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Streszczenie: Metropolie majg znaczny potencjat w obszarze ochrony zdrowia, kumulujac kapitaty, ktére
odpowiednio wykorzystane mogg przyczynia¢ sie do poprawy stanu zdrowia populacji. Celem artyku-
tu jest dokonanie analizy aspektéw funkcjonalnych systemu ochrony zdrowia w obszarze metropolital-
nym ze szczegélnym uwzglednieniem zadan jednostek publicznych. Jako metode badawczg zastosowano
przeglad literatury, raportdw branzowych, aktéw prawnych oraz analize i poréwnanie potencjatéw infra-
strukturalnych i kadrowych systemu ochrony zdrowia pomiedzy wojewddztwem $Slgskim a jego obszarem
metropolitalnym. Artykut stanowi podstawe do namystu nad racjonalnym planowaniem wydatkéw pu-
blicznych, opracowywaniem strategii polityki zdrowotnej, a takze zarzgdzaniem systemem zdrowotnym.
Wskazuje potencjalne kierunki rozwoju, ktére moga prowadzi¢ do bardziej skutecznej i adekwatnej wzgle-
dem potrzeb zdrowotnych alokacji zasobéw finansowych i organizacyjnych. Obecne spojrzenie na forme
i zadania obszaréw metropolitalnych zostato redefiniowane przez wzmocnienie ich roli w systemie ochro-
ny zdrowia, co nalezy rozumie¢ jako zmiane uktadu z rywalizujgcego na kooperujacy. Metropolie stanowig
bowiem obszary, na ktérych mozliwa jest realizacja innej niz w pozostatych czesciach kraju formuty orga-
nizacji oraz zarzadzania ochrong zdrowia. Wynika to z materializacji idei elastycznego zarzadzania przy
uzyciu nowoczesnych technik komunikacji, transferu wiedzy oraz wysokiej specjalizacji z wykorzystaniem
istniejgcej sieci komunikacyjnej, infrastrukturalnej i dostepnosci profesjonalistéw medycznych.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, zarzadzanie w ochronie zdrowia, metropolie, obszary metropolital-
ne, polityka regionalna.
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1. Wstep

Metropolia jako kompleks osiedlericzy miasta lub miast ma znaczny potencjat w obszarze ochrony zdro-
wia. Sie¢ metropolii jest miedzynarodowym srodowiskiem kapitatu, biznesu i wiedzy, ktére odpowied-
nio stymulowane mogg sie przyczynia¢ do poprawy stanu zdrowia populacji przez wzajemng wymiane
doswiadczen oraz zmiane perspektywy dziatania z lokalnej na regionalng, a nawet globalng. Analiza
aspektéw funkcjonalnych systemu ochrony zdrowia w obszarze metropolitalnym moze stanowi¢ pod-
stawe do racjonalnego planowania wydatkéw publicznych, opracowywania strategii polityki zdrowot-
nej, a takze zarzadzania systemem zdrowotnym na omawianym obszarze. Wydaje sie mozliwe wskaza-
nie potencjalnych kierunkéw rozwoju, czego pochodng moze stac sie bardziej skuteczna i adekwatna
do potrzeb zdrowotnych alokacja zasobdéw finansowych i organizacyjnych. W praktyce potencjat ten
jest w Polsce niewykorzystywany, mimo iz na Swiecie powszechnie obszary te uznaje sie za najwazniej-
sze osrodki gospodarcze, naukowe, kulturalne, administracyjne i polityczne. To wtasnie w ich obrebie
dokonuje sie najwiekszy rozwdj innowacyjnosci i kreatywnosci. Widoczne jest to na podstawie takich
wskaznikéw, jak wysokosé PKB na mieszkanica, liczba rejestrowanych na tychze obszarach patentéw czy
pracujacych w osrodkach badawczych wybitnych naukowcéw. Bez watpienia czynniki te kumulujg sie
réwniez w ochronie zdrowia jako niezwykle dynamicznym obszarze gospodarki. Zdaniem ekspertéw
wiek XXI bedzie nalezat do metropolii. Tym samym pozycja wytwdrcza oraz polityczna panstwa bedzie
zalezata od tego, na jakim etapie rozwoju bedg jego obszary metropolitalne, jaka bedzie ich pozycja
w priorytetach rozwojowych kraju, a takze czy zostang stworzone efektywne narzedzia zarzadzania
publicznego, ktérego bardzo waznym elementem jest skutecznie dziatajacy system ochrony zdrowia
(Zielona Ksiega Obszaréw Metropolitalnych, 2012, s. 5).

2. Pojecie metropolii i obszarow metropolitalnych

J. M. Chmielewski definiuje obszar metropolitalny jako wysoce zurbanizowany uktad osadniczy o du-
zym stopniu integracji spotecznej, gospodarczej i przestrzennej, zdominowany przez jeden silny osrodek
wzrostu (Chmielewski, 1995, s. 17). Obszar ten, poza terenami zurbanizowanymi, obejmuje rowniez
strefy konieczne dla funkcjonowania jego systemow inzynieryjnych, komunikacyjnych i ustugowych.
Wedtug K. Trafasa i Z. Ziobrowskiego jest to ciggly przestrzennie, wielkomiejski uktad osadniczy ztozony
z odrebnych jednostek obejmujgcy duze miasto lub zwarty obszar miejski wraz z funkcjonalng strefg
oddziatywan spotecznych (Trafas, 2012, s. 2). Dla J. Ziétkowskiego jest to ztozony uktad zrdznicowa-
nych, wspodtzaleznych skupisk osadniczych typu miejskiego i wiejskiego, ktorego jadrem integrujgcym
i osSrodkiem oddziatywania na szersze zaplecze jest duze miasto (Zidtkowski, 1965, s. 68). J. Parysek
definiuje z kolei metropolie jako duze miasto, o dos¢ wyraznej specyfice funkcji oraz charakterystycz-
nym oddziatywaniu i bardzo silnych powigzaniach zewnetrznych w sferze politycznej, ekonomicznej
oraz kulturalnej (Jazdzewska, 2003, s. 19-40). M. Banczyk przez metropolie rozumie organizm miejski,
bedacy weztem w sieci przeptywow kluczowych proceséw biznesowych i spotecznych, ktérego oddzia-
tywanie przebiega na trzech poziomach: municypalnym, regionalnym i sieciowym, w ktérym metropo-
lia jest biegunem wzrostu i gtdwnym producentem innowacji, wiedzy i dobrobytu (Danielewicz, 2013,
s.61). Z kolei definicja zaczerpnieta z Koncepcji Przestrzennego Zagospodarowania Kraju 2030 definiuje
metropolie jako osrodki, ktdre stanowig centra zarzadzania gospodarczego na poziomie co najmniej
krajowym, majace duzy potencjat gospodarczy, oferujace szereg ustug wyzszego rzedu, charakteryzuja-
ce sie wysoka zewnetrzng atrakcyjnoscia, duzymi mozliwosciami edukacyjnymi i zdolnoscig tworzenia
innowacji o wysokiej wewnetrznej i zewnetrznej dostepnosci transportowej (Koncepcja Przestrzennego
Zagospodarowania Kraju 2030, 2012, s. 190).

Obszarem metropolitalnym jest zatem ukfad przestrzenny sktadajacy sie z duzego miasta i powigzan
funkcjonalnych, ktéry charakteryzuje sie:

¢ wysokg jakoscig ustug, instytucji i wyposazenia materialnego,
e wysokim potencjatem innowacyjnym w zakresie technicznym, ekonomicznym, spotecznym, poli-
tycznym i kulturalnym,
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¢ wysokag konkurencyjnoscig produkcji i wyspecjalizowanych ustug, w tym naukowo-badawczych
i kulturalnych,

¢ silnymi wewnetrznymi wiezami wspodtpracy gospodarczej, spotecznej i instytucjonalnej,

¢ intensywnymi potgczeniami komunikacyjnymi z innymi osrodkami.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na interakcje pomiedzy metropolig a otoczeniem regionalnym, ktére
korzysta z funkcji metropolitalnych i zwigzanych z tym proceséw rozwoju. Staje sie ono bogatsze dzieki
obecnosci silnego osrodka metropolitalnego (Kudtacz, 2014, s. 59-77).

Bez wzgledu na przyjetg definicje metropolizacja jest jednym z najwazniejszych wyznacznikéw wspot-
czesnego modelu rozwoju. Wiekszo$¢ wielkich miast krajéw wysoko rozwinietych i niektére z wielkich
miast krajéw rozwijajacych sie staty sie osrodkami nowoczesnej, wysoko wydajnej gospodarki o dominacji
ustug. Z tego tez powodu jednym z elementéw wyrdzniajgcych osrodek metropolitalny jest jego poten-
cjat naukowo-badawczy (Smetkowski, Jatowiecki i Gorzelak, 2009, s. 52-58), ktéry uznac nalezy za jeden
z wazniejszych gospodarczych czynnikéw rozwoju (Danielewicz i Turata, 2011, s. 111; Zaktualizowana Kon-
cepcja Przestrzennego Zagospodarowania Kraju, 2005, s. 93 ). Zjawisko to podkreslane jest w raportach
wielu organizacji oraz instytucji miedzynarodowych, w tym m.in. OECD czy Unii Europejskiej. Dynamiczny
proces rozwoju obszarow metropolitalnych zostat takze podkreslony w polskich dokumentach strategicz-
nych, np. w Dtugookresowej Strategii Rozwoju Kraju Polska 2030, a takze w Koncepcji Przestrzennego
Zagospodarowania Kraju 2030 (Biata Ksiega Obszaréw Metropolitalnych, 2013, s. 3).

3. Zadania metropolitalne na przyktadzie Metropolii Zagtebiowsko-
-Gornoslaskiej

Ustawa o zwigzku metropolitalnym w wojewddztwie $lgskim (Ustawa z dnia 9 marca 2017 r.) stano-
wi, ze: ,(...) zwigzek jest zrzeszeniem gmin wojewddztwa Slgskiego, charakteryzujacych sie istnieniem
silnych powigzan funkcjonalnych oraz zaawansowaniem proceséw urbanizacyjnych, potozonych na
obszarze spojnym pod wzgledem przestrzennym, ktéry zamieszkuje co najmniej 2 min mieszkancow”.
W ustawie nie uwzgledniono powiatéw jako potencjalnych cztonkdw zwigzku metropolitalnego, co np.
w kontekscie rozwoju spotecznego i gospodarczego moze utrudnié koordynacje systemu ustug publicz-
nych, w tym promocji i ochrony zdrowia oraz $cisle powigzanego transportu zbiorowego i drég publicz-
nych, bedacych w gestii powiatow, co w przekonaniu autoréw opracowania jest silnie ze sobg powia-
zane. W obecnej sytuacji powiaty sg kluczowymi partnerami dla zwigzku metropolitalnego, jednak nie
stanowig jego cztonkdw.

Zwigzek metropolitalny, zgodnie z programem dziatan strategicznych, moze realizowac zadania publicz-
ne nalezace do zakresu dziatania gminy, powiatu lub samorzadu wojewddztwa. Dodatkowo mozliwa
jest takze koordynacja realizacji ww. zadan przez zwigzek metropolitarny. Aby taka koordynacja mogta
mie¢ miejsce, niezbedne jest zawarcie porozumienia z konkretng jednostkg samorzadu terytorialnego
lub ze zwigzkiem kilku jednostek samorzadowych. Poza zadaniami na poziomie samorzagdowym zwig-
zek metropolitarny moze takze realizowac te pojawiajace sie na poziomie rzagdowym. Dziatanie takie
réwniez wymaga podpisania porozumienia, w tym przypadku z konkretnym organem administracji rza-
dowej. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze w kazdym przypadku zadania wtasne majg pierwszenstwo
przed zadaniami powierzonymi. Ponadto zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministréow z dnia 26 czerwca
2017 r. w sprawie utworzenia w wojewddztwie Slgskim zwigzku metropolitalnego nalezy wskazaé, ze
obszar i granice zwigzku metropolitalnego obejmujg wymienione w tym akcie prawnym gminy miasta
na prawach powiatu. Lezg one wprawdzie na obszarze pieciu podregiondw statystycznych (NTS3), jed-
nak nie obejmuje on swoim zasiegiem catosci tych pieciu podregionéw (Program dziatan strategicz-
nych Gornoslgsko-Zagtebiowskiej Metropolii do roku 2022, 2018, s. 6-8).

Jak juz wspomniano, ustawa stanowigca o utworzeniu GZM nie przewidziata udziatu powiatow w struk-
turze tej metropolii, ktére zgodnie z prawem wykonujg istotne zadania publiczne o charakterze ponad-
gminnym, takie jak m.in: edukacja publiczna, promocja ochrony zdrowia czy pomoc spoteczna. Sytuacja
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taka powoduje, ze nie jest mozliwe prowadzenie przez GZM spdjnej polityki na swoim terenie. Barierg
jest niewatpliwie fakt, ze cze$¢ zadan publicznych o charakterze ponadgminnym jest prowadzona przez
grupe jednostek samorzadu terytorialnego, ktéra nie ma uksztattowanej formalnoprawne;j relacji z me-
tropolia. Nalezy w tym miejscu réwniez zwréci¢ uwage, ze nie jest obecnie jasne, jaki ma by¢ docelowy
ksztatt obszaru geograficznego. Aktualnie czesé¢ gmin cztonkowskich znajduje sie w powiatach, w kto-
rych tylko niektére gminy sg cztonkami porozumienia (Program dziatan strategicznych Gornoslgsko-
-Zagtebiowskiej Metropolii do roku 2022, 2018, s. 99). Jest to tym bardzie pilne i istotne zarazem, ze sita
metropolii lezy w zapewnieniu synergii 41 gminom oraz $cistej wspodtpracy z samorzagdem wojewddz-
twa, powiatami, administracjg rzadowa i organizacjami non profit.

W tabeli 1 poréwnano zasoby, ugruntowujac fakty lub obalajac powszechne przekonania na temat po-
tencjatu obszaréw metropolitalnych w ochronie zdrowia na przyktadzie wojewddztwa $laskiego i Me-
tropolii Gérnoslasko-Zagtebiowskiej. Wojewddztwo dysponuje wyraznie wiekszg liczbg przychodni oraz
praktyk lekarskich, co w przypadku tych ostatnich przektada sie réwniez na liczbe jednostek mierzo-
ng na 10 tys. mieszkancéw. Podobna sytuacja ma miejsce wobec liczby dostepnych aptek, punktéw
aptecznych oraz potencjatu kadrowego liczconego prawem wykonywania zawodu magistra farmacji.
Metropolie cechuje natomiast wyraznie wieksza koncentracja w przypadku porad lekarskich ogétem
oraz porad lekarskich swiadczonych w jednostkach podlegtych organom samorzadu terytorialnego.
Metropolia zatem wykazuje sie wyzszym stopniem wykorzystania zasobow, co mozna interpretowac
jako przewage wynikajgca z nasycenia kapitatow. Szczegétowe dane przedstawiajgce poréwnanie po-
tencjatéw wojewddztwa $lgskiego oraz obszaru metropolitalnego w zakresie zasobow ochrony zdrowia
przedstawia tab. 1.

Tabela 1. Zasoby w ochronie zdrowia w wojewddztwie $lgskim oraz Metropolii Gornoslgsko-Zagtebiowskiej
w roku 2021

Wojewddztwo $laskie Metropolia Gérnoslasko-Zagtebiowska
Zasoby | na 10 tys. , na 10 tys.
ogotem mieszkancow ogotem mieszkancéw
Porady lekarskie 34 506 037 76 811,00 19320418 86 646,18
Przychodnie 2654 5,91 1406 6,31
Praktyki lekarskie w miastach 167 0,37 57 0,26
Praktyki lekarskie na wsi 64 0,14 3 0,01
Porady ogétem 20410173 45 433,38 10 595 075 47 515,68
Porady ogétem
(przychodnie podlegte JST) 2744 205 6 108,65 1402178 6 288,34
Przychodnie 204 0,45 82 0,37
Apteki 1372 3,05 680 3,05
Magistrowie farmacji 3120 6,95 1643 7,37
Ludnos¢ na apteke ogdélnodostepng 3248 - 3249 -
Punkty apteczne 92 0,20 10 0,04

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (Bank Danych Lokalnych).

W przypadku wydatkéow ponoszonych na ochrone zdrowia kwotowo dominuje obszar wojewédzki, na-
tomiast w przeliczeniu na 1 mieszkarica odnotowuje sie ich wyzszy poziom w obrebie metropolii. Do-
tyczy to wydatkdow biezgcych ogétem, wydatkédw na wynagrodzenia i pochodne wynagrodzen, dotacji,
wydatkéw majatkowych ogdtem, a takze kosztéw ponoszonych w zwigzku z utrzymaniem szpitali i za-
ktadéw opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekurnczych. Nizsze natomiast na poziomie me-
tropolii, w przeliczeniu na 1 mieszkanca, sg majatkowe wydatki inwestycyjne, wydatki biezgce na zakup
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Tabela 2. Wydatki na ochrone zdrowia w wojewddztwie Slgskim oraz Metropolii Gornoslgsko-Zagtebiowskiej

w roku 2021 (zt)

wojewddztwo $laskie Metropolia
Wydatki . 3 Gornoslasko-Zagtebiowska
ogotem na 1 mieszkanca ogotem na 1 mieszkarnca

Ogétem 396 805 204,08 88,33 241 362 114,55 108,24
Woydatki biezgce ogotem 196 947 165,05 43,84 112 676 461,55 50,53
Wydatki biezgce na wynagrodzenia 40363 243,49 8,98 22 319 564,07 10,01
Woydatki biezgce na pochodne

od wynagrodzen 5437 291,02 1,21 3 049 183,87 1,37
Wydatki biezgce na zakup materiatow

i ustug 36319 031,73 8,08 17 764 252,15 7,97
Wydatki biezgce jednostek

budzetowych ogdtem 157 092 464,12 34,97 89 006 121,57 39,92
Dotacje 38998 732,38 8,68 23161172,22 10,39
Wydatki majgtkowe ogétem 199 858 039,03 44,49 128 685 653,00 57,71
Wydatki majgtkowe inwestycyjne 110414 031,03 24,58 42 145 045,00 18,90
wydatki w rozdziale 85121 —

Lecznictwo ambulatoryjne 1397177,02 0,31 140 258,94 0,06
wydatki w rozdziale 85154 —

Przeciwdziatanie alkoholizmowi 77 721 090,36 17,30 37 710325,91 16,91
wydatki w rozdziale 85111 —

Szpitale ogdlne 219553 056,53 48,87 139 669 003,74 62,64
wydatki w rozdziale 85117 — Zaktady

opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-

-opiekuncze 8 750 995,31 1,95 4564 318,35 2,05

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (Bank Danych Lokalnych).

materiatéw i ustug oraz wydatki ponoszone w lecznictwie ambulatoryjnym. Tym samym uprawnione
jest stwierdzenie, ze metropolia w wiekszym stopniu wykorzystuje dostepne zasoby, réwnoczesnie wol-
niej realizujgc procesy inwestycyjne. Szczegétowe dane zaprezentowano w tab. 2.

4. Ochrona zdrowia jako obszar oddziatywania instytucji publicznych

Analizujgc dokumenty strategiczne zwigzane z zadaniami ochrony zdrowia oraz potencjatem parstwa na
poziomie regionalnym, nalezy zwrdci¢ uwage na Dtugookresowg Strategie Rozwoju Kraju — Polska 2030,
okreslajaca gtdwne trendy, wyzwania oraz koncepcje rozwoju kraju w perspektywie dtugookresowej,
ktéra zaktada (Uchwata z 5 lutego 2013 r.):

e wdrozenie instrumentdw podnoszgcych jakos¢ Swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnosc sys-

temu opieki zdrowotnej,

e dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych do roku 2030 zmian demograficz-
nych, w szczegdlnosci wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju infrastruktury i zasobdw kadrowych
w obszarach opieki nad matkga i dzieckiem oraz osobami starszymi,

e zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych, wynikajgcych

z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. kardiologii, onkologii, neurologii,
medycyny ratunkowej, ortopedii, traumatologii oraz psychiatrii),

e opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajacych ksztattowanie postaw prozdrowotnych zwiek-
szajgcych dostepnosé do programéw zdrowotnych, w szczegdlnosci profilaktycznych i rehabilitacyj-
nych, w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb cywilizacyjnych”.
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Kolejnym opracowaniem jest Strategia Rozwoju Kraju 2020, dokument niezwykle wazny w perspekty-
wie Sredniookresowej, okreslajgcy najwazniejsze cele rozwoju, ktdry zaktada (Uchwata z 25 wrzesnia
2012 r.):

e _wprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej poprzez ingerencje w model finansowania i za-
rzadzania stuzacy zwiekszeniu efektywnosci,

e rozwdj infrastruktury ochrony zdrowia, w tym infrastruktury opieki dtugoterminowej, uwzglednia-
jacy trendy demograficzne i profil zdrowotny spoteczenstwa,

e podnoszenie wiedzy i Swiadomosci konsumentéw w zakresie zasad zdrowego zywienia i profilak-
tyki chordb,

e dziatania z zakresu zdrowia publicznego, realizowane poprzez precyzyjnie adresowang profilaktyke,
kampanie informacyjne i popularyzacyjne na réznych poziomach zycia spotecznego (szkota, praca,
media) w zakresie choréb krazenia i nowotwordéw,

e ksztattowanie swiadomosci zdrowotne] i zdrowego stylu zycia poprzez promocje i edukacje zdro-
wotng, zwtaszcza wsrdd oséb o najnizszym statusie spoteczno-ekonomicznym oraz wzrost poziomu
aktywnosci fizycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem promocji aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci
i mtodziezy”.

Czes¢ postulatéw przedstawiana byta réwniez w strategii Sprawne Panstwo (Uchwata z dnia 12 lutego
2013 r.), ktdra przewidywata poprawe infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni me-
dycznych oraz instytutdw badawczych. Wsréd rekomendowanych dziatan wskazywano:

e zintensyfikowanie inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia,

e dostosowanie obecnej infrastruktury do potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnej,
e modernizacje istniejgce] infrastruktury ochrony zdrowia,

e wzrost naktadow na inwestycje, innowacje, badania i rozwdj w ochronie zdrowia”.

Zaktadano réwniez poprawe dostepnosci do swiadczenn zdrowotnych oraz wzmocnienie zarzgdzania
systemem opieki zdrowotnej i informacjg medyczng. Ten katalog potrzeb przewidziano do osiggniecia
poprzez:

e ,uporzadkowanie kompetencji i funkcji instytucji systemu opieki zdrowotnej oraz decentralizacje
zarzgdzania systemem na poziom regionalny i lokalny, rozumiejac to jako zadania wojewddztwa
samorzgdowego i powiatéw,

e kontynuowanie prac z zakresu zintegrowanej opieki zdrowotnej i zarzgdzania chorobg; dziatania
podjete w tym zakresie majg na celu wypracowanie, przetestowanie, a nastepnie wdrozenie no-
wych instrumentéw stuzgcych zapewnieniu odpowiedniej koordynacji procesu leczenia, szczegdl-
nie w przypadku chordb przewlektych,

e zbudowanie mechanizmu kalkulacji kosztéw technologii medycznych, bedgcego podstawg taryfi-
kacji Swiadczen opieki zdrowotnej oraz poréwnywania kosztéw rzeczywistych ponoszonych na te
same Swiadczenia przez réznych swiadczeniodawcow oraz wprowadzenie nowych metod rachunku
kosztéw i zasad raportowania kosztéw Swiadczen zdrowotnych, w celu optymalnego wykorzystania
zasobdw jakimi dysponuje system,

e zwiekszenie wydatkdéw publicznych na ochrone zdrowia z towarzyszgcg temu procesowi poprawg
efektywnosci zarzadzania, ale takze stworzenie warunkéw umozliwiajacych dalszy rozwdéj prywat-
nych ubezpieczen zdrowotnych jako dodatkowych Zrédet finansowania $wiadczen zdrowotnych,

e poprawe systemu gromadzenia i zarzadzania informacjg m.in. poprzez realizacje projektow z zakre-
su e-zdrowia,

e poprawe identyfikacji Swiadczeniobiorcow i lepszy przeptyw danych pomiedzy Narodowym Fundu-
szem Zdrowia jako dominujgcym ptatnikiem i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz Kasg Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego,

e zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu i zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, w szcze-
gblnosci do zabiegdw ratujacych zycie, swiadczen wysokospecjalistycznych, np. transplantacji na-
rzgddw, oraz $wiadczen w zakresie leczenia onkologicznego oraz choréb rzadkich”.
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5. Zakonczenie

W kontekscie poruszanej w artykule problematyki zarzadzania publicznego na poziomie regionalnym
nalezy wskazaé, ze aktualnie dominuje w tej dziedzinie tzw. model nowego zarzgdzania publicznego
(new public management) i tzw. model dobrego rzadzenia (good governance). Pierwszy z nich opie-
ra polityke administracji w zakresie interesu publicznego na standardach wypracowanych w sektorze
prywatnym. Dodatkowo wigze sie ze standaryzacjg wykonywanych zadan, zwiekszeniem efektywnosci
kosztowej dziatan oraz ukierunkowaniem dziatart administracji na jej misje i zdefiniowane cele. Drugie
podejscie promuje dobre rzadzenie, w ktérym zarzadzanie jest rodzajem wspdtpracy w celu rozwia-
zywania problemoéw spotecznych. Podejmowanie decyzji i dziatania administracji publicznej charak-
teryzujg sie udziatem wszystkich interesariuszy, stosowaniem prawa i przejrzystosci, zaspokajaniem
potrzeb spotecznych, szukaniem konsensusu, uwzglednianiem opinii mniejszosci (Kozak, 2013, s. 27-
-35). W teorii i praktyce zarzadzania publicznego pojawia sie réwniez koncepcja mieszana (multi-level
governance), ktora taczy elementy obu modeli. Organizacje publiczne powinny jednak sprawnie dziataé
w powigzaniu z kontekstem spoteczno-gospodarczym, niezaleznie od wybranych rozwigzan. Ustalanie
i osigganie wspdlnych celéw, kooperacyjna realizacja zadan, wspdtpraca z partnerami spoza sektora
publicznego czy wykorzystywanie zasobdw, w tym pieniedzy pochodzacych z wielu zrédet, to kolejne
cechy definiujgce te wspdtprace (Komornicki, Zaucha i Lipinska, 2015, s. 29).

Odnoszac powyzsze do idei metropolizacji, nalezy zauwazy¢, ze charakteryzuje sie ona powiekszaniem
obszaru geograficznego, w ktérym zachodzg te procesy, przy czym jego granice pozostajg niejedno-
znaczne, oraz rosngcg koncentracjg potencjatéow ludzkich, finansowych i infrastrukturalnych. Zmianom
tym towarzyszy czesto fragmentacja spoteczna i geograficzna, ktdra z jednej strony sprzyja przestepczo-
$ci, pospolitym patologiom i anonimowosci, z drugiej zas przycigga i gromadzi szeroko rozumiany kapitat,
ktéry powszechnie uznaje sie za podstawe rozwoju gospodarczego. Metropolia, w przeciwieristwie do
miasta, nie ma wtasnej administracji i nie sprawuje wtadzy w tradycyjnym rozumieniu, natomiast pro-
blemy, z ktérymi sie boryka, stanowig punkt wyjscia do rozméw miedzy réznymi stronami. W obecnym
rozumieniu rozdrobnienie decyzyjne stanowi powazne zagrozenie dla rozwoju miasta poprzez opdz-
nienie dziatan zarzadczych, takich jak inwestycje. Odpowiedzig na zagrozenia powinna by¢ racjonalnie
prowadzona polityka regionalna, wykorzystujgca korzysci skali i kreatywnosé mieszkancéw jako podsta-
we rozwoju. Powinna ona zmierzaé do systematycznego ograniczania fragmentacji przy jednoczesnym
réwnowazeniu zarzgdzania obszarami metropolitalnymi ze zréznicowanymi interesami poszczegélnych
jednostek (Danielewicz, 2013, s. 61; Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej, 2004, C 302/10, s. 3).

Niestety, w Polsce wystepujg duze réznice regionalne w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej. Réz-
nice te wynikajg nie tylko ze zréznicowania stanu zdrowia i potrzeb ludnosci, ale takze z preferencji
zarzadczych oséb odpowiedzialnych za funkcjonowanie systemu. Na poziomie wojewddzkim dyspro-
porcje te sg szczegdlnie zauwazalne. Taki scenariusz spowodowany jest m.in. sposobem, w jaki obecnie
zorganizowana i rozmieszczona jest infrastruktura zdrowotna. Geograficzne rozmieszczenie szpitali jest
bardzo nieréwne, uwarunkowane historycznie i niekoniecznie odzwierciedla potrzeby zdrowotne lud-
nosci, co skutkuje nieréwnym dostepem do opieki medycznej. Dysproporcje widoczne sg rowniez na
poziomie regionalnym, gdzie poziom i charakter potrzeb zdrowotnych danego wojewédztwa jest czesto
pomijany przy planowaniu $wiadczenia ustug zdrowotnych (Wdjcik, 2016, s. 255).

Kolejnym dostrzeganym mankamentem polskiego modelu administracji publicznej jest brak instytucjo-
nalizacji obszaréw miejskich w dotychczasowej zmianie administracji terytorialnej po 1990 roku. Spe-
cyficzne problemy, z ktérymi boryka sie aglomeracja, mogg by¢ rozwigzywane w ramach obecnego sys-
temu zwigzkow samorzgdowych, ale te, z ktorymi boryka sie metropolia i jej mieszkaricy — nie. Obszar
metropolitalny moze jednak stanowié terytorialny punkt odniesienia realizacji zadan réznych szczebli
wtadz publicznych zaréwno rzadowych, jak i samorzadowych. Z tego punktu widzenia mozna moéwic
o zadaniach metropolitalnych w ujeciu zaréwno szerokim (zadania realizowane na obszarze metropo-
litalnym), jak i szczegétowym (zadania wtasne potencjalnych metropolitalnych jednostek samorzgdu
terytorialnego) (lzdebski, 2010, s. 62-68).
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Zdaniem autoréw metropolie stanowig obszary, na ktdrych mozliwa jest realizacja innej niz w pozosta-
tych czesciach kraju formuty organizacji oraz zarzadzania ochrong zdrowia. Wynika to z materializacji
idei elastycznej ochrony zdrowia, realizowanej regionalnie z wykorzystaniem nowoczesnych technik
komunikacji, transferu wiedzy oraz wysokiej specjalizacji z wykorzystaniem istniejgcej sieci komunika-
cyjnej, infrastrukturalnej i nasycenia kapitatu ludzkiego, w tym profesjonalistdw medycznych.

Ze wzgledu na unikalny potencjat obszaréw wysoko zurbanizowanych uznano, ze mozliwe jest zastoso-
wanie nowe;j strategii dziatania w zakresie organizacji ochrony zdrowia. Model logicznej, opartej na do-
wodach naukowych, efektywnej polityki zdrowotnej moze by¢ opracowany z wykorzystaniem stabych
i mocnych stron wskazanych obszardw, a takze rozpoznania szans i zagrozen, ktére sg z nimi zwigzane.
Obecne spojrzenie na forme i zadania obszaréw metropolitalnych powinno zosta¢ zredefiniowane po-
przez wzmocnienie ich roli w ochronie zdrowia wraz ze wskazaniem potencjalnych kierunkéw rozwo-
ju w celu poprawy stanu zdrowia populacji. Osiggniecie tego celu oznaczatoby, ze miasta wchodzace
w sktad metropolii wspdétpracowatyby ze sobg jako funkcjonalny system, a nie rywalizowatyby jako kon-
kurenci.

Réwnoczesnie rekomendowaé nalezy prowadzenie dalszych analiz funkcjonowania metropolii i wyko-
rzystania jej potencjatdw w obszarze ochrony zdrowia. Zaznaczy¢ takze trzeba, ze przeprowadzone
studium przypadku nie uprawnia do wyprowadzenia wnioskdw generalnych lub podjecia préby zbu-
dowania jej modelu. Stanowi natomiast wstepng prezentacje wnioskdw z badan pilotazowych w tym
zakresie.
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The Potential of Metropolitan Areas in Healthcare

Abstract: Metropolitan areas have a significant potential in the area of health care, accumulating capi-
tals that, properly used, can contribute to improving population health. The aim of the study is to ana-
lyze the functional aspects of the health care system in the metropolitan area, with particular attention
being paid to the tasks of public entities. The research method was a review of literature, reports, legal
acts as well as an analysis and comparison of the infrastructural and human potentials of the health
care system between the Slaskie Voivodeship and its metropolitan area. It provides a basis for thinking
about the rational planning of public spending, the development of health policy strategies, as well as
the management of the health system. It indicates potential directions of development that can lead
to a more effective and adequate to health needs allocation of financial and organizational resources.
The current view of the form and tasks of metropolitan areas should be redefined by strengthening
their role in the health system. Such a solution is the realization of the vision of cooperation of the
cities forming a metropolis as a functional and cooperative system instead of a competing one. This is
because metropolises are areas where it is possible to realize a different formula for the organization
and management of health care than in the rest of the country. This is due to the materialization of the
idea of flexible management with the use of modern communication techniques, knowledge transfer
and high specialization, based on the existing communication network, infrastructure and saturation of
human capital, including medical professionals.

Keywords: health care system, health care management, metropolises, metropolitan areas, regional
policy.
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