <0,001
Jak ocenia Pan/Pani przygotowanie Miasto inne niz wojewddzkie — wie$ 0,1681
gminy na sytuacie kryzysowe Miasto inne niz wojewddzkie — miasto wojewddzkie <0,001
zwigzane z zdrowiem?

Wie$ — miasto wojewddzkie 0,0171

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych ankiet.

Dyskusja

Przeprowadzone analizy pozwolily na ocene dzialan polskich gmin w zakresie
ochrony zdrowia i wskazanie gtéwnych obszaréw wymagajacych poprawy. Respon-
denci przecietnie lub dobrze oceniajg dostepnos¢ do ustug zdrowotnych na terenie
gminy. Jednak analizy pokazaly, ze mieszkancy réznych obszaréw (miast woje-
wddzkich, innych miast i wsi) inaczej ocenili poziom tej dostepnosci w gminach.
Najwiekszy odsetek mieszkanicdw ogétem oraz ankietowanych z miast innych niz
wojewodzkie ocenil dostepnos¢ ustug zdrowotnych na poziomie przecietnym, nato-
miast osoby z miast wojewddzkich i wsi najczesciej ocenialy ja jako dobra. Testy
statystyczne wykazaly tez istotne roznice w ocenie dostepnosci ustug zdrowotnych,
liczby placéwek oraz organizacji prozdrowotnych wydarzen miedzy grupami o réz-
nym miejscu zamieszkania, sugerujac, ze zréznicowanie dostepnosci ustug zdro-
wotnych w Polsce jest odczuwalne w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Badania
pozwolily tez na wskazanie kluczowych probleméw w realizacji zadan zwigzanych
z ochrong zdrowia na poziomie lokalnym. Respondenci w ramach odpowiedzi
na pytania otwarte wskazywali na stabg dostepnos$¢ do lekarzy specjalistow i dlugi
czas oczekiwania na wizyte. Potwierdzajg to wyniki kontroli Najwyzszej Izby Kon-
troli (NIK), ktére wskazuja, ze dorosli Polacy irytuja si¢ na problemy zwigzane
z wykonywaniem badan diagnostycznych, zbyt malg liczba personelu w szpitalach
oraz trudnoéciami z umdéwieniem wizyty u lekarza specjalisty (NIK, 2019). Wigk-
szo$¢ respondentow stwierdzila, ze potrzeby zdrowotne nie s3 odpowiednio zaspo-
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kajane przez gmine. Problemem, ktéry moze te odczucia mieszkancéw potegowac,
jest miedzy innymi brak precyzyjnego okreslenia zadan jednostek samorzadu tery-
torialnego. Balicki (2019) zauwaza, zZe obecny stan charakteryzuje znaczny stopien
nieuporzadkowania i niejasnego przyporzadkowania kompetencji i odpowiedzial-
nosci za ochrone zdrowia oraz brak jasnego podzialu zadan i odpowiedzialno$ci
pomiedzy poszczegdlnymi szczeblami samorzadu. Dodatkowo widoczny jest brak
»efektywnej koordynacji dziatania trzech instytucji pelnigcych nastepujace funkcje:
wladcicielskie (samorzady), strategiczne i kontrolne (organy centralne) oraz plat-
nicze (przede wszystkim NFZ)” (Szetela, 2015). Na niedookreslenie kompetencji
w obszarze ochrony zdrowia oraz czesto fakultatywny charakter zadan gminy w tym
zakresie zwracal uwage tez NIK w innej kontroli (NIK, 2015). Jednak jak wynika
z przeprowadzonych na tamach artykulu analiz, probleméw jest wiecej. Wyraznie
widoczna jest nikla wiedza mieszkancéw o realizowanych na szczeblu lokalnym pro-
gramach zdrowotnych. Gminy w réznym zakresie realizuja te zadania, co potwier-
dzajg badania Wozniak-Holeckiej et al. (2023). Problemem jest to, Ze najmniejsze
gminy na ogol nie znaja potencjatu programéw profilaktyki zdrowotnej, zatem do
gmin wiejskich i miejsko-wiejskich nalezaloby w pierwszej kolejnosci skierowa¢
dzialania promujace realizacje tych programéw (Wozniak-Holecka et al., 2023).
Z drugiej strony widoczna byta (i nadal jest) polaryzacja w zakresie liczby zgtasza-
nych przez jednostki samorzadu terytorialnego programéw polityki zdrowotnej,
na co zwracali uwage Skoébel i Rudka (2016) na podstawie danych z Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). Wprawdzie najwigkszy odsetek
stanowia programy zglaszane do AOTMiT przez samorzady gminne, ale biorac
pod uwage liczbe programéw w poréwnaniu do liczby jednostek samorzadu tery-
torialnego prym wiodly samorzady wojewddzkie. Analiza programéw ocenianych
przez Agencje w latach 2009-2018 wskazywata na najwiekszg aktywno$¢ jednostek
samorzadu terytorialnego z wojewoddztw: §laskiego, mazowieckiego i dolnoslaskie-
go (Sawicki et al., 2018). W tego typu dzialaniach istotna jest strategia promocji
zdrowia, ktorej celem jest informowanie, wplywanie i pomaganie zaréwno jed-
nostkom, jak i organizacjom, tak aby przyjely na siebie wieksza odpowiedzialno$é
i byly bardziej aktywne w kwestiach dotyczacych zdrowia psychicznego i fizyczne-
go (Lalonde, 1974). Golinowska (2019) zwraca uwage na koniecznos¢ wspotpra-
cy z sektorem pozarzagdowym i z mediami w procesie promocji zdrowia, edukacji
zdrowotnej. Jednakze w przypadku wydatkowania §rodkéw finansowych na progra-
my zdrowotne liczba i zakres programoéw jest uzalezniona od statusu materialnego
danego samorzadu (NIK, 2019). Tymczasem w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2021-2025 wyznaczono jako cel strategiczny zwigkszenie liczby lat przezy-
tych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, a wsréd
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celéw operacyjnych profilaktyke nadwagi i otytosci, profilaktyke uzaleznien, pro-
mocje zdrowia psychicznego, zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne, wyzwania
demograficzne (Rozporzadzenie, 2021).

Podsumowanie

Ochrona zdrowia w Polsce jest jednym z najczesciej krytykowanych aspektow
polityki spotecznej w Polsce. Jako gtéwne przyczyny takiego stanu rzeczy podaje si¢
zazwyczaj niedofinansowanie polskiego sektora medycznego i deficyt kadr medycz-
nych. Jednak poza zwigkszeniem nakladéw na zdrowie oraz koniecznoscig syste-
mowego podejscia do ksztalcenia kadr medycznych réwnolegle potrzebne sg tez
rozwigzania ukierunkowane na jasne sprecyzowanie roli samorzagdéw gmin w ochro-
nie zdrowia. Widoczne sg tez istotne rdéznice w ocenie dostepnosci ustug zdrowot-
nych, liczby placéwek oraz organizacji prozdrowotnych wydarzen miedzy grupami
o réznym miejscu zamieszkania (miasto wojewddzkie, inne miasto, wie$). Gminy,
szczegllnie wiejskie, oddalone od duzych aglomeracji i ze sporym niejednokrotnie
deficytem budzetowym slabiej radza sobie z realizacjg zadan z zakresu ochrony zdro-
wia. W niektérych gminach w Polsce nadal nie ma przychodni podstawowej opie-
ki zdrowotnej, a jesli nawet realizuja one programy zdrowotne, to wiedza o takich
aktywnosciach wéréd mieszkancow jest stosunkowo niewielka. Gminy na ogét tez
nie uwzgledniaja opinii mieszkancow w kwestii sytuacji zdrowotnej mieszkancow,
co moze by¢ przeszkoda we wlasciwym ukierunkowaniu dzialan na rzecz ochro-
ny zdrowia mieszkancéw. Na koniec podkresli¢ nalezy, ze gminy nie sg jedynymi
jednostkami samorzadu terytorialnego podejmujacymi dzialania w omawianym
zakresie. Aktywnosci takie podejmuja takze samorzady powiatowe oraz wojewddz-
kie, przez co i one wplywaja na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. W zwigzku z powyzszym pozadane s3 dalsze analizy realizowane na poziomie
powiatow i wojewddztw w omawianym zakresie.

Oswiadczenie o wktadzie poszczegdlnych autorow

Autor potwierdza, ze jest jedynym tworcg tego artykutu i zatwierdzit go do publi-
kacji.
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Oswiadczenie o konflikcie intereséw

Autor deklaruje, ze badanie zostalo przeprowadzone przy braku jakichkolwiek
powigzan komercyjnych lub finansowych, ktére mozna by zinterpretowac jako poten-
cjalny konflikt interesow.

Oswiadczenie o zrédle finansowania

Badania zostaly dofinansowane w ramach WSUB/2023/10/00003.

Oswiadczenie o etyce badawczej

Autor poswiadcza, ze opublikowane w tekscie badania zostaly przeprowadzone
zgodnie z etyka badawczg afiliowanej uczelni.
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