ABSTRAKT

Reforma samorzagdowa wprowadzona w 1989 r. w Polsce zmienila filozofi¢
spojrzenia na system wiladzy w kraju. Utworzono samorzad terytorialny co umozliwito
zwigkszenie sterowalno$ci zarzadzania i przesunigcie decyzyjnosci blizej obywatela.
Decentralizacja wladzy wyzwolita jednoczesnie aktywno$¢ spoleczna, efektem czego
jest proces tworzenia si¢ podstaw spoleczenstwa obywatelskiego. W zakresie
przekazania wladzy na poziom lokalny reforma wywarta duzy wptyw na system opieki
zdrowotnej. Samorzad powiatowy otrzymat zadania organizatora opieki zdrowotnej na
swoim terenie oraz uprawnienia i kompetencje finansowe i nadzorcze w stosunku do
podmiotow leczniczych w zakresie zawartym w przepisach prawa.

W analizach, przeprowadzonych w niniejszej dysertacji, podjeto probe diagnozy
zaleznosci systemu ochrony zdrowia i samorzadu lokalnego. Analizy te zostaty oparte
o dokumenty prawne 1 teoretyczne opracowania naukowe podejmujace kwestie ksztattu
i funkcjonowania systemu oraz dotyczace powiatu jarostawskiego w latach 1991-2014.
W celu rozwigzania glownego problemu badawczego (jakie miejsce w funkcjonowaniu
samorzqdu lokalnego zajmuje system ochrony zdrowia?) przyjeto nastepujace hipotezy
badawcze:

1. Uwarunkowania, spoleczne, ekonomiczne, gospodarcze i demograficzne

majg bezposredni wptyw na zdrowie mieszkancow powiatu jarostawskiego.

2. Rozwigzania systemowo-prawne samorzadnosci lokalnej majg istotny
wplyw na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.

3. Wozrastajace koszty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia utrudniajg
znacznej populacji powiatu jarostawskiego dostgpnos¢ do niektorych ustug
zdrowotnych.

4. Postepujace problemy spoleczne (np. migracja zarobkowa, uboZenie
| starzenie  si¢  spoleczenstwa) domagaja si¢  perspektywicznych
i kompleksowych rozwigzan praktycznych zarowno w systemie ochrony

zdrowia jak 1 w samorzadzie lokalnym.

W rozdziale pierwszym zauwazono, ze systemy ochrony zdrowia w $wiecie
"borykaja si¢" z poroOwnywalnymi problemami, a s3 to gléwnie rosnace koszty
swiadczen medycznych oraz starzejace si¢ spoteczenstwo. W Europie obserwuje si¢

dazenie do wprowadzania jednakowych rozwigzan dla shuzby zdrowia, opierajac si¢



o wspolne korzenie i wartosci oparte na prawach czlowieka. Wspotczesne systemy
ochrony zdrowia podlegaja rowniez procesom globalizacji ze wszystkimi
konsekwencjami tego zjawiska. W drugim rozdziale zanalizowano reforme¢ systemu
ochrony zdrowia w Polsce oraz zwrdécono uwage na zmiany w tym wzgledzie po
transformacji ustrojowej w 1989 r. Nowe regulacje prawne dopuscily nowe
rozwigzania, umozliwiajace funkcjonowanie podmiotéw prywatnych na rynku ochrony
zdrowia oraz podjety kwestie praw pacjenta. W rozdziale trzecim podjeto si¢ analiz
zaleznosci pomigdzy systemem ochrony zdrowia 1 samorzadem terytorialnym.
Podkreslono wazkos$¢ zadan samorzadu lokalnego w zabezpieczeniu opieki zdrowotnej
na terenie wspoOlnoty. Zauwazono znaczenie rozwijajacej si¢ $wiadomosci
obywatelskiej 1 jej wpltywu na podejmowane w imieniu mieszkancow decyzje,
dotyczace zdrowia na poziomie lokalnym. W rozdziale czwartym skoncentrowano si¢
na zaleznosciach spoteczno-ekonomicznych funkcjonowania samorzadu terytorialnego
w powiecie jarostawskim. Scharakteryzowano miasto Jarostaw, podkreslono jego
potencjat, oméwiono glowne wskazniki demograficzne 1 gospodarcze na tle regionu,
kraju i Europy. Wskazano na wsp6lne dylematy i mozliwe ich rozwigzania. Zauwazono,
ze jednym z najwazniejszych probleméw w powiecie jarostawskim jest wyludnianie si¢
regionu ze wzgledu na wysokie bezrobocie, emigracje i niski przyrost naturalny. Ma to
wplyw na przys$pieszony proces starzenia si¢ lokalnego spoteczenstwa. Rozdziat pigty
poswiecono strukturze systemu ochrony zdrowia w powiecie jarostawskim.
Podkreslono rolg wptywu roznorakich uwarunkowan zdrowotnych na stan zdrowia
zarOwno poszczegodlnej jednostki, jak i calej populacji powiatu oraz zwrécono uwage na
znaczenie podejmowanych decyzji zdrowotnych na poziomie lokalnym w perspektywie
krotko 1 dlugoterminowej. W ostatnim, szostym rozdziale dysertacji podjeto probe
przedstawienia mozliwych perspektyw rozwoju powiatu jarostawskiego, wskazujac na
najwazniejsze cele strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia w tej spolecznosci
lokalnej. Wskazano, ze najwigkszym potencjalem wspdlnoty jest zdrowie kazdego
czlowieka, a na poziomie lokalnym -zdrowe spofeczenstwo, ktore moze przesadzac
o mozliwym rozwoju spoleczno-ekonomicznym oraz moze mie¢ istotny wpltyw na
przyszte pokolenia. W przeprowadzonej analizie SWOT wskazano na najwazniejsze
atuty 1 slabosci powiatu, majace wptyw na system ochrony zdrowia oraz omoéwiono
szanse i zagrozenia tkwigce w otoczeniu zewngtrznym.

Z uzyskanych informacji w toku przeprowadzonych analiz zauwazono

konieczno$¢ przeprowadzenia zmian w systemie organizacji ochrony zdrowia,



wynikajacg z nieuchronnosci zjawisk dotyczacych zycia cztowieka w skali globalnej,
w kontekscie proceséw integracyjnych i globalizacyjnych. Zaznaczono role wplywu
decyzji podejmowanych na poziomie lokalnym na zdrowie wspolnoty oraz range
wzrastajacej Swiadomosci obywatelskiej w zakresie postrzegania zdrowia jako wartosci

indywidualnej i zbiorowej.
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globalizacja, samorzadnos¢.



