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WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA POLSKICH
REGIONOW W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA

Wspolczesny §wiat cechuja niezwykle zroznicowane warunki zycia jego miesz-
kancow. Nadal stosunkowo wiele jest miejsc, gdzie gtod, brak wody, choroby, czy
wojna (na ogot traktowane jako biezacy kryzys) tworza codzienno$¢. W takich
warunkach ,,polityka spoteczna jako dziatalno$¢ nabiera charakteru globalnego
i rozktada si¢ na wiele zadan, realizowanych przez wyspecjalizowane organizacje
krajowe i migdzynarodowe. Jak zwykle w polityce spotecznej realizowane sg row-
nolegle rozne cele: asekuruje si¢ od ryzyka socjalnego, wyrownuje si¢ szanse zy-
ciowe, zabezpiecza si¢ szanse zyciowe, zabezpiecza si¢ prawa socjalne, zaspokaja
istotne potrzeby, przeksztatca strukture spoleczng w taka, ktora bedzie bardziej od-
porna na kryzys i niespodziewane wydarzenia”.?"® Pionierem badan nad ochrong
zdrowia cztowieka byl Peter Townsend, ktéry w swoich pracach stale przypominat
o prawach cztowieka, stawiajac je przed gospodarka. Jego dzieta na temat problemu
ubostwa dotad sg przywotywane w naukowych opracowaniach tej problematyki.??

Ochrona zdrowia jako kluczowy segment polityki spotecznej

Zdrowie jest uznawane przez ludzi za najcenniejsza warto$¢??' i najistotniejszy
warunek istnienia ludzkosci. Nic dziwnego, ze najwicksze obawy zwigzane sg z jego
ewentualng utrata. Juz u zarania swej dzialalnosci WHO (World Health Organisa-
tion) uznata, ze zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej, psychicznej
i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomno$ci.??? Przyjmuje si¢ rowniez,

Asystent w Katedrze Polityki Spotecznej Wydziatu Pedagogiki i Psychologii UwB.

Zastepca Dyrektora Przedszkola z oddziatami integracyjnymi im. Jana Pawta Il w Supraslu.

219 J. Auleytner, Polityka spoteczna w Polsce i w $wiecie, Warszawa 2011, s. 139.

220 P .Townsend, The Koncept of Poverty, London 1970; P. Townsend, D. Gordon (ed.), World Poverty: New Policies
to Defeat on Old Enemy, Bristol 2002, cyt. za: J. Auleytner, Polityka spoteczna... op. cit., s. 141.

221  Por.: Diagnoza spoteczna 2003. Warunki zycia i jakosci zycia Polakéw, pod red. J. Czapinskiego, T. Panka, War-
szawa 2003.

222 Za: P. Krasucki, Optymalizacja systemu ochrony zdrowia. Koszty i korzysci, Warszawa 2005, s. 9.
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ze ,,systemy zdrowotne obejmuja (...) wszystkie organizacje, instytucje i zasoby,
ktore sg przeznaczone na dziatania zdrowotne”.??®* W zwiazku z tym nadrzgdnym
celem systemowej ochrony zdrowia jest bezpieczenstwo zdrowotne panstwa sko-
relowane z oczekiwaniami, co do stanu zdrowia spoteczenstwa. Wskazuje sie, ze
ochrona zdrowia powinna w idealnym ujeciu by¢: kompletna (wtasciwie przygo-
towana do pelnienia swojej misji), powszechna (obejmujaca jak najwicksza liczbe
obywateli), dostepna (rozbudowana stosownie do liczby i rozmieszczenia obywa-
teli), dostosowana kosztowo (w stosunku do kosztow utrzymania gospodarstw do-
mowych), zorganizowana i wyposazona adekwatnie do potrzeb ludnosci.?*

Dlatego do gtownych celow polityki ochrony zdrowia naleza: wydluzenie zy-
cia 1 eliminowanie przedwczesnych zgondw, profilaktyka i wczesne wykrywanie
chorob, wzmacnianie odpornosci na choroby, minimalizowanie dyskomfortu i nie-
sprawnosci, wzmacnianie potencjatu zdrowotnego i odpowiednio profesjonalnej
opieki medycznej dla wszystkich potrzebujacych.?®

W polityce spotecznej bierze si¢ pod uwage czynniki ekonomiczne i spoteczne
wplywajace na stan zdrowia jednostek, np.: miejsce zamieszkania, stan ochrony $ro-
dowiska, warunki mieszkaniowe, poziom i styl zycia, sposob odzywiania, higiena
osobista, miejsce pracy, infrastruktura ochrony zdrowia, a takze czynniki gene-
tyczne. To wyjasnia, dlaczego realizacja polityki ochrony zdrowia uwarunkowana
jest wieloma wymiarami: politycznym (optyka widzenia problemdéw sfery ochrony
zdrowia oraz sposobow ich rozwigzywania przez poszczegdlne ugrupowania poli-
tyczne), ekonomicznym (stan gospodarki i poziom zycia obywateli) i demograficz-
nym (struktura ludnos$ci oraz trendy jej rozwoju).?%

W panstwach wysoko rozwinietych ochrona zdrowia ma status dobra publicz-
nego. Konsekwencja tego stato si¢ przyjecie zasady solidaryzmu i wspotodpowie-
dzialnosci wszystkich za finansowanie wydatkéw na zdrowie tak, aby dostownie
wszyscy mogli skorzysta¢ z pomocy medycznej. Ochrona zdrowia jest jednym
z podstawowych zadan wspotczesnych panstw, a zagadnienia jej dotyczace sa
przedmiotem zainteresowania réznych dyscyplin naukowych. Podstawowe zasady,
na jakich opiera si¢ polityka zdrowotna panstw europejskich, to efektywnos$¢ i so-
lidaryzm. Efektywno$¢ w realizacji celow zdrowotnych polega na uzyskaniu jak
najbardziej satysfakcjonujacego efektu zdrowotnego, bez nadmiernego wzrostu wy-
datkow w systemie i dotyczy kryteriow medycznych i ekonomicznych. Solidaryzm
to wspotuczestniczenie w systemie réznych jednostek polegajace na partycypacji
w kosztach systemu (na rzecz zapewnienia — czgsto zwigkszonych — potrzeb lu-

223  Za: C. Wiodarczyk, Reformy zdrowotne. Uniwersalny klopot, Krakéw 2003, s. 12.

224  Por.: A. Fragczkiewicz-Wronka, Polityka ochrony zdrowia, [w:] Polityka spoteczna. Wybrane zagadnienia, pod red.
L. Frackiewicz, Katowice 1994.

225 C. Wiodarczyk, S. Pazdzioch, Systemy zdrowotne. Zarys problematyki, Krakéw 2001, s. 33.

226  T. Szumilewicz, System zabezpieczenia spotecznego w zarzagdzaniu zdrowiem, [w:] Zdrowie i jego ochrona. Mie-
dzy teorig a praktyka, pod red. V. Korporowicz, Warszawa 2004, s. 59.
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dzi ubozszych, starszych, przewlekle chorych — w finansowaniu uczestniczy reszta
spoteczenstwa).

W krajach o wysokim dochodzie narodowym gros $rodkow przeznaczonych
na ochrone¢ zdrowia pochodzi ze zrodet publicznych. Wydatki na zdrowie w grupie
panstw OECD wahajg si¢ w granicach 6-15% PKB. Najwigcej w §wiecie na ochrong
zdrowia przeznaczajg Stany Zjednoczone (ponad 15% PKB), a wérdd panstw euro-
pejskich do rekordzistow naleza Austria, Belgia, Francja, Niemcy i Szwajcaria (po-
nad 10% PKB). Na tym tle skromnie przedstawia si¢ sytuacja Polski, gdzie przezna-
cza si¢ na ten cel tylko nieco ponad 6% PKB.?"

Polskie doswiadczenia drugiej potowy XX w., ktore uksztattowaty sfere poli-
tyki spoteczno-gospodarczej, w tym zdrowotnej, spowodowaty jednoczesnie op6z-
nienia cywilizacyjne Polski w stosunku do innych aktualnych cztonkéw Unii Euro-
pejskiej. Dobra strong takiego obrotu sprawy jest mozliwos$¢ korzystania z dorobku
i doswiadczen innych panstw. W latach 80. i na poczatku transformacji pojawity
si¢ rozne koncepcje reformowania sektora ochrony zdrowia oscylujace wokoét roz-
wigzan ubezpieczeniowych lub panstwowej stuzby zdrowia. Przyjete od 1 stycznia
1999 r. rozwigzania w polskiej ochronie zdrowia miaty by¢ zgodne z trescig art. 68
Konstytucji RP naktadajacego na wtadze publiczne obowigzek zapewnienia oby-
watelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rownego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.??

Generalnie reforma systemu ochrony zdrowia oparta zostata na zasadzie roz-
dzialu ptatnika i wykonawcy $wiadczen, gdzie role tego pierwszego objely kasy
chorych (16 wojewddztw i jedna branzowa m.in. dla Zotnierzy zawodowych, po-
licjantéw 1 ich rodzin). Platnikiem odpowiedzialnym za $wiadczenia wysokospe-
cjalistyczne pozostat budzet panstwa, natomiast wykonawcami swiadczen zostaty
podmioty, ktore zawarty kontrakt z kasa chorych, tzw. §wiadczeniodawcy. Wia-
$cicielami mienia wigkszosci §wiadczeniodawcow zostaty samorzady terytorialne
lub organy centralnej administracji rzadowej (szpitale specjalistyczne). Ostatecznie
kasy chorych zostaty zastgpione przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) — jeden
z najwiekszych funduszy celowych i sktadkowych, ktéry ma wspomagac polityke
spoteczna panstwa. W strukturze centrali Funduszu dzialaja:

— Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej,

— Departament Gospodarki Lekami,

— Departament Spraw Swiadczeniobiorcow,

227 M. Kubiak, Polityka ochrony zdrowia, [w:] Wprowadzenie do polityki spotecznej, pod red. R. Gabryszak, D. Ma-
gierka, Warszawa 2009, s. 144.

228  Art. 68 Konstytucji RP stanowi, ze wtadze publiczne, zapewniajgc réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
— obowigzane sg do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom, osobom niepetnosprawnym
i osobom w podesztym wieku. Por.: U. Drozdowska, S. Sikorski, Ksztattowanie sig¢ systemu opieki zdrowotnej
w Polsce po przemianach ustrojowych 1989 r., [w:] Uwarunkowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce, pod.
red. T. Mroz, Biatystok 2012, s. 63 i n.
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— Departament do Spraw Stuzb Mundurowych.??®

Budzet Narodowego Funduszu Zdrowia z roku na rok ro$nie. O ile w 2004 roku
przychody wynosity 31743,6 mln zl, to w 2007 roku juz 43425,8 mln z1.2° Z kolei
w roku 2012 catkowity budzet na refundacje wynosit az 10445819 mln zt.2' Popyt
na ustugi zdrowotne rosnie bardzo szybko wskutek rozwoju $wiadomosci i kultury
zdrowotnej, oferty nowych i obiecujacych technologii medycznych oraz starzenia si¢
spoteczenstw. Wymogiem wspotczesnosci staje si¢ zatem podniesienie skuteczno$ci
medycznej, jak i efektywnosci kosztowej systemow ochrony zdrowia.?*2

Bezposrednig opiecke nad swoimi pacjentami objat tzw. lekarz pierwszego
kontaktu, petnigc role posrednika migdzy specjalista a pacjentem. Reforma miata
opiera¢ si¢ na zasadach solidarnosci spotecznej, samorzadnos$ci, prawie wyboru
lekarza, a takze zapewnieniu rownego dostepu do opieki medycznej.?® Jej oceny
sa kontrowersyjne, a na obiektywny komentarz opinia publiczna bedzie zapewne
zmuszona poczekaé. Wszak kraje tzw. ,,starej Unii Europejskiej” ksztattujagc swe
polityki zdrowotne od podtwiecza — w warunkach europejskiej integracji gosp-
odarczej, wolnego rynku i demokracji ustrojowej — nadal borykajg si¢ z rozmai-
tymi trudno$ciami.?** Nie zmienia to faktu, ze z ich do$wiadczen mozna i nalezy
korzysta¢. W tym celu za$ nalezy wspotpracowacé, takze na szczeblu regionalnym.

Kompetencja polskiego wojewédztwa wobec ochrony zdrowia

Ztozono$¢ ochrony zdrowia w zestawieniu ze wzrostem znaczenia polskich wo-
jewddztw pozwala przyjac teze, ze polskie wojewodztwa mogg, powinny, a co naj-
wazniejsze, wydaje si¢, ze chcg podejmowac dziatania w zakresie ochrony zdrowia.

Poczatkowo nalezy odpowiedzie¢ na podstawowe pytania: czym jest woje-
wodztwo? 1 jaka jest jego rola w panstwie? Teoretycznie — wojewodztwo jest ogni-
wem administracji panstwowej i samorzadowej, a jednoczesnie spotecznoscia kon-
kretnych, zwigzanych z nim ludzi. Art. 1. Ustawy o samorzadzie wojewddztwa
stanowi, ze: ,,Mieszkancy wojewodztwa tworzg z mocy prawa regionalng wspolnote
samorzadowa”.?> Przepis art. 14. przywotanej ustawy szczegoélowo okresla zadania
wojewodztw:

,1. Samorzad wojewddztwa wykonuje zadania o charakterze wojewodzkim
okreslone ustawami, w szczegolnosci w zakresie: 1) edukacji publicznej, w tym

229  J.Auleytner, Polityka spoteczna..., op. cit., s. 327.

230  Ibidem, s. 328.

231 Komunikat NFZ, oficjalna strona internetowa Narodowego Funduszu Zdrowia, tryb dostepu: http://www.nfz.gov.
pl/new/index.php?katnr=0&dzialnr=2&artnr=5074&szukana=bud%BFet%2B2012, na dzien 14.12.2012r.

232 M. Kubiak, Polityka ochrony zdrowia..., op. cit., s. 161.

233  Ibidem, s. 155.

234 J. Auleytner, Polityka spoteczna..., op. cit., s. 208.

235  Ustawa o samorzadzie wojewodztwa z dnia 5 czerwca 1998 r., Dz.U. z 1998 r. Nr 91, poz. 576, s. 1.
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szkolnictwa wyzszego; 2) promocji i ochrony zdrowia; 3) kultury oraz ochrony za-
bytkoéw 1 opieki nad zabytkami; 4) pomocy spotecznej; 5) polityki prorodzinnej; 6)
modernizacji terendw wiejskich; 7) zagospodarowania przestrzennego; 8) ochrony
srodowiska; 9) gospodarki wodnej, w tym ochrony przeciwpowodziowej, a w szcze-
golnosci wyposazenia i utrzymania wojewodzkich magazyndéw przeciwpowo-
dziowych; 10) transportu zbiorowego i drég publicznych; 11) kultury fizycznej
1 turystyki; 12) ochrony praw konsumentow; 13) obronnosci; 14) bezpieczenstwa
publicznego; 15) przeciwdziatania bezrobociu i aktywizacji lokalnego rynku pracy;
15a) dziatalnosci w zakresie telekomunikacji; 16) ochrony roszczen pracowniczych
w razie niewyptacalno$ci pracodawcy.”?*

Z powyzszego wynika, ze potowe¢ zadan natozonych ustawowo na polskie wo-
jewddztwo stanowi szeroko pojeta polityka spoteczna. Wedle Witolda Turnowiec-
kiego i Michata Polaka ta ostatnia obejmuje bowiem (m.in.):

— polityke rodzinna,
— polityke zatrudnienia, ptac, warunkow i ochrony pracy,

— polityke ochrony zdrowia,

— polityke oswiatowa,

— polityke ksztattowania kultury,

— polityke zabezpieczenia spolecznego i opieki spotecznej,
— polityke ochrony §rodowiska naturalnego,

— polityke prewencji, zwalczania zjawisk patologii spoteczne;j.2%

Do refleksji sktania przejscie z poziomu krajowego (ustawowego) na poziom
wojewodztwa (dokumenty strategiczne). Na przyktad w wojewddztwie podlaskim
Wojewodzka Strategia Polityki Spotecznej na lata 2010-2018 (dokument przygoto-
wany przez Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej w Biatymstoku) w rozdziale
trzecim (3.2 System opieki zdrowotnej, w tym profilaktyka i rozwigzywanie proble-
mow uzaleznien) nie ma odniesienia wprost do wspotpracy migdzynarodowej w tym
zakresie. Podejmowane dzialania maja (nalezy mie¢ nadziejg, ze ,,poki co”) cha-
rakter przede wszystkim dziatalno$ci wizerunkowej.?® Perspektywy konkretyzacji
dla dziatan o wymiarze mi¢dzynarodowym rysuja si¢ w przygotowanej przez ze-
spot ekspertow Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej analizie SWOT ochrony
zdrowia w wojewodztwie podlaskim.

236  Ibidem, s. 5. Por. U. Drozdowska, S. Sikorski, Ksztattowanie si¢ systemu..., op. cit., s. 123 i n.

237  W. Turnowiecki, Polityka spoteczna, Gdansk 2004, s. 10; M. Polak, Pojecie, zakres i geneza polityki spotecznej,
[w:] Wprowadzenie do polityki spotecznej, pod red. R. Gabryszak i D. Magierka, Warszawa 2009, s. 22-23. Na
ten temat takze: A. Fraczkiewicz-Wronka, Samorzadowa polityka ochrony zdrowia, [w:] Samorzadowa polityka
spoteczna, pod red. tejze, Warszawa 2003.

238 Wojewodzka Strategia Polityki Spotecznej na lata 2010-2018, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Biatym-
stoku, Biatystok 2010, s. 41-45.
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Tabela 1. Analiza SWOT obszaru zdrowia przygotowana przez Zespot
Regionalnego O$rodka Polityki Spotecznej w Biatymstoku.

MOCNE STRONY

StABE STRONY

- wyksztatcona kadra

- potozenie przygraniczne

- wysokie zaufanie do publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej

- rownomierne rozmieszczenie ZOZ-6w
- zrestrukturyzowane w duzym stopniu
zaktady opieki zdrowotnej drugiego
poziomu referencyjnego

- funkcjonujgce placoéwki naukowo-
badawcze

- Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
i inne uczelnie ksztatcgce w zawodach
medycznych

- umacnianie sie duzych aglomerac;ji
miejskich

- potozenie geograficzne — czyste
Srodowisko

- duze zainteresowanie personelu
medycznego doskonaleniem
zawodowym i podwyzszaniem
kwalifikacji

- potencjat do realizacji programoéw
profilaktycznych

- brak nowoczesnej infrastruktury

- ograniczony dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych i opieki
dtugoterminowe;j (kolejki oczekujgcych)

- niedoinwestowanie sprzetowe

- zadtuzenie sp ZOZ

- niska gestos¢ zaludnienia w regionie

- rosngcy odsetek populacji ludzi starszych

- nieréwnomierna struktura tézek opieki dtugoterminowej

- niewystarczajgca liczba zaktadoéw opiekunczoleczniczych,
zaktadow pielegnacyjnoopiekunczych oraz hospicjow

- duze odlegtosci do placéwek wysokospecjalistycznych

- brak systeméw monitorowania i oceny jakosci ustug
medycznych

- mata liczba zaktadéw opieki zdrowotnej posiadajgca
akredytacje, certyfikaty

- niewykorzystane walory srodowiskowe do rozwijania
lecznictwa sanatoryjnego i rehabilitacyjnego brak mozliwosci
prawnych do sporzadzenia planéw zabezpieczenia
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

- niedofinansowanie opieki zdrowotnej

- niski poziom informatyzaciji stuzby zdrowia,

- brak wspotpracy pomiedzy podmiotami zajmujgcymi sie
profilaktyka i promocjg zdrowia

- nierébwnomierny poziom specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych na wysokosci powiatu

- brak wojewodzkiej strategii polityki zdrowotnej

SZANSE

ZAGROZENIA

- przystgpienie do Unii Europejskiej

- wzrost jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych

- wzrost konkurencyjnosci

- wzrost dostepnosci do
wysokospecjalistycznych swiadczen
zdrowotnych

- spoteczne przyzwolenie

na konieczno$¢ unowoczesnienia
publicznych ZOZ

- brak rejonizacji

- potencjat do tworzenia oferty
turystycznej dla osoéb starszych,
alternatywnej do sanatoryjno-
rehabilitacyjnej (uksztattowanie terenu
szlaki turystyczne, mikroklimat)

- mozliwos$¢ ksztatcenia kadry

- informatyzacja

- dodatkowe ubezpieczenia

- emigracja wyksztatconej kadry medycznej (lekarzy

i pielegniarek)

- brak koordynacji w realizacji programoéw profilaktycznych
i innych dziatan z zakresu promocji zdrowia

- niskie naktady budzetéw lokalnych na promocje zdrowia
- niedofinansowanie opieki zdrowotnej

- niedostateczne zaopatrzenie w nowoczesny sprzet
medyczny i rehabilitacyjny w placéwkach ochrony zdrowia
- niewystarczajgca opieka medyczna w szkotach

- rozwijanie medycyny naprawczej a niedocenianie dziatan
profilaktycznych

- niestabilny system finansowania swiadczen

Zrédio: Wojewddzka Strategia Polityki Spolecznej na lata 2010-2018, Regionalny Osrodek Poli-
tyki Spolecznej w Bialymstoku, Bialystok 2010, s. 45.
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Juz pobiezna analiza kompetencji i wybranej dokumentacji potwierdza teze, ze
polskie wojewoddztwa zajmuja si¢ ochrong zdrowia. Powstaje kolejne pytanie — czy
wobec miedzynarodowego charakteru tej problematyki wojewodztwa wspotpracuja
miedzynarodowo?

Uwarunkowania formalne aktywnosci polskiego wojewédztwa
w stosunkach miedzynarodowych

Kluczowym aktem prawa polskiego jest Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej
z 1997 1.2° Jej artykut 172 stanowi, ze: ,,jednostka samorzadu terytorialnego ma
prawo przystepowania do migdzynarodowych zrzeszen spotecznos$ci lokalnych i re-
gionalnych oraz wspotpracy ze spotecznosciami lokalnymi i regionalnymi innych
panstw”, wskazujac jednoczesnie, ze zasady takiej dziatalnosci powinny zostac
okreslone ustawowo.2% Systemowo, nalezy wskazac tez artykut 168 Traktatu o funk-
cjonowaniu Unii Europejskiej, a zwlaszcza pierwszy akapit jego ustgpu drugiego:
Unia zacheca do wspotpracy miedzy Panstwami Cztonkowskimi w dziedzinach okre-
Slonych w niniejszym artykule oraz, jesli to konieczne, wspiera ich dziatania. Unia
zacheca w szczegolnosci do wspotpracy miedzy Panstwami Czlonkowskimi w celu
zwigkszenia komplementarnosci ich ustug zdrowotnych w regionach przygranicz-
nych.?*! Prawo unijne zatem nie tylko nie ogranicza wspotpracy zagranicznej regio-
néw (w tym — polskich wojewo6dztw) w zakresie ochrony zdrowia, ale wrecz do nigj
zacheca.

W przypadku wojewddztw samorzadowych zasady przystepowania do miedzy-
narodowych zrzeszen okreslone sg w ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzg-
dzie wojewddzkim.?* Ujeto je w rozdziale 6 ustawy zatytutowanym ,,Wspodtpraca
zagraniczna”. Tytulowa wspodlpraca zagraniczna wojewodztwa prowadzona jest
na podstawie uchwalonych przez sejmik wojewddztwa ,,priorytetow wspotpracy za-
granicznej wojewodztwa”. Dokument ten, przyjety bezwzgledng wigkszoscig glo-
sow ustawowego sktadu sejmiku wojewodztwa, za zgoda ministra wlasciwego do
spraw zagranicznych, okresla:

— gloéwne cele wspotpracy zagraniczne;j,
— priorytety geograficzne przysziej wspoltpracy,

— zamierzenia co do przystepowania do mi¢dzynarodowych zrzeszen regio-
nalnych.

239  Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. Nr 78, poz. 483.

240 M. Kotodziejski, K. Szmigiel, Migdzynarodowa wspotpraca transgraniczna i miedzyregionalna w kontekscie poli-
tyki regionalnej panstwa na lata 2007-2013, ekspertyza wykonana na zlecenie Departamentu Polityki Regional-
nej w MGiP, Warszawa 2004, s. 6 i n.

241  Dz.U. UE. C 326 z 26 pazdziernika 2012 r., s. 123.

242  Dz.U.Nr 91, poz. 576.
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Ustawa zastrzega, ze wspOlpraca wojewddztwa ze spoteczno$ciami regional-
nymi innych panstw prowadzona jest zgodnie z prawem wewnetrznym, polityka
zagraniczng panstwa i jego mi¢dzynarodowymi zobowigzaniami, w granicach za-
dan i kompetencji wojewddztwa. Innymi stowy, priorytety wspotpracy zagranicznej
wojewodztwa, projekty umoéw o wspolpracy zagranicznej oraz uUmowy o przysta-
pieniu do mi¢dzynarodowych zrzeszen regionalnych musza zosta¢ zaakceptowane
przez ministra spraw zagranicznych. Ta ostatnia kwestia zostata szczegdétowo uregu-
lowana przez ustawe z 15 wrzesnia 2000 roku o zasadach przystgpowania jednostek
samorzadu terytorialnego do migdzynarodowych zrzeszen spotecznosci lokalnych
i regionalnych, ktora weszta w zycie 29 stycznia 2001 .24

W poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie: na ile polskie wojewodztwa angazuja
si¢ we wspotprace miedzynarodowa w zakresie szeroko pojetej polityki spotecz-
nej (w tym realizacji profilaktyki uzaleznien)? nieodzowna wydaje si¢ analiza przy-
ktadowych ,,priorytetdéw wspotpracy miedzynarodowej wojewodztwa”. Stosowny
dokument dla wojewodztwa podlaskiego nie posiada jednak odniesien wprost do
wskazanej problematyki. Z drugiej strony wojewddztwa dysponuja zaskakujaco sze-
rokim wachlarzem mozliwo$ci wspierania/realizacji swoich zadan w oparciu o ele-
menty wspolpracy mi¢dzynarodowej. Do najistotniejszych zaliczy¢ nalezy udziat
w zrzeszeniach migdzynarodowych, reprezentowanie wojewodztw w organizacjach
mi¢dzynarodowych (zwlaszcza: Komitet Regionéw Unii Europejskiej oraz Kongres
Wtadz Lokalnych i Regionalnych Rady Europy) i posiadanie wlasnych przedstawi-
cielstw zagranicznych (gtéwnie w Brukseli). Dla przyktadu w ,,priorytetach wspot-
pracy mi¢dzynarodowej wojewodztwa (podlaskiego)” opisano (...) wykorzystanie
Regionalnego Biura Wojewo6dztwa Podlaskiego w Brukseli w zakresie:

1. Reprezentowania interesow Wojewodztwa Podlaskiego i ksztattowania po-
zytywnego wizerunku regionu na forum instytucji europejskich (m.in. po-
przez dzialania informacyjne i promocyjne oraz kontakty z przedstawicie-
lami biur innych europejskich regionéw w Brukseli);

2. Promocji Wojewodztwa Podlaskiego;

3. Gromadzenia i weryfikacji biezgcych informacji uzyskanych w instytucjach
Unii Europejskiej waznych z punktu widzenia intereséw gospodarczych wo-
jewodztwa;

4. Posrednictwa w zdobywaniu partnerow dla wspotpracy migdzyregionalne;j;

5. Pomocy w pozyskiwaniu §rodkéw z funduszy strukturalnych, wspotpracy
z instytucjami UE w zakresie wspierania realizacji programow i projektow
shuzacych rozwojowi wojewddztwa;

243  Dz.U.Nr 91, poz. 1009.
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6. Informowania administracji regionalnej o zmianach prawnych, procedurach
i decyzjach zapadajacych w organach Unii Europejskiej.**

Ponad potowa zadan przedstawicielstwa moze by¢ z powodzeniem wykorzy-
stana do dziatan stuzacych wspotpracy w zakresie szeroko pojetej ochrony zdrowia.
Wsrdd potencjalnych efektow pracy przedstawicielstwa szczegolnie istotne wydaja
si¢ projekty miedzynarodowe (najczesciej finansowane z funduszy UE, Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego i srodkow norweskich), ktore moga zapewni¢ wo-
jewodztwom nie tylko transfer pieniedzy, ale przede wszystkim pozyskanie inno-
wacyjnej metodologii i dos§wiadczen praktycznych. Nie wdajac si¢ w poglebione
rozwazania, mozna zauwazy¢, ze mozliwosci dziatania polskich wojewodztw (w za-
kresie ochrony zdrowia) na forum migdzynarodowym jest wiele. Zastanawia, jak to
wyglada w praktyce?

Miedzynarodowa praktyka polskich wojewodztw w zakresie
ochrony zdrowia

Dla zbadania praktyki polskich wojewddztw w zakresie ochrony zdrowia zo-
staty zrealizowane badania ankietowe, ktore swoim zasiegiem objety urzedy mar-
szatkowskie we wszystkich 16 polskich wojewoddztwach.?#® Pytania zawarte
w rozestanym kwestionariuszu ankiety zostaty skierowane do osob (komorek) od-
powiedzialnych za wspolprace zagraniczng.

Samorzady wojewodztw poproszono o scharakteryzowanie prowadzonej przez
nie polityki zagranicznej. Doktadniej, ankietowani mieli odpowiedzie¢ ,.tak” lub
,nie” dla przedsigwzig¢/obszardw podstawowych realizowanych w obszarach grupy
kontrolnej. Aktywno$¢ respondentdéw na arenie mi¢dzynarodowej jest szeroka, gdyz
pozytywnej odpowiedzi udzielity prawie wszystkie wojewodztwa. Wskazania nega-
tywne byly nieliczne.

244  Patrz: oficjalna strona internetowa Regionalnego Biura Wojewddztwa Podlaskiego w Brukseli, tryb dostepu:
http://www.podlaskie.eu/biuro-w-brukseli

245 M. Perkowska, Opracowanie wynikéw badania empirycznego zespotu prof. M. Perkowskiego z Wydziatu Prawa
UwB w ramach BST ,Prawo rozwoju regionalnego”, w odniesieniu do zagadnienia ,Ochrona zdrowia i przeciw-
dziatanie patologiom spotecznym”, w porozumieniu i za udostepnieniem.
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Wykres 1. Obszary dziatalnosci polskich wojewddztw
o charakterze miedzynarodowym

Rozwoj regionalny

Ochrona srodowiska

Ochrona zdrowia

Turystyka

Sport

B Tak BENie HBrak odpowiedzi

Zrédio: Opracowanie wlasne (N=16)

Uzyskane wyniki napawaja optymizmem, bo az 11 sposrod 16 wojewodztw
prowadzi dzialania o charakterze migdzynarodowym w obszarze ochrony zdrowia.

Wykres 2. Aktywnos$¢ zagraniczna polskich
wojewddztw w obszarze ochrony zdrowia

Aktywnos¢ zagraniczna polskich wojewodztww obszarze
drowia [w %]

mTak
m Nie

m Brak odpowiedzi

Zrédio: Opracowanie wlasne (N=16)

Entuzjazm studzi z kolei analiza wynikow uzyskanych w odpowiedzi na pyta-
nie o przynaleznos¢ polskich wojewodztw do migdzynarodowych zrzeszen regio-
néw, wojewodztw i ich odpowiednikow w obszarze ochrony zdrowia.
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Wykres 3. Przynaleznos$¢ polskich wojewddztw do miedzynarodowych
zrzeszen regionow w obszarze ochrony zdrowia.

10
10 9 9
2 8
8 7 |
/ | 6 6
6 5 | |
5 W Tak
| Ja a4 _
W Nie
4 3
3 OBrak odpowiedzi
2 1 1 1
1
O T T T T T 1
Rozwoj Ochrona QOchrona Sport Turystyka

regionalny srodowiska  zdrowia

Zrédio: Opracowanie wlasne (N=16)
Jedynie cztery wojewddztwa udzielity odpowiedzi twierdzace;.

Wykres 4. Udziat w miedzynarodowych zrzeszeniach regiondw/wo-
jewodztw i ich odpowiednikach w obszarze ochrony zdrowia

Aktywno 8¢ polskich wojewédztw w miedzynarodowych zrzeszeniach regionéw/wo;}wédztw
i ich odpowiednikach w obszarze grupy kontrolnej [w % oraz liczhach bezwzglednych]

ZO? ;A QA 4

Tak Brak odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wlasne (N=16)
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Wykres 5. Przedstawiciele polskich wojewddztw a prace organow
organizacji miedzynarodowych w obszarze ochrony zdrowia

Przedstawiciele polskich
wojewodztw w pracach organdéw organizacji miedzynarodowych
w obszarze grupy kontrolnej [w % oraz liczbach bezwzglednych]

1A A A
4

Brak odpowiedzi

Zrédio: Opracowanie wtasne (N=16)

Wskazywano zwlaszcza na przynaleznos¢/prace w ramach: ERB (Eurore-
gion Baltyk), BSSSC (Baltic Sea States Subregionals Cooperation), FPRPB (Fo-
rum Parlamentow Regionalnych Potudniowego Battyku), Komitet Regionow UE,
AER (Zgromadzenie Regionéw Europy), European Social Network. Na szcze-
g6lng uwage w tym miejscu zastuguje wojewodztwo podlaskie, ktore od 27 stycznia
2012 roku jest pelnoprawnym cztonkiem stowarzyszenia ,,Sie¢ Regionow Europej-
skich na Rzecz Ochrony Zdrowia” (w skrocie ,,EUREGHA”). Stowarzyszenie jest
organizacja typu non-profit. Dziata na podstawie przepisow prawa belgijskiego, tj.
ustawy z dnia 27 czerwca 1921 o stowarzyszeniach typu non-profit, migdzynarodo-
wych stowarzyszeniach non-profit oraz fundacjach. Cele, jakie stawia przed sobg
»EUREGHA”, przedstawia jej statut. W szczegolnosci:

L Art. 3. Stowarzyszenie nie kieruje si¢ osiggnieciem zysku, a jego celem jest
ustanowienie wspolpracy pomiedzy europejskimi wladzami regionalnymi i lo-
kalnymi, szczegolnie ich organami zajmujqcymi si¢ opiekq zdrowotng i zdrowiem
publicznym w Europie, a takze ustanowienie w tym zakresie blizszej wspolpracy
z instytucjami Unii Europejskiej, a takze innymi organizacjami miedzynarodowymi
i publicznymi zwigzanymi z opiekq zdrowotng i zdrowiem publicznym na swiecie.

Art. 4. — Stowarzyszenie wspiera dziatania i inicjatywy, majqc na celu:

— tworzenie synergii pomiedzy regionami i podmiotami zajmujgcymi sie
opiekq zdrowotng, w odniesieniu do organizacji nizszego szczebla niz na-
rodowe oraz krajowych organizacji zwigzanych z systemem stuzby zdrowia;,
zachowujqc jednoczesnie polityczng neutralnosc,
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prowadzenie platformy wspotpracy EUREGHA pomiedzy roznymi podmio-
tami dziatajgcymi w dziedzinie opieki zdrowotnej;

wzmocnienie kooperacji/wspotpracy pomiedzy regionalnymi i lokalnymi
a europejskimi instytucjami dzialajgcymi w dziedzinie opieki zdrowotnej,
promowanie cennego wktadu wnoszonego przez regionalne i lokalne wiadze
oraz lokalne i regionalne witadze zdrowotne do tworzenia europejskiej poli-
tyki ochrony zdrowia i kwestii z nig zwigzanych,

promowanie wiedzy na temat funkcjonowania regionalnych i lokalnych sys-
temow stuzby zdrowia,

propagowanie dziatan przyczyniajgcych sie do popularyzacji wiedzy
na temat funkcjonowania regionalnych/lokalnych systemow stuzby zdrowia

na szczeblu europejskim” >

Budujace jest, ze wspotpraca miedzynarodowa polskich wojewodztw sygno-

wana jest na ogo6t oficjalnymi dokumentami. Szczegétowych informacji na ten te-
mat dostarcza jedno z pytan zawartych w ankiecie, w ktoérym to respondenci zostali
poproszeni o udzielenie odpowiedzi: czy reprezentowane wojewodztwa sg stronami
umow migdzynarodowych porozumien/innych udokumentowanych form wspot-
pracy miedzynarodowej w zakresie przedmiotowym: ochrona zdrowia?

Wykres 6. Wojewddztwo jako strona umow, porozumien, innych form

udokumentowanej wspotpracy w odniesieniu do ochrony zdrowia

50 @ ;
a5 A v % .

40 28 . m i il e

e b nych]

30
25
20 18

10

Jdn | . —~ =

Polskie wojewodztwa jako strona uméw miedzynarodowych,

an
]

Tak Nie Brak odpowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wlasne (N=16)

246

Zob. oficjalna strona internetowa stowarzyszenia ,Sie¢ Regionéw Europejskich na Rzecz Ochrony Zdrowia”, tryb
dostepu: www.euregha.net., dnia 11.10.2012 r.
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Wykres 7. Nieformalne partnerstwa miedzynarodowe polskich wojewddztw

Niﬁlformalne partnerstwa miedzynarodowe polskich wojewddztw
w obszarze grupy kontrolnej [w% oraz liczhach bezwzglednych]

Tak E 2 013
. 11
 (— .,

L

Brak odpowiedzi P 3 O 18

il

Zrédlo: Opracowanie wlasne (N=16)

W ramach obszaru ochrony zdrowia twierdzacych odpowiedzi udzielito sie-
dem wojewodztw: kujawsko-pomorskie, §laskie, warminsko-mazurskie. Szczegol-
nie interesujgco prezentuje si¢ dziatalnos¢ wojewodztw: Wojewodztwo Matopolskie
— Porozumienie kooperacyjne zawarte pomigdzy Urzgdem Marszatkowskim Woje-
wodztwa Matopolskiego, Szpitalem Specjalistycznym im. dr J. Babinskiego SPZOZ
w Krakowie i Centrum Psychiatrii w Weissenau w ramach partnerstwa regionalnego
pomiedzy Matopolska i Potudniowa Wirtembergia. Wojewodztwo mazowieckie nie
jest strong umow mig¢dzynarodowych, ale wiele porozumien o wspotpracy miedzy-
regionalnej, ktorych jest strong w zakresie przedmiotowym, zawiera ochrong¢ zdro-
wia. Wojewodztwo podlaskie przystapito w 2012 r. do Stowarzyszenia EUREGHA.
Wojewodztwo pomorskie w ramach migdzynarodowych porozumien dwustronnych
z regionami partnerskimi realizuje przedsiewzigcia/projekty, dotyczace réwniez
zdrowia, np. projekt ,,E-healthforregions”.

W obszarze ochrony zdrowia wojewodztwo opolskie zawarto nastgpujace
umowy o partnerstwie i wspotpracy: 1. Hans Prinzhorn Klinik w Hemer, 2. Szpi-
tal Psychiatryczny we Lwowie, Szpital Psychiatryczny w Iwano- Frankiwsku. Wo-
jewodztwo $laskie ochrong zdrowia wpisato jako mozliwa dziedzing wspotpracy
W porozumieniu o wspotpracy dwustronnej z Adzarig (Gruzja). W porozumieniu
z Walig zaplanowalo za§ wymiang doswiadczen zwigzanych z przeciwdziataniem
wykluczeniu spotecznemu, w porozumieniu z Dolnym Renem — wymiane doswiad-
czen zwigzanych z polityka spoteczna.
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Jedynie okoto 1/5 polskich wojewodztw wskazato na udzial swojego zagranicz-
nego przedstawicielstwa w realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia (wykres 8).

Wykres 8. Przedstawicielstwo zagraniczne a realizacja
zadan w zakresie ochrony zdrowia

Zak:}s obowiazkow stuzbowych przedstawicielstw zagranicznych wojewéliztw
w odniesieniu do obszaru grupy kontrolnej [w % oraz liczbach bezwzglednych]

Brak odpowiedzi - i '

Zrédlo: Opracowanie wlasne (N=16)

Nieco ponad 30% wojewodztw wykazato udziat w projektach mig¢dzynarodo-
wych w obszarze ochrony zdrowia (wykres 9).

Wykres 9. Projekty miedzynarodowe realizowane przez
wojewodztwo w obszarze ochrony zdrowia

Udziat polskich wojewédztw w realizacji projektow miedzynarodowych
z obszaru grupy kontrolnej [w % oraz liczbach bezwzglednych]

JETTTT)
ve Z J
Brak odpowiedzi ' 2= ’

Zrédlo: Opracowanie wlasne (N=16)
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W zasadzie nie pojawity si¢ spory we wspotpracy miedzynarodowej w zakresie
ochrony zdrowia (wykres 10). Taki wynik badania wydaje si¢ wskazywac nie tyle
peina harmonii kooperacjg, ile jej wstepny, ubogi w praktyke etap.

Wykres 10. Spory miedzynarodowe z udziatem
wojewddztwa w zakresie ochrony zdrowia

Spory miedzynarodowe w obszarze grupy kontrolnej [w%]

mTak
m Nie

 Brak odpowiedzi

Zrédio: Opracowanie wlasne (N=16)

Potwierdzona w badaniach praktyka informowania o wojewodztwie w zakre-
sie ochrony zdrowia zmierza w kierunku petnej dostepnosci, cho¢ zauwazalny jest
deficyt rozumienia znaczenia polityki informacyjnej dla zawigzywania i efektywnej
realizacji wspOtpracy migdzynarodowej wojewddztw w zakresie ochrony zdrowia.

Wykres 11. Sposo6b udostepniania informacji
0 wojewoddztwie w zakresie ochrony zdrowia

Sposéb udostepniania informacji o wojewédztwie
w zakresie ochrony zdrowia [w % oraz liczbach bezwzglednych]

56
50
13 18
9 8
2‘- ’

Tak, bezposrednio Tak, posrednio Inaczej Brak odpowiedzi

Zrédio: Opracowanie wlasne (N=16)
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Migdzynarodowa wspoétpraca polskich wojewddztw w zakresie ochrony zdro-
wia jest niewatpliwie realizowana. Przynosi tez efekty, ktore nie sa poki co zna-
czace, ale wydaja si¢ sktada¢ na progresje. To za$ sklania z jednej strony do po-
stulowania ofensywy samorzadow wojewodzkich w tym obszarze, a z drugiej do
szerszego zainteresowania nauki zarysowang tu problematyka. Autorki w kazdym
razie deklarujg podtrzymanie zainteresowania w tym wzgledzie i kolejne opracowa-
nia tematyczne.
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INTERNATIONAL COOPERATION OF POLISH REGIONS IN THE FIELD
OF HEALTH CARE

Health care is certainly one of the most important public functions, at all lev-
els of the activity — from the international community and the global or regional
organizations serving it, through States (which are key subjects in the area), to cor-
porations and individuals. Diversification in public sector management has contrib-
uted to entrusting a number of important public tasks, including health care, to re-
gions. Polish voivodships are involved in health care execution managing hospitals
and other institutions, implementing health prevention and financing investment and
training projects. Increasingly, the issue of health care is included in various forms
of their international activities. Obviously — it is performed on varying levels. Both
the overall statistics, as well as the review of individual cases lead to the conclusion
that there is a progression concerning the issue.

Keywords:
Health care, international cooperation of regions, health in international
relations, health care and voivodships
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