Warchol Martyna, Furtak-Niczyporuk Marzena. Zadania samorzadéw gminnych wojewodztwa lubelskiego w zakresie ochrony
zdrowia = The tasks of local governments Lublin province about Healthcare. Journal of Education, Health and Sport. 2016;6(7):218-
227. elSSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.57348

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3688

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 755 (23.12.2015).
755 Journal of Education, Health and Sport elSSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2016;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 15.06.2016. Revised 09.07.2016. Accepted: 09.07.2016.

Zadania samorzadow gminnych wojewodztwa lubelskiego w zakresie
ochrony zdrowia
The tasks of local governments Lublin province about Healthcare

Martyna Warchol', Marzena Furtak-Niczyporuk?

labsolwent Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
?Katedra i Zaklad Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Adres do korespondencji

dr n. med. Marzena Furtak-Niczyporuk
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

20 - 081 Lublin

ul. Chodzki 1

Abstrakt

Wprowadzenie Gmina jest podstawowg jednostka samorzadu terytorialnego. Konstytucja RP
okresla gmine jako podstawowa jednostke samorzadu terytorialnego. Dostgp do $§wiadczen
opieki zdrowotnej gwarantuje obywatelom art. 68 ust 1 Konstytucji RP. W ust. 2 tegoz
artykutu naktada na wtadze publiczne obowigzek zapewnienia réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Zgodnie z u. s. g. do zadan wlasnych
gminy nalezy zaspokajanie potrzeb zbiorowych wspolnoty w sprawach ochrony zdrowia.

Cel pracy Celem pracy jest przedstawienie dziatalnosci samorzadu gminy w zakresie
ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Material i metody W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narzgdziem
badawczym byt kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa ztozony z 24 pytan. Grupe badang
stanowili urzednicy 213 samorzadow gminnych wojewodztwa lubelskiego, z czego 170 to
gminy wiejskie, 23 to gminy miejsko — wiejskie, 20 to gminy miejskie. Badania odbywaty sig¢
na zasadzie anonimowosci. Ankiety zostaty wysytane do respondentoéw za pomocg Internetu.
Wyniki i wnioski Z badan wynika, ze jednostki samorzadu terytorialnego podejmujg bardzo
okrojone dziatania w zakresie ochrony. Czesto nie wykonujgc obowigzkowych zadan do
ktérych zobowiazuja ich normy prawne.

Stowa kluczowe: gmina, ochrona zdrowia, zadania.
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Abstract

Introduction The municipality is the basic unit of local government. The Constitution defines
the municipality as the basic unit of local government. Access Health Care Services do
guarantee citizens the art. 68 of the Constitution Paragraph 1. Paragraph. 2 of the same article
imposes on the public authorities to ensure equal access to health care financed from public
funds. According to the u. S. Sol. do commune's own tasks must satisfy the collective needs
of the community in matters of Health.

Aim The aim of the study is to present the activities of local Municipality in the field of
Health in the province of Lublin.

Material and Methods The study used a method of diagnostic survey. The research tool was
a questionnaire Polls own authorship consisting of 24 questions. The study group comprised
213 officials of local governments of Lublin province, of which 170 Rural Municipalities, 23
Municipalities to urban - Rural, 20 Municipalities. Research conducted on the principle of
anonymity. Surveys were sent to do the respondents using the Internet.

The results and conclusions The research shows that local governments take very truncated
activities Protection. Often without the mandatory tasks for which oblige them legal
standards.

Keywords: community, healthcare, tasks, local governments.

Whprowadzenie

Gmina jest podstawowa jednostka samorzadu terytorialnego. Stowo to pochodzi od
niemieckiego gemein oznaczajacego ,,wspolny”, ,,pospolity”. Po raz pierwszy termin ten
zostat uzyty w 1908r w dekrecie o gminach w Ksiestwie Warszawskim [1].

Art. 164 ust. 1 Konstytucji RP okresla gming jako podstawowa jednostke samorzadu
terytorialnego. W zgodzie z art. 1 ust 2 ustawy o samorzadzie gminnym ( zwana dalej u. s. g.)
gmina, aby zaistnie¢ musi sklada¢ si¢ z dwoch elementow: wspolnoty samorzadowej oraz
odpowiedniego terytorium. Wszystkie osoby zamieszkujace gming sa cztonkami wspolnoty
samorzadowej. Przynaleznos¢ do wspdlnoty samorzadowej jest obligatoryjna i niezbywalna.
Mieszkancom gminy maja prawa i obowiazki w stosunku do niej [20].

Zadania gminy poczatkowo zostaly rozgraniczone w art. 166 ust 1 Konstytucji RP.
Zostaly tam wymienione zadania wilasne jako ,.zadania publiczne stuzgce zaspokajaniu
potrzeb wspolnoty samorzgdowej”. Kontynuacjg tego podziatu jest podziat ustalony w u. s. g.
na zadania zlecone i zadania wiasne [3].

Zadania wlasne gminy sg rowniez okreslone w przepisach szczegdlnych, jak rowniez
w art. 1 ustawy o zmianie niektorych ustaw okreslajacych kompetencje organow administracji
publicznej — w zwiazku z reformg ustrojowa panstwa [7].

Zadania zlecone moga by¢ natozone jedynie w przypadku uzasadnionych potrzeb
panstwa w drodze ustawy lub na podstawie porozumien z organami administracji rzagdowej
[6]. Ustawa, w ktorej znajduja si¢ zadania zlecone musi opisywaé tryb przekazywania i
sposob ich wykonywania [8]. Sg to zadania obligatoryjne, ktore majg zapewnione $rodki
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finansowo — rzeczowe przez zleceniodawcg [6]. Do tych zadan mozna =zaliczy¢
przeprowadzenie wyboroéw krajowych, prowadzenie spraw stanu cywilnego i pobor podatkow
panstwowych [9]. Nadzér nad wykonywaniem tych zadan przez gming wykonuja organy
administracji rzadowej [2].

Dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej gwarantuje obywatelom art. 68 ust 1
Konstytucji RP [11]. W ust. 2 tegoz artykulu naklada na wiadze publiczne obowigzek
zapewnienia rownego dostepu do opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.
Zgodnie z u. s. g. do zadan wilasnych gminy nalezy zaspokajanie potrzeb zbiorowych
wspolnoty w sprawach ochrony zdrowia.

Zgodnie z u. s. g. 1 ustaw szczeg6lnych do zadan gminy nalezy:

1. mozliwo$¢ wuzyskania przez mieszkancow dostgpu do podstawowej opieki
zdrowotnej z zakresu medycyny rodzinnej, ustug pielggniarskich i badan
diagnostycznych,

2. prowadzenie w szkotach, przedszkolach i zlobkach ustug z zakresu higieny,

3. prowadzenie o$wiaty zdrowotnej i wychowania z uwzglednieniem zachowan
prozdrowotnych,

4. organizowanie 1 wspieranie dziatan profilaktycznych i promujacych zdrowie,

5. inne zadania z zakresu ochrony zdrowia o znaczeniu lokalnym.

Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (zwana dalej u. $.0.z.f$.p.) do zadan gminy
zwigzanych z zapewnieniem réwnego dostepu do Swiadczen opieki medycznej nalezg [15]
m.in.: opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy,
przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach polityki zdrowotnej,
inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw przedsigwzi¢¢ lokalnych zmierzajacych do
zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami,
podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy [4].

Zgodnie z § 4 Rozporzadzenia z dnia 10 pazdziernika 2001 r., w sprawie zasad
I warunkéw, jakim powinien odpowiada¢ minimalny plan zabezpieczenia ambulatoryjne;j
opieki zdrowotnej na poziomie gminnym powinna by¢ zapewniona opicka z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, potoznictwa 1 ginekologii oraz stomatologii.

Gmina moze by¢ réwniez organem zalozycielskim Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej. Kompetencje i obowiazki w tym wzgledzie sa okreslone
w Ustawie o Zaktadach Opieki Zdrowotnej 1 rozporzadzeniach Ministra Zdrowia. Sg to m.in.:

1. mozliwos¢ tworzenia, przeksztatcenia 1 likwidacji publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej (w drodze uchwaty),

2. nadawanie statutu zaktadowi opieki zdrowotnej,

3. nawigzywanie stosunku pracy z kierownikiem zaktadu,

4. delegowanie przedstawiciela do rady spotecznej zaktadu,

5. udzielanie dotacji na zadania okre$lone w art.55,

6. nadzor nad zakladami opieki zdrowotnej zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 18
listopada 1999 r. w sprawie szczegotowych zasad sprawowania nadzoru nad
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samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej 1 nad jednostkami
transportu sanitarnego.

Gmina ma rowniez obowigzek umozliwienia uczniom Kkorzystania z gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkotach, ktorych jest organem
prowadzacym. Jest to okreslone w art. 67 Ustawy o systemie o§wiaty z dnia 7 wrze$nia 1991
r. z pozn. zm. [17].

Kolejnym zadaniem gminy jest prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka
I rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spolecznej 0sob uzaleznionych
od alkoholu. Zadania te okreslone sg w art. 4t Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 z pdzn.
zm., o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Nalezg do nich m. in.:
zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu, udzielania wsparcia rodzinom, dotknietych problemem alkoholizmu, prowadzenie
dzialan profilaktycznych, wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie
i finansowanie centrow integracji spotecznej. Dzialania te sg realizowane poprzez wdrazanie
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz dziatanie
gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych [19]. Wydatki na realizacje tych
celéw sg czeSciowo pokrywane z optat jakie gminy pobieraja podczas wydawania zezwolen
na sprzedaz napojoéw alkoholowych (Atrt. 182 tejze ustawy) [5].

Z Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wynikaja kolejne zadania samorzadu
gminy. Do zadan wlasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan okreslonych w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego - promocji zdrowia psychicznego, zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi dostepu do opieki oraz ksztaltowanie wobec 0sob
Z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spolecznych (art. 2 tejze ustawy). Do zadan
zleconych przez administracj¢ rzadowa  gminie naleza uslugi opiekuncze, pomoc
mieszkaniowa oraz organizacja i finansowanie srodowiskowych domow samopomocy [13].

Kolejne zadania gminy w zakresie ochrony zdrowia okre§la Ustawa
0 przeciwdziataniu narkomanii. Art. 10 tejze ustawy okresla zadania wlasne gminy
obejmujace przeciwdziatanie narkomanii. Nalezag do nich m.in. zwigkszenie dostg¢pnosci
pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych 1 zagrozonych
uzaleznieniem, wpieranie rodzin dotknigtych problemem narkomanii, prowadzenie
dziatalnosci profilaktycznej oraz udzielanie pomocy spolecznej. W celu realizacji dziatan
z zakresu przeciwdzialania narkomanii w kazdej gminie powinien by¢ opracowany
i wdrazany Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii. Do zadan zleconych przez
administracj¢ rzadowa nalezy natomiast nadzor nad uprawami ro$lin zawierajacych
substancje, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii (art. 47) [16].

Ustawa o0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych obliguje organy samorzadu terytorialnego do ochrony prawa niepalacych do
zycia w srodowisku wolnego od dymu, promocji zdrowia wolnego od natogu palenia tytoniu
1 uzywania wyrobow tytoniowych, dzialalnosci wychowawczej 1 1 informacyjnej oraz do
leczenia i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych [18].

Gminy uzdrowiskowe oraz gminy majace status obszaru ochrony uzdrowiskowej
pomimo wielu zadan narzuconych przez normy prawne musi réwniez realizowaé zadania
zwigzane z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska [7].
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Gmina ma réwniez obowigzek w ramach zadan wlasnych opracowac¢ i realizowaé
gminng strategi¢ rozwigzywania problemow spotecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
programow pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
I innych, ktorych celem jest integracja osob i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka [12].

Samorzad gminy moze réwniez z mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
0 rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych by¢
zatozycielem zaktadu aktywno$ci zawodowej [14].

Samorzad gminy pelni wiele zadan z zakresu ochrony zdrowia.. Jako podstawowa
jednostka samorzadu terytorialnego jest najblizej obywatela., zna warunki ekonomiczne,
spoteczne i kulturowe. poprzez co ma wigkszy wptyw na obywatela niz inne jednostki
samorzadu terytorialnego.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie dzialalno$ci samorzadu gminy w zakresie ochrony
zdrowia na terenie wojewodztwa lubelskiego. Celem badan, bylo wykazanie dzialalno$ci
profilaktycznej wykonywanej przez samorzady oraz mozliwosci wptywania ich na jakos$¢
ustug zdrowotnych. Przeprowadzone badanie ma na celu przedstawienie dziatan jakie
wykonujg samorzady w stosunku do réznych grup wiekowych takich jak dzieci i miodziez,
osoby doroste miedzy 18 a 70 r. z. oraz osoby po 70 r. z. Zamyslem badan bylo rowniez
okreslenie liczby podmiotow medycznych podleglych samorzadom, jak rowniez metod
pelnienia funkcji nadzorczych tychze podmiotéw. Badania okreslaja réwniez polityke
inwestycyjng samorzadéw w zakresie ochrony zdrowia oraz metody ich finansowania.

Material i metoda

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa ztozony z 24 pytan. Dotycza one dziatan
jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia swoich obywateli i1
wskazanie na kierunki przysztych dziatah w tym zakresie. W pierwszym pytaniu respondent
okresla podstawowe dzialania jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony
zdrowia, w tym m.in.: wypelnianie funkcji nadzorczych, wspotpraca z NFZ, profilaktyka 1
promocja zdrowia. Jest to pytanie wielokrotnego wyboru w formie tabeli. Kolejne pytanie
dotyczy lokalnej strategii rozwoju i zabezpieczenia opieki zdrowotnej. Pytanie trzecie okresla
liczbe podmiotow leczniczych dla ktorych jednostka samorzadu terytorialnego jest organem
tworzacym. Nastgpne pytanie dotyczy wspotpracy zagranicznej podmiotéw leczniczych i/lub
samorzadu terytorialnego. Ankieta miata charakter anonimowy, udziat w niej byl catkowicie
dowolny.

Grupe badang stanowili urzednicy 213 samorzadéw gminnych wojewddztwa
lubelskiego, z czego 170 to gminy wiejskie, 23 to gminy miejsko — wiejskie, 20 to gminy
miejskie. Badania odbywaly si¢ na zasadzie anonimowosci. Ankiety zostaly wysytane do
respondentéw za pomoca Internetu. Badanie zostalo przeprowadzone miedzy pazdziernikiem
2015 a kwietniem 2016r.
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Wyniki

Respondentami, ktérzy odpowiedzieli na prosbe o wypekienie ankiety bylo 90
urzgdnikéw z 6 gmin miejskich , 75 gmin wiejskich, 9 gmin miejsko — wiejskich. Jest to
odpowiednio 45% gmin miejskich, 44% gmin wiejskich oraz 26% gmin miejsko — wiejskich.

Do dziatan jednostek samorzadu terytorialnego wojewoddztwa lubelskiego nalezy:
planowanie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, wypetnianie funkcji nadzorczych,
wspolpraca z NFZ, tworzenie nowych podmiotéw leczniczych, oddziatywanie na
niepubliczne podmioty lecznicze, profilaktyka i promocja zdrowia, monitorowanie potrzeb
zdrowotnych, oddziatlywanie na stan sanitarny, czynniki srodowiskowe oraz epidemiologig.
Na podstawie badan stwierdzono, Do najczestszych podstawowych dziatan gminy na terenie
wojewodztwa lubelskiego w zakresie ochrony zdrowia mozna zaliczy¢ profilaktyke i
promocje zdrowia (24%), monitorowanie potrzeb zdrowotnych (14%), oddziatywanie na stan
sanitarny w podmiotach leczniczych (13%) oraz oddziatywanie na czynniki $srodowiskowe

(13%). Najrzadziej stosowanym dziataniem jest tworzenie nowych podmiotéw leczniczych
(2%).

WSPOLPRACA Z
PLANOWANIE NEZ
ZABEZPIECZENIA WYPELNIANIE 2%
POTRZEB FUNKCII
MONITOROWANIE ZDROWOTNYCH NADZORCZYCH TWORZENIE
POTRZEB 8% 6% NOWYCH

ZDROWOTNYCH PODMIOTOW
LECZNICZYCH

14%

2YDDZIALYWANIE NA
NIEPUBLICZNE
PODMIOTY
LECZNICZE
CZYNNIKI 6%
SRODOWISKOWE

13%

PROFILAKTYKA |
PROMOCJA ZDROWIA

STAN SANITARNY 24%

13% EPIDEMIOLOGIA

7%
Wykres 1 Podstawowe dziatania samorzadu gminy wojewodztwa lubelskiego w zakresie
ochrony zdrowia

Kolejne pytanie dotyczyto posiadania przez samorzad gminy lokalnej strategii
rozwoju zabezpieczenia opieki zdrowotnej. Posiadanie takiego dokumentu zadeklarowato
92% gmin wiejskich, 17% gmin miejskich, 22% gmin miejsko — wiejskich. Brak lokalnej
strategii rozwoju zabezpieczenia opieki medycznej stwierdzono u 4% gmin wiejskich, 67%
gmin miejskich, 78% gmin miejsko — wiejskich. 1% gmin wiejskich odpowiedziato, zZe
posiadanie tego dokumentu ich nie dotyczy. Az 17% gmin miejskich i 3% gmin wiejskich nie
udzielito odpowiedzi na to pytanie.

Sposrod wszystkich samorzadoéw najwigcej opracowanych strategii majg gminy
wiejskie(92%) za$ najmniej gminy miejskie(17%). Az 78% gmin miejsko — wiejskich nie ma
opracowanej tej strategii.
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Nastepne pytanie dotyczy liczby podmiotow leczniczych dla ktérych JST sg organem
tworzacym. Gminy wiejskie s3 podmiotem tworzacym dla 21 podmiotow leczniczych, z
czego dwie gminy sg wiascicielami dwoch placowek. Gminy miejskie i gminy miejsko —
wiejskie posiadaja po jednym podmiocie leczniczym.

Z badan wynika, ze 70 gmin wiejskich i 5 gmin miejskich nie podejmuje wspotpracy
zagranicznej z innymi krajami w zakresie ochrony zdrowia. Tylko pojedyncze gminy
wiejskie(3) podjety wspodlprace zagraniczng. Byta to jedna gmina wiejska Ludwin, ktéra
wspolpracuje z Ukraing oraz powiat Leczynski. Moze to by¢ spowodowane potozeniem tych
samorzadow przy granicy z Ukraing.

Na pytanie dotyczace nadzoru nad realizacja zadan w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) i stomatologii wszystkie gminy miejskie (6) i miejsko — wiejskie (9)
odpowiedziaty negatywnie. Jedynie trzynascie gmin wiejskich(17%) pelnig taki nadzor. Az
60 gmin wiejskich nie pelni takiej funkcji.

Kolejne pytanie dotyczylo liczby poradni specjalistycznych znajdujacych si¢ na
terenie gminy. Samorzady gminne nie prowadza poradni leczenia bdlu nowotworowego.
Tylko w jednej gminie prowadzona jest psychiatria sSrodowiskowa. Najliczniejszymi formami
poradnictwa specjalistycznego w gminach sa zespoly rehabilitacji $rodowiskowej. W
powiatach wystepuja wszystkie wymienione formy poradnictwa specjalistycznego.
Najliczniejsza z nich sg zespoty rehabilitacji srodowiskowej (13).

Lokalny program w zakresie realizacji profilaktyki i promocji zdrowia maja
opracowany tylko 4% gmin wiejskich, 33% gmin miejskich oraz 22% gmin miejsko -
wiejskich. Na to pytanie nie udzielito odpowiedzi az 17% gmin miejsko — wiejskich i 5%
gmin wiejskich. Brak tego dokumentu oznajmilo 87% gmin wiejskich, 50% gmin miejskich
oraz 78% gmin miejsko — wiejskich.

Jednym z najistotniejszych zadan samorzadow z zakresu ochrony zdrowia jest
zapewnienie dostgpnosci do ustug medycznych w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.
Opracowanie lokalnego programu w zakresie realizacji profilaktyki i promocji zdrowia ma to
utatwic.
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Wykres 2 Opracowanie lokalnego programu w zakresie realizacji profilaktyki i promocji
zdrowia przez samorzady gminne wojewodztwa lubelskiego.
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Kolejne pytanie dotyczyto realizacji narodowych dokumentow strategicznych przy
realizacji zadan zwigzanych z ochrong zdrowia przez gminy wojewoddztwa lubelskiego. 15%
gmin wiejskich, 50% gmin miejskich oraz 22% gmin miejsko — wiejskich realizuje narodowe
dokumenty strategiczne przy realizacji zadan zwigzanych z ochrong zdrowia przez jednostki
samorzadu terytorialnego wojewddztwa lubelskiego. Natomiast nie realizujg tych
dokumentoéw 59% gmin wiejskich, 17% gmin miejskich oraz 44% gmin miejsko — wiejskich.
8% gmin wiejskich i 22% gmin miejsko — wiejskich odpowiedziato, ze ich nie obowigzuje
realizacja tych dokumentéw. Na to pytanie nie umiato odpowiedzie¢ 17% gmin wiejskich,
33% gmin miejskich oraz 11% gmin miejsko — wiejskich.

Najwiece] samorzadow realizujacych narodowe dokumenty strategiczne to gminy
miejskie (50%), najmniej za§ gminy wiejskie(15%). Az 33% gmin miejskich nie
odpowiedziato na to pytanie. 8% gmin wiejskich i 22% gmin miejsko — wiejskich uwaza, ze
realizacja narodowych dokumentéw strategicznych ich nie dotyczy.

Narodowymi dokumentami strategicznymi realizowanymi przez jednostki samorzadu
terytorialnego wojewodztwa lubelskiego sa: Narodowy Program zdrowia, Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych,
Program Przeciwdzialania Narkomanii, Narodowy Program, Przeciwdzialania Otytosci 1
Nadwadze, Profilaktyczne dziatania prozdrowotne, Narodowy Program Rozwigzywania
Probleméw  Alkoholowych oraz Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom
Niezakaznym.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze potowa gmin miejskich(50%), 29% gmin
wiejskich i 22% gmin miejsko — wiejskich organizuje kampanie spoteczne. 3 % samorzadow
gmin wiejskich uwaza, ze prowadzenie kampanii spotecznych upowszechniajacych zdrowie
publiczne nie zalicza si¢ do ich zadan. Kampanii tych nie organizuje 63% gmin wiejskich,
33% gmin miejskich, 78% gmin miejsko — wiejskich i 45% powiatow.

Whioski

1. Do najczestszych podstawowych dzialan JST na terenie wojewodztwa lubelskiego w
zakresie ochrony zdrowia mozna zaliczy¢ profilaktyke 1 promocje zdrowia,
monitorowanie potrzeb zdrowotnych, oddziatywanie na stan sanitarny w podmiotach
leczniczych oraz oddziatywanie na czynniki srodowiskowe.

2. Jednym z najistotniejszych zadan samorzadow z zakresu ochrony zdrowia jest
zapewnienie dostgpnosci do ustug medycznych w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia. Opracowanie lokalnego programu w zakresie realizacji profilaktyki i
promocji zdrowia ma to ulatwi¢. Jednak na ten krok decyduje si¢ tylko 4% gmin
wiejskich, 33% gmin miejskich, 22% gmin miejsko — wiejskich

3. Samorzady terytorialne nie majg zadnego wplywu na zaspokajane ustug zdrowotnych
poniewaz bardzo malo samorzadow jest organem tworzacym dla podmiotow
leczniczych oraz tylko pojedyncze samorzady oddzialuja na niepubliczne podmioty
lecznicze.

4. Tylko pojedyncze gminy wiejskie(3) 1 powiaty(1) podjely wspotprace zagraniczng w
zakresie ochrony zdrowia. Byla to jedna gmina wiejska Ludwin, ktéra wspotpracuje
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z Ukraing oraz powiat Leczynski. Moze to by¢ spowodowane potozeniem tych
samorzadow przy granicy z Ukraing.

Jednostki samorzadu terytorialnego wojewodztwa lubelskiego rezygnuja z tworzenia
nowych alternatywnych form opieki zdrowotnej. Tylko pojedyncze samorzady
zdecydowaty si¢ na taki krok. Samorzady wojewodztwa lubelskiego nie planuja
rowniez zwigkszenia bazy t6zek w juz istniejacych podmiotach leczniczych.
Samorzady gminne nie prowadzg poradni leczenia bolu nowotworowego. Tylko
W jednej gminie prowadzona jest psychiatria S$rodowiskowa. Najliczniejszymi
formami poradnictwa specjalistycznego w gminach s3 zespoly rehabilitacji
srodowiskowe;j.
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