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Wstep

Polityka zdrowotna powinna stanowi¢ zespot nieprzerwanych i powtarzajacych
sie cyklicznie programéw’. Dziatania obejmujace planowanie, realizacje, mo-
nitorowanie i ewaluacje w ramach poszczegdlnych cykli powinny sie przy tym

! S.E Shell i in., Public health program capacity for sustainability: a new framework, ,Im-
plementation Science” 2013, nr 8, s. 15.
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naklada¢ i z siebie wynikac®. Oznacza to koniecznos$¢ ciaglej analizy obecnie
realizowanego planu w celu optymalnego przygotowania i przeprowadzenia
dziatan w kolejnej edycji programow.

Obowigzujacy ,,Narodowy program zdrowia na lata 2016-2020” (dalej: NPZ)
jest pierwszym dokumentem stanowigcym naczelny plan zdrowotny panstwa
(ang. master plan)® przyjetym na podstawie dltugo oczekiwanej ustawy o zdro-
wiu publicznym®. Inaczej niz poprzednie programy, ktére byly przyjmowane
w drodze uchwat rzagdowych lub decyzji Ministra Zdrowia®, aktualny NPZ zostat
wprowadzony na mocy rozporzadzenia Rady Ministrow, a zatem aktu prawa
powszechnie obowiazujgcego.

W okresie poprzedzajacym uchwalenie ustawy o zdrowiu publicznym i przy-
jecie obecnego NPZ podstawowe zagadnienia polityki zdrowotnej pozostawaty
w sferze dyskrecjonalnych decyzji wladz publicznych. Mialy one dowolnos¢
w okre$leniu kierunkow i celow podejmowanych dzialan. Konsekwencjg sto-
sunkowo stabego umocowania prawnego poprzednich NPZ, a takze braku
wyodrebnionych $rodkéw na ich realizacje, bylo ograniczenie znaczenia tych
programéw do roli informacyjnej i inspirujacej. Programy te zawieraly czesto
rozbudowane diagnozy stanu zdrowia ludnosci, opisywaly znaczenie poszcze-
golnych grup choréb w bilansie stanu zdrowia populacji oraz wskazywaly kie-
runki przeciwdziatania zidentyfikowanym problemom zdrowotnym. Informacje
te byly podstawa dziatan podmiotéw publicznych - gléwnie jednostek samo-
rzadu terytorialnego (dalej: JST) oraz organizacji pozarzadowych®.

Analizy dotychczasowych przedsigwzig¢ finansowanych ze rodkéw publicz-
nych’, podejmowanych z dobrymi intencjami, ale bez nalezytego przygotowania

* WXK. Kellog, Foundation, Using Logic Models to Bring Together Planning, Evaluation,
And Logic Model Development Guide, January 2004, https://www.wkkf.org/resource-direc-
tory/resource/2006/02/wk-kellog-foundation-logic-model-development-guide  [dostep:
10 stycznia 2018 r.].

> T.R. Oliver, The politics of public health policy, ,,Annual Review of Public Health” 2006,
nr 27, s. 195-233, https://dx.doi.org/10.1146/annurev.publhealth.25.101802.123126.

* Ustawa z 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, t.j. Dz.U. 2018, poz. 1492. Zob.
takze M. Dercz, H. Izdebski, Prawne aspekty organizacji i funkcjonowania systemu zdrowia
publicznego w Polsce (Analiza prawa ustrojowego, materialnego i formalnego), Warszawa 2015.

* ,Narodowy program zdrowia na lata 1996-2005" przyjety przez Ministra Zdrowia
3 wrzesnia 1996 r.; ,Narodowy program zdrowia na lata 2007-2015" przyjety uchwata
nr 90/2007 Rady Ministréw z 15 maja 2007 r.

¢ H. Izdebski, Podstawy prawne ustroju zdrowia publicznego w Polsce, ,,Zdrowie Publicz-
ne” 2001, nr 111(5-6), s. 367-379.

7 A. Le$niewska i in., Dziatania powiatéw w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
w Polsce — w Swietle badat ankietowych, ,,Hygeia Public Health” 2014, nr 49(3), s. 472-477;
NIK, ,,Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego’,
informacja o wynikach kontroli, Warszawa 2016, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/15/063/
[dostep: 20 sierpnia 2018 r.].
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warsztatowego, wskazywaly na ich niska efektywnos¢, a czesto na brak pomia-
ru efektywnosci. Stanowilo to powazne zagrozenie w realizacji, a jednocze$nie
trudno$¢ w ocenie skutecznosci polityki w zakresie zdrowia publicznego. W lite-
raturze powszechnie wskazywano réwniez na niedostatki dotyczace koordynacji
prowadzonych dzialan® oraz brak ich ciaglosci’.

W tym kontek$cie wejscie w Zycie ustawy o zdrowiu publicznym oraz wy-
nikajace z niej normatywne uregulowanie zakresu i celu NPZ mialy stanowi¢
odpowiedz na obserwowane niedomagania i umozliwi¢ efektywng realizacje
polityki zdrowotnej w Polsce’. Oczekiwano przede wszystkim urzeczywist-
nienia zasady wspolpracy migdzysektorowej, intensyfikacji dziatan z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki oraz dziatan nakierowanych na zmniejszanie
nieréwnos$ci w zdrowiu''.

Perspektywa trzech lat obowigzywania obecnego NPZ nie pozwala w pelni
oceni¢, na ile program ten spetni poktadane w nim nadzieje. Mozliwe jest jednak
wskazanie podstawowych czynnikéw warunkujacych skuteczno$¢ wdrazania
aktualnego NPZ i osigganie zakladanych celéw polityki zdrowotnej panstwa.
Zwrécenie uwagi na zagrozenia realizacji NPZ na lata 2016-2020 moze pozwoli¢
na lepsze przygotowanie kolejnej edycji programu. Dlatego celem niniejszego
artykutu bedzie wskazanie obszaréw i uwarunkowan / czynnikow, ktére moga
by¢ zagrozeniami realizacji NPZ na lata 2016-2020, oraz propozycji odpowiada-
jacych im rozstrzygnie¢ politycznych i prawnych, ktére powinny sie przyczynic
do sprawniejszej realizacji NPZ na lata 2021-2025.

Tworzenie polityki zdrowotne;j

Wedlug powszechnie przyjetej koncepcji trojkata polityki zdrowotnej (health
policy triangle) G. Walti L. Gilsona na ksztalt polityki zdrowotnej wpltyw maja jej
zawartos¢ (content), kontekst/okolicznosci (context), procesy i strategie (process)
oraz interesariusze (actors), zob. wykres 1'%

8 J. Nosko, O potrzebie ustawy o zdrowiu publicznym, ,,Zdrowie Publiczne” 2001,
nr 111(2), s. 75-80.

° D. Cianciara i in., Trwatos¢ samorzgdowych programéw zdrowotnych, ,Hygeia Public
Health” 2015, nr 50(1), s. 104-111.

10 J. Grudzigz-Sekowska, K. Sekowski, D. Cianciara, Ustawa o zdrowiu publicznym -
nowa jakosé?, ,,Postepy Nauk Medycznych” 2016, t. XXIX(5), s. 337-343.

' Protokot ze spotkania dotyczacego przyszlosci zdrowia publicznego w Polsce, http://
www.prezydent.pl/archiwum-lecha-kaczynskiego/aktualnosci/rok-2008/art,148,5,spotkanie-
-w-palacu-prezydenckim-dotyczace-przyszlosci-zdrowia-publicznego-w-polsce.html [do-
step: 20 sierpnia 2018 r.].

2 G. Walt, L. Gilson, Reforming the health sector in developing countries: the central role
of policy analysis, ,Health Policy and Planning” 1994, nr 9(4), s. 353-370.
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Wykres 1. Trojkat polityki zdrowotnej
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Zrédto: na podstawie G. Walt, L. Gilson, Reforming the health sector in developing countries: the central role
of policy analysis, ,Health Policy and Planning” 1994, nr 9(4), s. 353—370.

W obowiazujgcym stanie prawnym NPZ stanowi narzedzie polityki zdro-
wotnej panstwa (wladz centralnych i samorzagdowych) oraz udzialu w realiza-
cji polityki zdrowotnej podmiotéw niepublicznych. Zakres programu wynika
wprost z przepiséw ustawy o zdrowiu publicznym i bez jej nowelizacji nie moze
zosta¢ zmieniony. Zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym w NPZ formulowane
sa kluczowe elementy polityki rozumianej jako uzgodniony miedzy interesariu-
szami plan dzialania w celu rozwigzania okreslonego problemu. Sg to: cel stra-
tegiczny, cele operacyjne, zadania realizujgce cele operacyjne, podmioty odpo-
wiedzialne za realizacje zadan i realizatorzy zadan, tryb i wysokos¢ finansowania
zadan oraz wskazniki i sposéb monitorowania i ewaluacji programu. Ustawa
o zdrowiu publicznym przewiduje przy tym cyklicznos¢ NPZ przez wskaza-
nie minimalnego okresu jego obowigzywania na 5 lat. Jednoczesnie poza NPZ
normowane sg inne kwestie dotyczace warunkéw jego realizacji. Rozwigzania
te nalezy uznac za wzglednie niezmienne w $rednim okresie — odpowiadajagcym
realizacji obecnego i kolejnego NPZ. Wyznaczaja formalne ramy przysztego
NPZ oraz zakres decyzji, ktore warunkowac beda skutecznos¢ jego realizacji.

Zastosowanie koncepcji trojkata polityki zdrowotnej, przy uwzglednie-
niu wskazanych uwarunkowan prawnych i organizacyjnych realizacji poli-
tyki zdrowotnej w Polsce, pozwala wyrdzni¢ dwie gtéwne grupy czynnikéw
warunkujgcych skuteczng realizacje przyszlego NPZ. Czynniki z obszaru we-
wnetrznego — wynikajgce ze struktury i zawartosci samego dokumentu progra-
mu (rozporzadzenia RM), ktére odpowiadaja ,,zawartosci” z modelu G. Walta
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i L. Gilsona, oraz czynniki z obszaru zewnetrznego — zwigzane z otoczeniem
programu, ktére odpowiadaja ,, kontekstowi” realizowanej polityki zdrowotne;.
W obydwu tych obszarach wystepowanie i nasilenie poszczegdlnych czynnikow
jest pochodng obowigzujacych regulacji prawnych i wyboréw o charakterze
politycznym. Wyodrebnione w ten sposdb czynniki umieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Wybrane aspekty skutecznej realizacji NPZ — czynniki wewnetrzne
i zewnetrzne oraz konieczne zmiany organizacyjne i prawne

NPZ2016-2020

Czynniki wewnegtrzne Czynniki zewngtrzne

Zapewnienie sprawnej
koordynacji i monitorowania
NPZ

Precyzyjne okreslenie Decyzje o charakterze - Urzeczywistnienie zasady
realizatoréw zadan NPZ politycznym Health in All Policies

Wskazanie i parametryzacja
celéw programu

Zmiany w regulacjach - Zapewnienie ciggtosci realizo-

Ujednolicenie struktury NPZ prawnych wanej polityki zdrowotne;j

Bezposrednie odniesienie sie
do problemu zmniejszenia
nieréwnosci w zdrowiu

Niezalezna ewaluacja

Wiasciwy dobér wskaznikéw
monitorowania i ewaluacji

NPZ 2021-2025

Czynniki o charakterze wewnetrznym

Zaréwno w literaturze, jak i wérdd praktykow zdrowia publicznego brak jest
powszechnie przyjetych kryteriow oceny dokumentéw programowych polityki
zdrowotnej”, a tym samym ustalonego, wynikajacego z samego dokumentu,
zestawu czynnikéw warunkujacych skutecznos¢ opisywanej w nim polityki
zdrowotnej. Formulowane s3 czesto odmienne oczekiwania, co do formy i za-
warto$ci dokumentéw polityki zdrowotnej, a poszczegolnym ich elementom
przypisywane jest rozne znaczenie z punktu widzenia efektywnosci realizacji
polityki zdrowotnej. W tworzeniu polityki zdrowotnej zauwaza si¢ konflikt mie-
dzy potrzebami i mozliwo$ciami. Spojrzenie z roznych perspektyw (decydentow,
naukowcow, realizatordw, interesariuszy czy wreszcie podmiotu dokonujace-
go oceny) oraz rézne podejscia do oceny (dotyczace mozliwoéci organizacyj-
nych, efektywnos$ci ekonomicznej, analizy efektéw czy oceny wieloaspektowej)

3 D. Cianciara, J. Grudziaz-Sekowska, Dylematy oceny polityki zdrowotnej - przeglad pis-
miennictwa migdzynarodowego, ,,Hygeia Public Health” 2016, nr 51(3), s. 235-241; D.H. Gle-
eson, D.G. Legge, D. O’'Neill, Evaluating health policy capacity: Learning from international
and Australian experience, , Australia and New Zealand Health Policy” 2009, nr 6, s. 3.
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pokazujg zlozonos¢ problemu oraz czesto brak zgodnosci co do metodologii
i zasad dokonywania takiej oceny". Jednakze, uwzgledniajac wyniki krytycz-
nej analizy obecnego NPZ, mozliwe jest wyrdznienie pigciu najwazniejszych
zagadnien problemowych, ktdrych wiasciwe uregulowanie w przysztym NPZ
moze w znacznym stopniu przyczynic si¢ do wzrostu efektywnosci realizowanej
polityki zdrowotne;j.

Wskazanie i parametryzacja celow programu

Podstawowym zarzutem, jaki mozna sformutowacé wobec obecnie realizowanego
NPZ, jest niedostatecznie precyzyjne okreslenie celu strategicznego programu.
Jako cel strategiczny zostalo wskazane: wydtuzenie zZycia w zdrowiu, poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci Zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci
spolecznych w zdrowiu. Takie sformulowanie stanowi praktycznie dostowne
powtdrzenie przepisu ustawy o zdrowiu publicznym. Z tego wzgledu zgtaszany
jest rowniez zarzut niepelnego wykonania upowaznienia ustawowego'.

Biorac pod uwage znaczenie prawidlowego wskazania celu najwyzszego
szczebla dla poprawnego sformulowania celow i zadan na nizszych szczeblach
planowania, takie ujecie celu strategicznego stanowi istotny problem. Glow-
ny cel programu powinien przynajmniej zawiera¢ informacje o beneficjentach
podejmowanych dzialan, przewidywanych korzysciach i czasie, w ktéorym one
wystapia. Ma to istotne znaczenie dla wytyczania konkretnych zadan NPZ.

Warto przy tym podkresli¢, ze przewidziane w programie dziatania w rdz-
nym stopniu przyczynia¢ si¢ beda do osiagniecia poszczegdlnych elementow
celu strategicznego, ale czasem moga wrecz wywolywaé przeciwne skutki.
Adresowane do okreslonej populacji dziatania nakierowane na poprawe stanu
zdrowia moga prowadzi¢ do zwigkszenia nieréwnos$ci w zdrowiu z perspekty-
wy calego spoteczenstwa'®. Dodatkowo podejmowanie przewidzianych w NPZ
dziatan prawie zawsze odbywa sie w warunkach konkurencji o dostepne zasoby,
przede wszystkim o finansowanie. Z tego wzgledu brak precyzyjnego okreslenia
i parametryzacji (tzn. dokonywania kompleksowej oceny na podstawie szczego-
fowych parametréw i kryteriow) celu strategicznego (a doktadniej jego elemen-
tow sktadowych) w polaczeniu z niedostepnoscia efektywnych mechanizméw
biezacej kontroli nad pojedynczymi dziataniami moze prowadzi¢ do istotnych
zaktocen w realizacji programu.

!4 D. Cianciara, J. Grudziaz-Sekowska, Dylematy oceny polityki zdrowotnej, op. cit.

> J. Grudziaz-Sekowska, K. Sekowski, Analiza sprawnosciowa mozliwosci realizacji
NPZ - aspekty prawne [w:] Ekspercka strategia wspomagania realizacji NPZ 2016-2020 w za-
kresie ograniczania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu z wykorzystaniem funkcji i instytucji
zdrowia publicznego, red. P. Tyszko, M. Bogdan, Konsorcjum Nauka i Zdrowie, Warszawa
2017,s.61-97.

' D. Cianciara, Przyczyny i przyczyny przyczyn nierdwnosci w zdrowiu, ,,Hygeia Public
Health” 2015, nr 50(3), s. 435-440.
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Podobnie jak w odniesieniu do celu strategicznego konieczne jest okresle-
nie oczekiwanych rezultatow dla poszczegolnych celéw operacyjnych. Powin-
ny by¢ one wskazane w kategoriach mierzalnych i umozliwia¢ oceng¢ wplywu
podejmowanych dziatan na wystepowanie i skale réznic w stanie zdrowia grup
docelowych.

Precyzyjne okreslenie realizatoréw zadan NPZ

Zgodnie z art. 3 ustawy o zdrowiu publicznym zadania z zakresu zdrowia pub-
licznego sa wykonywane zaréwno przez szeroko rozumiane organy wladzy
publicznej, jak i organizacje pozarzagdowe, w tym podmioty prowadzace dzia-
talno$¢ pozytku publicznego, ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci
sg zbiezne z zadaniami z zakresu zdrowia publicznego'.

W realizowanym obecnie NPZ wskazanie realizatordw nastapito w pierwszej
kolejnosci na poziomie celéw operacyjnych. W programie przewidziano przy
tym roézng ich liczbe - od trzech w przypadku 6. celu operacyjnego do kilku-
dziesieciu w przypadku 4. celu operacyjnego. W podobny sposéb wskazano
realizatoréw poszczegolnych zadan. W wielu miejscach wskazanie realizatorow
nastgpito przez wskazanie calej grupy podmiotdw, np. wszystkich lub wybra-
nych szczebli JST*.

Do okres$lenia wzajemnego stosunku realizatoréw postuzono sie okresleniem
»we wspolpracy”, ktdére nie pozwala precyzyjnie okresli¢ roli poszczegdlnych
podmiotdw, ktorych liczba moze by¢ stosunkowo duza. Niejasny pozostaje za-
tem stosunek miedzy podmiotami wskazanymi jako odpowiedzialne w tych
samych celach operacyjnych.

Biorac pod uwage, ze sprawnos¢ realizacji projektu zalezy od precyzyjnego
okreslenia w nim rol poszczegdlnych uczestnikow, w tym wskazania kto podej-
muje decyzje i jest odpowiedzialny za projekt jako cato$¢ (accountability), a kto
odpowiada za wykonanie okreslonych zadan (responsibility), przyjety w NPZ
sposOb wskazania realizatoréw moze negatywnie rzutowaé na sprawnos$¢ oraz
efektywno$¢ jego wdrozenia. Zastosowane rozwigzania ograniczaja tez faktycz-
ny zakres realizacji deklarowanej woli zaangazowania w dziatania na rzecz zdro-
wia i skoordynowania dziatan mozliwie duzej liczby podmiotéw™.

Ujednolicenie struktury NPZ

Przewidziane w analizowanym NPZ zadania zostaly wskazane odrebnie dla
kazdego z celéw operacyjnych, co odpowiada formalnym wymaganiom ustawy
o zdrowiu publicznym. W ramach poszczegdlnych zadan wyrdznione zostaly

17 Ustawa z 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym, t.j. Dz.U. 2018, poz. 1492.

'8 Rozporzadzenie Rady Ministréw z 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020, Dz.U. poz. 1492.

19 Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zdrowiu publicznym, druk sejmowy
nr 3675/VII kad.
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dzialania, przy czym rozrdznienie zadan i dzialan nie wynika wprost z NPZ
ani nie jest konsekwentnie stosowane w calym dokumencie. W niektérych
miejscach po wprowadzeniu do wyliczenia, zapowiadajacym zadania stuzace
realizacji okres$lonego celu operacyjnego, poszczegdlne punkty tego wyliczenia
postuguja si¢ pojeciem zadania, w innych za$ uzywane jest pojecie dzialanie,
ktore czesto dzieli sie na dalsze, nienazwane cze$ci. Poszczegolne zadania/dzia-
tania zostaly tez opisane z rozng szczegdétowoscia.

Jednym z podstawowych celow ustawy o zdrowiu publicznym bylo stworze-
nie naczelnego planu zdrowotnego panstwa. Konsekwencja tego zatozenia byto,
skadinad stuszne, wlaczenie do NPZ, funkcjonujacych wezesniej jako odrebne,
programéw dotyczacych wybranych probleméw zdrowotnych. Scaleniu w NPZ
ulegly zatem dziatania z zakresu polityki antyalkoholowej i antynarkotykowej
oraz czesciowo w odniesieniu do ochrony zdrowia psychicznego. Ich wiaczenie
do NPZ przybralo jednak jedynie wymiar symboliczny, a poszczegélne polityki
zachowaly praktycznie pelng odrebnos¢.

Takie uksztaltowanie struktury NPZ nie tylko jest niezgodne z deklarowa-
nym celem ustawy o zdrowiu publicznym, jakim miato by¢ skoordynowanie
dziatan réznych podmiotdéw i w réznych obszarach zdrowia publicznego®, ale
utrudnia podejmowanie dziatan stuzacych realizacji wiecej niz jednego celu
operacyjnego oraz komplikuje proces sprawozdawczy. Zarazem nie jest to
zgodne ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) odnosnie do
zarzadzania (governance) systemem zdrowia publicznego i calym systemem
zdrowia?. Zasadny jest zatem postulat wprowadzenia w przyszltym NPZ zmian
porzadkujacych jego strukture wewnetrzng oraz funkcjonalne, a nie jedynie for-
malne, wiaczenie do programu dziatan dotyczacych problematyki uzaleznien.

Bezposrednie odniesienie sie do problemu zmniejszenia nierownosci w zdrowiu

Zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym cel strategiczny NPZ powinien godzi¢
dwa zasadnicze kierunki dziatan nakierowanych 1) na poprawe ($redniego) po-
ziomu zdrowia i 2) na zmniejszanie nieréwnos$ci w zdrowiu. Dzialania te nie sg
tozsame, a czesto majg wrecz konkurencyjny charakter. W sytuacji ograniczo-
nych zasobow, ktore moga by¢ przeznaczone na zadania przewidziane w NPZ,
wladciwe ,,rozlozenie akcentéw” wynikaé moze wtasnie z odpowiednio sformu-
fowanego celu strategicznego. W razie braku takiego rozstrzygniecia to aksjo-
logiczne, a przede wszystkim alokacyjne wybory poszczegolnych realizatorow
przesadzg o ostatecznych rezultatach podejmowanych dziatan oraz o wynikaja-
cych z nich dtugofalowych oddzialywaniach. Sytuacja taka naruszataby porzadek
planowania strategicznego (poziom polityki, strategii, operacyjny, taktyczny).

» Ibidem.
2 D. Cianciara i in., Essential public health operations in the WHO European Region,
»Postepy Nauk Medycznych” 2016, t. XXIX(5), s. 316-321
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Pomimo obszernosci obecnego NPZ, przewidziane w poszczegdlnych celach
operacyjnych zadania nie do konca pokrywajg si¢ z zadaniami zdrowia publicz-
nego wymienionymi w art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym. Dotyczy to miedzy
innymi ograniczania nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan
spoleczno-ekonomicznych.

Zagadnienie nieréwnosci zdrowotnych nie byto dotychczas w Polsce przed-
miotem dostatecznego zainteresowania ani ze strony badaczy, ani decydentow.
Mozna tym czesciowo uzasadnié brak precyzyjnego okreslenia na poziomie stra-
tegicznym oczekiwanych rezultatéw wdrozenia NPZ w zakresie zmniejszania
réznic w zdrowiu. Niemniej przypisana NPZ funkcja zasadniczego instrumentu
polityki publicznej w obszarze ochrony zdrowia uzasadnia oczekiwanie wyczer-
pujacego ujecia w nim kwestii juz wcze$niej, na poziomie ustawy o zdrowiu
publicznym, zidentyfikowanych jako istotne. Tymczasem kwestii nieréwnosci
w zdrowiu dotycza, i to jedynie czesciowo, 1.1 5. cel operacyjny. Problem stano-
wi rowniez fakt, ze wskazane w obecnym NPZ cele operacyjne i podejmowane
w ich ramach dzialania nie zostaly parametryzowane.

Biorac pod uwage znaczenie problemu nieréwno$ci w zdrowiu, zasadne
jest szersze uwzglednienie jego kontekstu we wszystkich celach operacyjnych
przysztego NPZ oraz takie zaplanowanie dziatan ukierunkowanych na zmniej-
szenie narazenia spoleczenstwa na najwieksze zagrozenia zdrowia, by stuzyty
one zmniejszeniu wystepujacych nieréwnosci.

Wiasciwy dobor wskaznikow monitorowania i ewaluacji

Z przedstawionym problemem braku precyzyjnego wskazania docelowej (w per-
spektywie realizacji programu) wizji stanu czterech elementéw sktadowych celu
strategicznego silnie zwigzana jest kwestia doboru wskaznikéw monitorowania
i ewaluacji NPZ na poziomie celéw operacyjnych i poszczegolnych dziatan.
Analiza celéw operacyjnych programu i zaproponowanych w nim mierni-
kow i wskaznikow, ktore sg objete pomiarem, pokazuje brak miar efektu zdro-
wotnego i populacyjnego dla wielu z nich. Wynika to przede wszystkim z faktu
nieprawidfowego doboru wskaznikow lub postuzenia si¢ wskaznikami o zbyt
ogolnym charakterze. W polaczeniu z nieokresleniem docelowej wartosci po-
szczegolnych wskaznikéw oznacza to réwniez mozliwo$¢ swobodnej interpre-
tacji ich wartosci w kategoriach oceny skutecznosci realizowanych dziatan®.
Problemem pozostaje mozliwo$¢ wykorzystania zapisanych w NPZ wskaz-
nikow i miernikdéw do biezacego monitorowania podejmowanych dziatan. War-
tosci wielu z tych wskaznikéw i miernikéw, cho¢ ustalane cyklicznie w ramach

22 P. Tyszko, M. Bogdan, Warunki sprawnosciowe zwigzane ze strukturg NPZ [w:] Eks-
percka strategia wspomagania realizacji NPZ 2016-2020 w zakresie ograniczania spolecznych
nieréwnosci w zdrowiu z wykorzystaniem funkcji i instytucji zdrowia publicznego, red. P. Tysz-
ko, M. Bogdan, Konsorcjum Nauka i Zdrowie, Warszawa 2017, s. 51-56.
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»Programu badan statystyki publicznej”?, dostepne s3 jednak ze znacznym
opo6znieniem. Istotnie ogranicza to mozliwos¢ biezacego monitoringu podejmo-
wanych dzialan, na rzecz oceny, ktora jest bardziej odlegta w czasie i niepewna.
Dlatego tez w kolejnym NPZ zasadne jest zwigkszenie nacisku na wlasciwy
doboér wskaznikéw dla poszczegdlnych celéw programu i wykorzystanie nauko-
wego dorobku zdrowia publicznego. W polaczeniu z okresleniem warto$ci doce-
lowych wybranych wskaznikéw powinno to umozliwi¢ zaréwno biezaca ocene
stopnia realizacji poszczegdlnych celéw operacyjnych, jak i weryfikacje, w kil-
kuletniej perspektywie czasowej, efektu zdrowotnego na poziomie populacji.

Czynniki o charakterze zewnetrznym

Czynnikow zewnetrznych warunkujgcych skutecznosé NPZ jest wiele. Najwaz-
niejsze stanowig gtéwne wyzwania systemu ochrony zdrowia, takie jak np.: nowa
organizacja opieki szpitalnej i przewidywana zmiana roli podstawowej opieki
zdrowotnej, zakres i sposob funkcjonowania Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
oraz plany powstania nowego urzedu ds. zdrowia publicznego. Nowe regulacje
powinny korespondowa¢ z ustawg o zdrowiu publicznym i NPZ.

Do tej grupy czynnikow nalezy réwniez zaliczy¢ stosunkowo rzadko poru-
szane kwestie, takie jak dokonywanie oceny wptywu na zdrowie polityk sekto-
rowych, zapewnienie odpowiednich srodkéw na dzialania z zakresu zdrowia
publicznego, ksztatcenie kadr zdrowia publicznego czy tez okreslenia zasad
ewaluacji podejmowanych dzialan.

Zapewnienie sprawnej koordynacji dziatan i monitorowania NPZ

Przed uchwaleniem ustawy o zdrowiu publicznym jedng z najbardziej oczekiwa-
nych zmian w sposobie planowania i wdrazania polityki zdrowotnej bylo stwo-
rzenie warunkow do skutecznej koordynacji podejmowanych dziatan. Potrzebe
te dostrzegano na poziomie centralnym, co cze¢$ciowo realizowaly poprzednie
NPZ, ale przede wszystkim w odniesieniu do dziatan podmiotéw nalezacych do
réznych sektoréw, ze szczegélnym uwzglednieniem aktywnosci w tym obszarze
JST i organizacji pozarzadowych?. Celem koordynacji miato by¢ wykorzystanie
efektu synergii i maksymalizacja osiggnietych wynikow nawet w sytuacji dyspo-
nowania ograniczonymi zasobami. Stuzy¢ temu powinno odpowiednie bieza-

» Rozporzadzenie Rady Ministrow z 28 lipca 2016 r. w sprawie programu badan staty-
stycznych statystyki publicznej na rok 2017, Dz.U. poz. 1426, ze zm.

2 P. Tyszko i in., Elements of strategy supporting implementation of NHP 2016-2020, in
particular in the scope of reducing geographical and social inequalities in health with the use
of public health operations and institutions [w:] Expert strategy to support implementation of
the NHP 2016-2020 for reducing geographical and social inequalities in health with the use
of public health functions and institutions, red. P. Tyszko, M. Bogdan, Konsorcjum Nauka
i Zdrowie, Warszawa 2016.
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ce zarzadzanie programem, ze szczegolnym uwzglednieniem ciggtego procesu
monitorowania i ewaluacji realizowanych zadan. Dziatania takie sg konieczne
dla uelastycznienia programu — identyfikacji probleméw i dokonania korekt na
mozliwie wczesnym etapie procesu zarzadzania. Zwigzana jest z tym rowniez
kwestia zapewnienia sprawnego przywodztwa w wymiarze instytucjonalnym,
a w miare dostepnosci - takze personalnym.

Mozliwosci zapewnienia sprawnego zarzadzania programem sa pochodng
metod i narzedzi koordynacji przewidzianych w ustawie o zdrowiu publicznym
zadan wynikajacych z NPZ oraz regulacji zawartych w innych aktach praw-
nych - odrebnie dla poziomu centralnego, regionalnego/lokalnego, jak réwniez
sposobu wspdtpracy miedzy ,,centrum a terenem” oraz wspotpracy z pomiotami
spoza sektora publicznego.

Ustawa o zdrowiu publicznym stanowi, Ze zadania zdrowia publicznego beda
koordynowane przez Ministra Zdrowia. W tym celu ustawa natozyta na niego
obowiazki, posrod ktorych za najwazniejsze z punktu widzenia zarzadzania
NPZ mozna uzna¢ zapewnienie spojnosci zadan podejmowanych przez réznych
realizatoréw oraz sporzadzanie okresowych informacji o zdaniach z zakresu
zdrowia publicznego wraz z ich ewaluacjg. Jednoczesnie ustawa o zdrowiu
publicznym przesadzila o utworzeniu dwoch ciat kolegialnych: Rady do spraw
Zdrowia Publicznego i Komitetu Sterujacego NPZ, wyznaczajac tym samym
instytucjonalne ramy procesu zarzadzania NPZ. Nalezy przy tym zauwazyc,
ze Komitetowi nie zostaly przyznane uprawnienia decyzyjne, a tym samym
jego rola moze polegaé przede wszystkim na usprawnianiu wymiany informacji
pomiedzy faktycznymi decydentami — poszczegdlnymi czlonkami Komitetu
(gltéwnie ministrami).

Postanowienia ustawy o zdrowiu publicznym powinny zosta¢ uzupelnione
i uszczegolowione w NPZ. Niestety poza wskazaniem w czesci XI programu
22 zadan o charakterze koordynacyjnym, ewaluacyjnym i badawczym brak
jest w nim okreslenia blizszego sposobu koordynacji catosci programu. Komi-
tet Sterujacy NPZ zostal wskazany jako podmiot wspolpracujacy z Ministrem
Zdrowia w prowadzeniu monitorowania i ewaluacji programu, bez przypisania
mu konkretnych zadan lub termindw.

Na skuteczno$¢ biezacego zarzadzania NPZ wplywaja rowniez okreslone
w nim wskazniki monitorowania i ewaluacji oraz sposéb uzyskiwania infor-
macji (sprawozdan) od realizatoréw poszczegdlnych zadan. Przepisy ustawy
o zdrowiu publicznym natozyly obowiazek corocznego przedstawiania takich
sprawozdan na organy administracji rzadowej, agencje wykonawcze i inne pan-
stwowe jednostki organizacyjne. Zwazywszy na terminy przekazywania tych
sprawozdan i czas niezbedny do ich agregacji i analizy, jakiekolwiek podejmo-
wane na ich podstawie dziatania beda odroczone w stopniu uniemozliwiajacym
dostatecznie szybka korekte programu. Szybkosci podejmowania dziatan dosto-
sowujgcych NPZ do zidentyfikowanych w procesie monitorowania uwarunko-

133



Studia BAS Nr 4(56) 2018

wan nie sprzyja tez stosunkowo dlugi, gdyz wynoszacy dwa lata, okres pomiedzy
przedstawianymi parlamentowi przez Rade Ministréw sprawozdaniami z rea-
lizacji zadan w obszaru zdrowia publicznego. Rozni si¢ to od dotychczasowe;j
praktyki corocznego przedstawiania informacji o stanie realizacji polityk zdro-
wotnych (np. polityki antyalkoholowej czy antynarkotykowej). Oznacza tez osta-
bienie biezgcego nadzoru nad realizacjg dzialan z obszaru zdrowia publicznego
ikontrolnej roli parlamentu, lecz przede wszystkim skutkuje znacznie rzadszym
sporzadzaniem cato$ciowych ocen realizacji polityki publicznej w tym zakresie.

Powyzsze spostrzezenia uzasadniajg obawy dotyczace skutecznosci zapro-
ponowanego modelu monitorowania oraz okresowej ewaluacji NPZ. Uzasad-
niajg one oczekiwanie wlasciwego uregulowania tych kwestii w NPZ na lata
2021-2025.

Urzeczywistnienie zasady Health in All Policies

Zasada Health in All Policies (,Zdrowie we wszystkich politykach”) wyznacza
zardwno polityke, sposdb podejscia, jak i strategie wspotpracy miedzysektoro-
wej, ktorej celem jest poprawa zdrowia populacji przez uzyskanie pozytywnego
wplywu na zdrowie inicjatyw podejmowanych w innych sektorach gospodar-
ki. Zaklada ona uzyskanie tych efektow przy rdwnoczesnej realizacji wlasnych
celow sektorowych tych inicjatyw?. Na poziomie globalnym podejscie to od-
zwierciedla przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne ONZ ,, Agenda na rzecz zréw-
nowazonego rozwoju 2030”% (dalej: Agenda 2030), ktora formuluje 17 celow
zrownowazonego rozwoju oraz 169 zadan stuzacych realizacji tych zadan, ktére
majg zosta¢ osiggniete do 2030 r. Do problematyki zdrowia odnosi si¢ wprost
cel nr 3 Agendy 2030 (Ensure healthy lives and promote well-being for all at all
ages), aczkolwiek zagadnienia zwigzane ze zdrowiem sg obecne praktycznie we
wszystkich innych obszarach dziatan wskazanych w tym dokumencie.

Na poziomie krajowym realizacja omawianej zasady, przez ujecie jej w do-
kumentach formutujgcych polityke rozwoju, nie byta dotychczas wystarczajaca.
Mozna byto, co prawda, zaobserwowac staly wzrost obecnosci zagadnien zdrowia
w dokumentach przygotowywanych na poziomie centralnym, jak réwniez wzrost
liczby celéw dotyczacych stanu zdrowia w wojewddzkich strategiach rozwoju?.

» Adelaide Statement on Health in All Policies, moving towards a shared governance for
health and well-being, Report from the International Meeting on Health in All Policies, Adelaide
2010, http://www.who.int/social_determinants/hiap_statement_who_sa_final.pdf [dostep:
20 sierpnia 2018 r.].

% Rezolucja nr 70/1 Zgromadzenia Ogélnego ONZ z 25 wrze$nia 2015 r. ,,Przeksztal-
camy nasz §wiat: Agenda na rzecz zréwnowazonego rozwoju 20307, http://www.un.org.pl/
agenda-2030-rezolucja [dostep: 20 sierpnia 2018 r.].

¥ P. Tyszko, M. Minko, Przeglgd krajowych strategii dotyczgcych zdrowia ludnosci, ze
szczegolnym uwzglednieniem nierdwnosci w zdrowiu [w:] Projekt predefiniowany: ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, realizowany w ramach Programu Operacyjnego PL13,

134



Nr 4(56) 2018 Studia BAS

Jednakze brak bylo systemowego podejscia do kwestii oceny wptywu na zdrowie
(health impact assesment) innych, ,niezdrowotnych” polityk publicznych, ktére
maksymalizuje pozytywne efekty zdrowotne lub przynajmniej minimalizuje od-
dziatywania negatywne, w celu wyboru takiego sposobu ich realizacji.
Przyjecie ustawy o zdrowiu publicznym, ustawowe usankcjonowanie ist-
nienia NPZ, a przede wszystkim uczynienie z NPZ rozporzadzenia, czyli aktu
prawnego powszechnie obowigzujacego, dato podstawe do zmian w tym zakre-
sie. Po pierwsze, w wyniku przyjetych w NPZ rozwigzan nie powinna juz budzi¢
watpliwo$ci koniecznos¢ zaangazowania oraz, co istotniejsze, odpowiedzialno-
$ci za dzialania na rzecz zdrowia podmiotdéw spoza sektora ochrony zdrowia.
Po drugie, wskazane w programie dzialania mogg i powinny stanowi¢ punkt
odniesienia dla oceny innych polityk publicznych. Tym samym stworzone zo-
staly podstawy do urzeczywistnienia koncepcji miedzysektorowych dziatan na
rzecz zdrowia zawartej w hasle ,,Zdrowie we wszystkich politykach™.
»Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju”” (dalej: Strategia), bedaca
obecnie kluczowym dokumentem programowym w obszarze srednio- i dtu-
gofalowej polityki gospodarczej panstwa, wskazuje Agende 2030 jako jedno
z podstawowych zobowigzan warunkujacych kierunki polityki rozwoju w Polsce.
Szczegdlnie akcentowana jest zbiezno$¢ celu nr 1 Agendy 2030 (End poverty in
all its forms everywhere) z celem glownym ,,Strategii na rzecz odpowiedzialnego
rozwoju’, jakim jest: tworzenie warunkéw dla wzrostu dochodéw mieszkarnicow
Polski przy jednoczesnym wzroscie spéjnosci w wymiarze spotecznym, ekonomicz-
nym, srodowiskowym i terytorialnym®. Kwestie zwigzane z szeroko rozumianym
zdrowiem spoleczenstwa nie zostaly w Strategii wyodrebnione. Ujeto je w ra-
mach dziatan nakierowanych na ochrone i podniesienie poziomu tzw. kapitatu
ludzkiego. Co istotne, odnotowano przy tym mozliwos¢ wplywania na stan zdro-
wia spoleczenstwa dzialan podejmowanych w innych obszarach, np. w ramach
rozwoju transportu drogowego. Warto rowniez zauwazy¢, ze Strategia wskazuje
bardzo konkretny cel zdrowotny, ktéry ma zosta¢ uzyskany do roku 2030. Jest
nim osiggniecie wskaznika przecietnego trwania zycia w zdrowiu (HLY) na po-
ziomie 69 lat dla mezczyzn i 75 lat dla kobiet. Tym samym dokument o charakte-
rze strategicznym jest bardziej precyzyjny niz majacy charakter operacyjny NPZ.
Oceniajgc mozliwos¢ urzeczywistnienia zasady Health in All Policies, nalezy
pamietac, ze skuteczno$¢ obecnego i przyszlego NPZ w wyznaczaniu ,,prozdro-

Poddziatanie 1.4, Miedzysektorowa strategia ograniczania spolecznych nieréwnosci w zdrowiu,
Konsorcjum Nauka i Zdrowie, Warszawa 2014.

% A. Debska, Zdrowie we wszystkich politykach - znaczenie i Zrédta [w:] Nie ma zdrowia
bez badar w dziedzinie zdrowia publicznego, red. D. Cianciara, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Pafistwowy Zaklad Higieny, Warszawa 2014, s. 30-41.

¥ Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do
2030 r.)”, dokument przyjety uchwata Rady Ministréw 14 lutego 2017 r., MP poz. 260.

0 Ibidem, s. 48.
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wotnego” sposobu urzeczywistniania innych polityk publicznych uwarunko-
wana jest ich precyzja w zakresie wskazania podmiotéw majacych realizowa¢
okreslone dziatania oraz okreslenia wyznaczonych tym wykonawcom konkret-
nych i mierzalnych celéw.

Zapewnienie ciggtosci realizowanej polityki zdrowotne;j

Cechg charakterystyczng skutecznej polityki zdrowotnej jest zapewnienie cig-
glodci dziatant w ramach konkretnego cyklu polityki oraz miedzy poszczegol-
nymi cyklami. O tak rozumianej ciaglosci, okreslanej réwniez jako trwalos¢
(sustainability), decyduja czynniki organizacyjne (wewnatrz realizowanego
programu) i kontekstowe (zewnetrzne wobec realizowanego programu), kto-
re pozwalajg utrzymac w czasie dzialania programowe oraz wynikajace z nich
korzysci zdrowotne®. Ciaglos¢ polityki zdrowotnej wyraza sie¢ miedzy innymi:
odpowiednig konstrukcja programu, zespotem oraz budzetem, struktura admi-
nistracyjna, powigzaniem z innymi programami oraz §wiadczeniami, spolecz-
noscig, do ktoérej adresowane sg dzialania®. Niestety w dzialaniach krajowych
znaczenie trwaloséci wydaje si¢ by¢ niedoceniane.

Wewnetrzny komponent ciggtosci NPZ wynika z przewidzianego w ustawie
o zdrowiu publicznym minimalnego, 5-letniego, okresu jego obowigzywania.
Zapewnia to $redniookresowa (operacyjna) stabilizacje realizowanej polityki
zdrowotnej, jednakze nie gwarantuje jej trwatosci w dtuzszej (strategicznej) per-
spektywie. Brak jest bowiem rozwigzan zapewniajacych ciagltos¢ dziatan miedzy
poszczegdlnymi cyklami programowymi. Wynika to réwniez z przywotanych
juz wczesniej problemdéw w zapewnieniu oceny rezultatéw zdrowotnych oraz
w skutecznym monitorowaniu i ewaluacji podejmowanych dziatan.

Biorac pod uwagg, ze okreslony w ustawie o zdrowiu publicznym czas obo-
wigzywania NPZ ma charakter minimalny, teoretycznie nic nie stoi na prze-
szkodzie, by kolejne programy byly przyjmowane na diuzsze okresy. Kierujac sie
jednak dotychczasowg praktyka okreslania polityki zdrowotnej na okresy okoto
5-letnie, zasadne wydaje sie jednak przede wszystkim wprowadzenie w ustawie
o zdrowiu publicznym obowiazku okresowego przegladu realizowanego pro-
gramu i uwzglednienia wynikow tego przegladu w planowaniu kolejnego cyklu
programowego.

Niezalezna ewaluacja

Jak wskazano we wstepie, polityka zdrowotna powinna stanowi¢ nieprzerwany
i powtarzajacy si¢ ciag cykli planowania, realizacji, monitorowania i ewaluacji.

' D. Cianciara i in., Trwatos¢ samorzgdowych programéw zdrowotnych, ,Hygeia Public
Health” 2015, nr 50(1), s. 104-111.

32 M.C. Shediac-Rizkallah, L.R. Bone, Planning for the sustainability of community-based
health programs: conceptual frameworks and future directions for research, practice and policy,
»Health Education Research” 1998, nr 13(1), s. 87-108.
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Monitorowanie i ewaluacja majg przy tym istotna role, gdyz ich prawidtowe
przeprowadzenie daje podstawe do trafnego planowania kolejnego cyklu poli-
tyki*. Szczegodlne znaczenie ma tu ewaluacja — proces odnoszacy si¢ do catosci
zrealizowanych dzialan i oceniajgcy ich skuteczno$¢ w realizacji wyznaczonych
celow, podczas gdy monitorowanie stuzy¢ ma przede wszystkim biezagcemu
zarzadzaniu realizacjg danej polityki.

W aktualnym stanie prawnym zarzadzanie NPZ, obejmujace zaréwno
monitoring, jak i ewaluacje, powierzone zostato Ministerstwu Zdrowia, ktére
wspomaga¢ majg dwa ciala: doradczo-opiniodawcza Rada ds. Zdrowia Pub-
licznego i Komitet Sterujacy NPZ. Ani ustawa o zdrowiu publicznym, ani NPZ
nie wskazujg zakresu i ram czasowych ewaluacji programu. Nie okreslaja tez
modelu prowadzenia takiej oceny. Tymczasem zagadnienie to jest bardzo sze-
roko omawiane w literaturze przedmiotu. S3 w niej formulowane konkretne
zalecenia, co do sposobu ewaluacji polityki zdrowotnej. Odmiennie niz ma
to miejsce w realizowanym obecnie NPZ, ktory zadania o charakterze ewa-
luacyjnym powierza Ministerstwu Zdrowia, zaleca si¢ przede wszystkim tzw.
zewnetrzng oceng polityki zdrowotnej (external evaluation). Postulowane jest,
aby oceny tej dokonywat podmiot zewnetrzny wobec organéw wiadzy pub-
licznej i innych podmiotéw zaangazowanych w formulowanie oraz wdrazanie
ocenianej polityki*. Za takim rozwigzaniem przemawia przede wszystkim brak
przygotowania podmiotéw publicznych do przeprowadzania badan oceniaja-
cych skomplikowane polityki publiczne oraz zalezno$¢ oceniajacego od decy-
dentoéw, realizatoréw lub adresatow ocenianej polityki zdrowotne;j*. Nalezy przy
tym podkresli¢, ze warunkiem mozliwosci przeprowadzenia takiej zewnetrznej
oceny byloby precyzyjne okreslenie oczekiwanych, docelowych skutkéw oce-
nianego programu oraz zapewnienie istotnych, a przede wszystkim aktualnych
danych o podejmowanych dziataniach i ich rezultatach. Wlasciwa identyfikacja
potrzebnych informacji wymagalaby przy tym wiaczenia przysziego ewaluatora
do wezesnych prac nad kolejnym NPZ.

Podsumowanie

Rok 2019 bedzie czasem dyskusji nad kolejng edycja ,,Narodowego programu
zdrowia”. Jak wielokrotnie podkreslano, niewatpliwg zaleta obowigzujacego NPZ
jest jego normatywny charakter. Wynika z niego wiele mozliwosci do podniesie-
nia skuteczno$ci realizowanej polityki zdrowotnej. Nie gwarantuje to jednak jej
skutecznosci. Jakkolwiek proba oceny obecnego NPZ bytaby w tej chwili przed-

3 1. Reichardt, Ewaluacja jako narzedzie analizy polityk publicznych, ,,Zarzadzanie Pub-
liczne” 2011, nr 1(13), s. 11-23.

3 K. Buse, Addressing the theoretical, practical and ethical challenges inherent in prospec-
tive health policy analysis, ,Health Policy and Planning” 2008, nr 23, s. 351-360.

* D.H. Gleeson, D.G. Legge, S. O'Neill, Evaluating health policy capacity, op. cit.
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wczesna oraz obarczona duzym ryzykiem btedu z uwagi na wskazane problemy
z monitoringiem i ewaluacjg tego programu, to mozliwe jest sformutowanie
postulatow wobec kolejnego NPZ. Postulaty te dotycza procesu formutowania
nastepnego NPZ, jego struktury wewnetrznej, jak i srodowiska jego realizacji.
Wskazuja one na koniecznos$¢ zmian w regulacjach oraz rozstrzygnie¢ o cha-
rakterze politycznym. Ich uwzglednienie powinno si¢ przyczyni¢ do powstania
polityki zdrowotnej o spdjnych, sparametryzowanych, precyzyjnie przypisanych
realizatorom celach, sprawnie koordynowanej, dajacej mozliwosci konsolidacji
$rodkéw finansowych, efektywnie monitorowanej i ewaluowanej. W najwiek-
szym stopniu na poprawe realizacji przysztego NPZ moga wptyna¢ wymienione
ponizej dzialania.

o Utworzenie wyodrebnionego osrodka koordynacji realizacji progra-
mu, np. w formie Urzedu do spraw Zdrowia Publicznego - celem za-
pewnienia profesjonalnej i nieprzerwanej, biezgcej koordynacji dziatan
oraz umozliwienia wyodrebnienia na poziomie centralnym oséb od-
powiedzialnych za realizacj¢ programu. Cel ten mogtby réwniez zostaé
osiagniety przez powolanie przewidzianego w ustawie o zdrowiu pub-
licznym pelnomocnika do spraw zdrowia publicznego. W kazdej sytuacji
wymagane bytoby zapewnienie takiemu osrodkowi wyodrebnionego,
stalego zaplecza eksperckiego, administracyjnego i finansowego oraz, co
istotniejsze, realnych mozliwosci ksztaltowania prowadzonych dziafan,
z czym wigzac sie musi jakas forma wtadztwa finansowego.

o Alokacja dodatkowych (nowych) srodkéw finansowych oraz szersze
wykorzystanie mechanizmu dofinansowania zadan z zakresu zdrowia
publicznego podejmowanych przez jednostki samorzadu terytorialne-
go — w celu przezwyciezenia najczesciej wskazywanej przeszkody w re-
alizacji zadan zdrowia publicznego, jaka jest brak srodkow finansowych
na zaspokajanie przez JST zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie
zdrowia publicznego®. Szersze wykorzystanie ,wspierajgcych” mecha-
nizmoéw finansowych stanowi¢ moze efektywne narzedzie promocji
mys$lenia o zdrowiu publicznym na poziomie regionalnym i lokalnym.
Wrlasciwe zaadresowane i uwarunkowane wsparcie umozliwitoby nato-
miast zachete do podejmowania dzialan spdjnych z celami NPZ.

o Profesjonalna analiza efektow interwencji podejmowanych w ramach
NPZ - celem wsparcia realizatoréw zadan przez dostarczenie im infor-
macji o zalecanym sposobie ich wykonywania. Dostarczenie realizatorom
NPZ wiarygodnych, naukowo potwierdzonych informacji, np. w formie
modelowych programéw polityki zdrowotnej, jest szczegélnie istotne
z punktu widzenia zapewnienia réwnowagi miedzy skladowymi celu

% NIK, Raport z kontroli ,Wykonywanie wybranych zadan publicznych przez mate gmi-
ny’, 2016, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/15/066/.
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strategicznego NPZ: 1) poprawy ($redniego) stanu zdrowia spoleczen-
stwa oraz 2) ograniczania spotecznych nieréwnos$ci w zdrowiu. Wobec
braku mozliwosci zapewnienia na wszystkich poziomach realizacji po-
lityki zdrowotnej odpowiedniej liczby wysoko kwalifikowanych specja-
listow zdrowia publicznego udzielenie wsparcia eksperckiego z poziomu
centralnego pozwoli unikna¢ szkodliwego zjawiska ,wywarzania otwar-
tych drzwi”.

o Precyzyjne sformulowanie celu przyszlego NPZ - tak by zawieral on
informacje o beneficjentach podejmowanych dziatan, przewidywanych
korzysciach (wyrazonych przy uzyciu mierzalnych, ilosciowych kryte-
ridw) i czasie, w ktorym wystapia te korzysci. Dzialanie to jest konieczne
zardwno z punktu widzenia prawnego — wlasciwego wykonania delegacji
ustawowej do wydania przez Rade Ministrow rozporzadzenia ws. NPZ,
jaki dla zapewnienia efektywnosci programu - przez umozliwienie oce-
ny skuteczno$ci podejmowanych dzialan w realizacji wyznaczonego celu.

o Precyzyjne zaadresowanie i okreslenie charakteru zadan z zakresu
zdrowia publicznego natozonych na poszczegodlne szczeble JST - ce-
lem rozstrzygniecia ich obligatoryjnego lub fakultatywnego charakteru —
przez zmiang postanowien ustawy o zdrowiu publicznym, oraz wyjas-
nienia, czy realizatorem wskazanych w NPZ zadan maja by¢ wszystkie
JST, czy tez jednostki o okreslonej liczbie ludnosci lub rozmiarze — przez
doprecyzowanie postanowient NPZ odnoszacych si¢ do zadan JST.

o Przypisanie poszczegélnych zadan zdrowia publicznego na poziomie
centralnym do dzialéw administracji rzadowej - co umozliwi konkretne
przypisanie odpowiedzialnos¢ podmiotom realizujacym zadania prze-
widziane w NPZ i ulatwi realizacje postulatu Health in All Policies przez
silniejsze zaakcentowanie koniecznosci uwzgledniania kwestii wpltywu
poszczegdlnych polityk publicznych na zdrowie spoteczenstwa.

o Nadanie NPZ formy programu kroczacego - przez opracowanie kolej-
nych programéw na dluzszy okres (10-15 lat - perspektywa strategiczna)
przy ich regularnej weryfikacji (np. co 5 lat — perspektywa operacyjna).
Umozliwi to unikniecie ryzyka wynikajacego z braku ciagtosci i zmien-
nosci kierunkéw podejmowanych dziatan. Wigksza trwalos¢ na poziomie
celow strategicznych, w potaczeniu z okresowym przegladem stuzacych
ich realizacji celéw operacyjnych i dzialan, pozwoli tez na lepsze wyko-
rzystanie dostepnych zasobow organizacyjnych i finansowych.

o Zapewnienie dostepu do wiarygodnych i aktualnych danych na po-
trzeby monitoringu i ewaluacji programu - przez wprowadzenie zmian
w przepisach o statystyce publicznej oraz dzialania z zakresu informaty-
zacji systemu ochrony zdrowia.
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