PRACE NAUKOWE

Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu

RESEARCH PAPERS 266

of Wroctaw University of Economics

Przeksztatcenia jako reakcja na nowa
dynamike rynku ochrony zdrowia

Redaktorzy naukowi
Marek tyszczak, Maria Wegrzyn,
Dariusz Wasilewski

UE Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu
Wroctaw 2012



Recenzenci: Aldona Fraczkiewicz-Wronka, Wiestaw Koczur, Teresa Lubinska,
Krystyna Piotrowska-Marczak

Redakcja wydawnicza: Jadwiga Marcinek
Redakcja techniczna: Barbara Lopusiewicz
Korekta: Justyna Mroczkowska

Lamanie: Beata Mazur

Projekt oktadki: Beata Dgbska

Publikacja jest dostgpna w Internecie na stronach:

www.ibuk.pl, www.ebscohost.com,

The Central and Eastern European Online Library www.ceeol.com,

a takze w adnotowanej bibliografii zagadnien ekonomicznych BazEkon
http://kangur.uek krakow.pl/bazy ae/bazekon/nowy/index.php

Informacje o naborze artykutéw i zasadach recenzowania znajduja si¢
na stronie internetowej Wydawnictwa
www.wydawnictwo.ue.wroc.pl

Kopiowanie i powielanie w jakiejkolwiek formie
wymaga pisemnej zgody Wydawcy

© Copyright by Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu
Wroctaw 2012

ISSN 1899-3192
ISBN 978-83-7695-278-9

Wersja pierwotna: publikacja drukowana

Druk: Drukarnia TOTEM



Spis tresci

B+ TSRS USUUS 9
Czes$é 1. Przeksztalcenia — uwarunkowania systemowe
Anna Hnatyszyn-Dzikowska, Przeksztatcenia wlasno$ciowe w systemie

ochrony zdrowia — rys hiStOTYCZNY ......cceecvieviieciieriieieeie e 13
Ewelina Nojszewska, Ekonomiczne determinanty racjonalnego funkcjono-

wania ochrony zdrowia W POISCE ........cccceevienieiiiiiiieieeeeeeeen 23
Henryk Kromolowski, Socjopolityczne i ekonomiczne uwarunkowania pro-

cesow restrukturyzacyjnych w ochronie zdrowia ..........cccccveeeveenveenneenee. 38
Paulina Pieprzyk, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia —

$zanse, MOZIIWOSCI 1 ZAGIOZENIA .........evveereererrerierreereereeneereeneeseaeeans 46
Maria Wegrzyn, Aktywne dzialania wladz samorzadowych a kreacja zmian

na rynku ushug medycznych (na przyktadzie Dolnego Slaska).................. 58
Czes¢ 2. Przeksztalcenia — nowe formy wspierania
prowadzenia dzialalnoSci
Beata Zaleska, Wybrane zmiany zasad funkcjonowania szpitala jako samo-

dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w $wietle ustawy o dzia-

TalNOSCT [ECZNICZE] . uvvevvieniieiieiieieeeeeee ettt ettt 75
Nina Szczygiel, Malgorzata Rutkowska-Podolowska, Partnerstwo mi¢dzy-

sektorowe: panaceum na wspolczesne wyzwania systemow ochrony zdro-

WEA? ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e a et e te et et e ae st ent et e eseeneenteeteeneennan 84
Ewa Ksiazek, Partnerstwo publiczno-prywatne w sektorze ochrony zdrowia 99
Dorota Korenik, Prawnofinansowe przestanki wykorzystania partnerstwa

publiczno-prywatnego w sektorze ochrony zdrowia w Polsce................... 109
Izabela Witczak, Zastosowanie partnerstwa publiczno-prywatnego w ochro-

nie zdrowia w Polsce 1 Na SWIECIE .....c.eevverriieiieiiieiieieeeeee e 121
Agnieszka Bem, Zastosowanie modelu Alzira w ochronie zdrowia................ 133
Pawel Predkiewicz, Prywatni ubezpieczyciele jako podstawowe zrodlo fi-

nansowania opieki zdrowotnej W Europie..........ccoccvevvvevieneeniienieneenieennnn 143



6 Spis tresci

Czes¢ 3. Przeksztalcenia — ocena pracy ZOZ jako element budowania

swiadomego zarzadzania

Monika Truszkowska-Kurstak, Finansowe i organizacyjne skutki ksztattowa-
nia wybranych kategorii finansowych samorzadowego SP ZOZ w $wietle

zmian wprowadzonych ustawa o dziatalno$ci leczniczej.........ccoeeveeeneenneen. 157
Mariola Dwornikowska-Dabrowska, Zarzadzanie efektywnos$cia w szpitalu

— wieloptaszczyznowos§C Systemu OCENY .......cccueeveveerieeriieiiieeiee e 181
Paulina Ucieklak-Jez, Czynniki ksztaltujace funkcjonowanie systemu ochro-

NY ZATOWIA .veeviieiieiieieete et este et et ete et e esbeesseesbeesseesseesseesseesseesseessaesseenses 194
Dariusz Kotarski, Doskonalenie zarzadzania jako$cig ustug w sanatoriach

UZATOWISKOWYCH ...ttt 209
Cze$¢ 4. Przeksztalcenia — realizacja funkcji personalnej
Joanna Jonczyk, Zasoby ludzkie jako krytyczny komponent zmian w opiece

ZATOWOIINIE] .veevvieniieniieiieie et ettt ettt et et e e eteesbeenseenseenseenseenseenseenseenseas 221
Beata Buchelt, Wptyw zmian legislacyjnych na sprawowanie funkcji perso-

nalnej w jednostkach swiadczacych ustugi medyczne .........cccoeevveeeennennnen. 229
Danuta Kunecka, Restrukturyzacja w sektorze zdrowia a zarzadzanie zaso-

bami TUAZKIMI c..eeeieiieiieeee e 246
Summaries
Anna Hnatyszyn-Dzikowska, Ownership changes in healthcare system — his-

torical back@round ..........ccevveviieriieniieiee s 22
Ewelina Nojszewska, Economic determinants of rational functioning of

healthcare system in Poland............cccoooviiiiieeiiiiiiieiee e 37
Henryk Kromolowski, Sociopolitical and economic determinants of restruc-

turing processes in health protection ...........coocveeveeierienieneene e 45
Paulina Pieprzyk, Local government in healthcare system — threads and

OPPOTTUNTEIES ...eevveeniieiieenieeieeie et eteeteeteeteeseenbeenseesseessesnseenseensesnseensesnnenns 57
Maria Wegrzyn, Actions of local authorities and active creation of changes

on the market of medical services as it is done in Dolny Slask.................. 71
Beata Zaleska, Selected changes in the principles of the operation of a hos-

pital as an independent public healthcare centre in the light of the act on

MEAICAL ACTIVITY ..viiviiiieiieciieeiie ettt et et e b e sbeeeaeeeaeeenes 83
Nina Szczygiel, Malgorzata Rutkowska-Podotowska, Intersectoral partner-

ships: a panacea for current challenges of health and social care systems? 98
Ewa Ksiazek, Public-Private Partnership in healthcare sector ........................ 108



Spis tresci

Dorota Korenik, Financial law — rationale of the use of Public-Private Part-
nership in the Polish health SeCtor ...........cocvevieriieiieiicieeeeen
Izabela Witczak, Implementation of Public-Private Partnerships in health
care in Poland and worldwide...........cocoeiiiiiiiieieieee e
Agnieszka Bem, Application of Alzira’s model in the health care sector.......
Pawel Predkiewicz, Private insurers as primary healthcare financing agents
I EUTOPC. ...ttt ettt
Monika Truszkowska-Kurstak, Financial and organizational effects of shap-
ing chosen financial categories of local self-government’s independent
public healthcare centre in the light of act on healing activity ...................
Mariola Dwornikowska-Dabrowska, Management of effectiveness in a hos-
pital — multilevel nature of the evaluation system............ccccceeceevieriennnne.
Paulina Ucieklak-Jez, Factors affecting functioning of health care system ...
Dariusz Kotarski, Improvement of service quality management in sanato-

Beata Buchelt, The influence of the legislative changes on a personnel func-
tion realization within the health care entities ............ccocceeveenieniencenieennen.
Danuta Kunecka, Restructuring in the healthcare sector and human resource
management (HR).......ccoooiriiiii e

120

132
142

154

180

193
208

218

228

245



PRACE NAUKOWE UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO WE WROCLAWIU
RESEARCH PAPERS OF WROCLAW UNIVERSITY OF ECONOMICS nr 266« 2012

Przeksztalcenia jako reakcja na nowa dynamike rynku ochrony zdrowia ISSN 1899-3192

Nina Szczygiel'

Universidade de Aveiro

Malgorzata Rutkowska-Podolowska

Politechnika Wroctawska

PARTNERSTWO MIEDZYSEKTOROWE:
PANACEUM NA WSPOLCZESNE WYZWANIA
SYSTEMOW OCHRONY ZDROWIA?

Streszczenie: Wzrastajace od ponad dekady zainteresowanie specjalistow rdéznych dziedzin
i decydentow spowodowaly wieksza koncentracje na problemach demograficznych, socjo-
ekonomicznych i epidemiologicznych w aspekcie ochrony zdrowia. Wspoétpraca miedzysek-
torowa jest w coraz wigkszym stopniu uznawana za odpowiedz na wyzwania w dziedzinie
$wiadczenia ustug zdrowotnych, a szczegdlnie w zakresie zagwarantowania stabilnosci syste-
mowej w §rednim i dlugim okresie. Potencjat zwigzany z roznicami sektorowymi sprawia, ze
partnerstwo mi¢dzysektorowe umozliwia tworzenie innowacyjnych rozwigzan przy jedno-
czesnym ograniczeniu kosztow niezbednych do wdrozenia projektu. Wspotpraca ponadsekto-
rowa moze doprowadzi¢ do trwalych zmian systemowych, a kooperacja pomigdzy sektorami
dziata tam, gdzie proby zaangazowania tylko jednego z sektorow si¢ nie powiodty.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, system ochrony zdrowia, partnerstwo mig¢dzysektorowe.

1. Wstep

Obecnie obserwuje si¢ istotny nacisk na zmiany paradygmatu wspotpracy pomiedzy
sektorami zdrowia i opieki spotecznej. Zapewnienie wysokiej jakosci ustug oraz
zagwarantowanie satysfakcji pacjenta, przy jednoczesnym utrzymaniu rownowagi
systemowej, jest wyzwaniem zarowno dla panstw, jak i dla ich rzadow. Ponadto
biezace perturbacje i zawirowania $wiatowej gospodarki pokazuja, ze systemy
ochrony zdrowotnej sg pierwszymi, ktore zostajg dotkniete ich negatywnymi skutka-
mi. Co istotne, ze wzgledu na §wiatowy kryzys gospodarczy, budzety panstw zostaja
poddane znacznym ograniczeniom, podczas gdy potrzeby zdrowotne ludnosci eska-
luja w stopniu nigdy wczesniej nie zaobserwowanym. Coraz bardziej istotna dla
agencji rzadowych staje si¢ wspotpraca ponad formalnymi granicami jurysdykcji

! Autorka dzigkuje portugalskiej FCT (Fundagéo para a Ciéncia e a Tecnologia) za wsparcie badan.
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i granicami funkcjonalnymi. Systemy interorganizacyjne wspomagajace wspotprace
migdzyagencyjng muszg zatem uwzgledni¢ wiele czynnikow §rodowiska zewnetrz-
nego oraz charakterystyke samych agencji jako czg$¢ ich projektowania i funkcjono-
wania [Fedorowicz i in. 2007, s. 785-807].

Powaznym wyzwaniem staje si¢ wigc zapewnienie efektywnych i wydajnych
ustug zdrowotnych. Poprawa efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia doprowadzita-
by do ulepszenia samego procesu $wiadczenia ushug i zaspokojenia potrzeb jego
uzytkownikow w bardziej skuteczny i humanitarny sposob. Wieksza wydajnosé
i stabilno$¢ w dlugim okresie mozna osiagnaé poprzez amelioracj¢ i integracj¢ po-
szczegoblnych ustug, natomiast wspotpraca migdzysektorowa, ktorej projekty z po-
wodzeniem wprowadzono dotychczas w kilku krajach, moze i powinna by¢ podsta-
wowg ich czescig. Rozwigzania takich kwestii, jak: ochrona zdrowia, budownictwo
zwigzane z niskimi dochodami czy rozwo6j gospodarczy, czesto opierajg si¢ wlasnie
na partnerstwie ponad sektorami. Aby stawi¢ czota kwestiom zdrowotnym, niezbed-
ne stajg si¢ wspolne strategie i inicjatywy taczace rozne obszary polityki zwigzane
ze zdrowiem. Jednak, ze wzgledu na istotne roznice pomigdzy poszczegdlnymi sek-
torami, budowanie relacji jest procesem trudnym i dlugotrwatym, niepozbawionym
nietypowych problemow. Przeglad doswiadczen migdzynarodowych w tym zakresie
wnosi cenne informacje i praktyczne sugestie na temat budowania udanych projek-
tow miedzysektorowych [Waddell, Brown 1997, s. 1].

2. Koncepcja wspolpracy miedzysektorowej

Model wspotpracy miedzysektorowej jest oparty na zatozeniu, ze réznice miedzy-
sektorowe sg korzystne w tworzeniu innowacyjnych rozwigzan [USAID 1998]. Ce-
lem partnerstwa tego typu jest wspolne osiagnigcie tego, czego jedna organizacja nie
bylaby w stanie osiggna¢ samodzielnie. Partnerstwo migdzysektorowe mozna zatem
zdefiniowaé jako proces tworzenia wspolnych inicjatyw co najmniej w dwoch
z trzech sektorow tworzacych rzeczywisto$¢ spoteczno-ekonomiczng. Sektory te
obejmuja: rzad, biznes i spoteczenstwo obywatelskie.

Rodzaj partnerstwa moze znacznie si¢ rézni¢ w zaleznos$ci od typu adresowanego
problemu i lokalnych zasobéw. Powigzania r6znig si¢ pod wzgledem trwania i skali
dziatania, jak réwniez pod wzgledem formy organizacyjnej. Wspolne grupy dysku-
syjne sg zazwyczaj stabg forma powigzan tam, gdzie trzecia strona moze podja¢ ini-
cjatywe w celu zebrania partneréw z réznych sektoréw do jednorazowego dialogu
w jakiej$ sprawie. W pewnym stopniu silniejsza forma powigzan moze zaangazowac
partnerow w seri¢ konferencji. Sytuacje te moga by¢ pierwszym krokiem w budowa-
niu dtugookresowej wspotpracy, ktéra stawia partnerom wigksze wymagania, bedac
jednoczesnie w stanie zapoczatkowac istotniejsza wspolng akcje, np. miedzysektoro-
we komitety, oceniajace 1 dziatajace w kwestii rozwoju spoleczno-ekonomicznego.
Gdy takie dyskusje skutkuja tworzeniem nowych organizacji, moga wymaga¢ dtugo-
terminowego zobowigzania ze strony partnerow [Waddell, Brown 1997, s. 4].
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Spoleczenstwo, rzad i biznes maja swoje wiasne, odrgbne, charakterystyczne dla
sektora motywacje do zaangazowania si¢ w rozwigzania miedzysektorowe. Wielu
naukowcow podkresla, ze ,,motywacje partnerow biznesowych sg zréznicowane,
kompleksowe i czgsto spotykaja si¢ ze sceptycyzmem niektorych podmiotoéw spote-
czenstwa obywatelskiego. Oprocz pytan zwigzanych z marka, korporacje uznajg za-
potrzebowanie rynku na swoje produkty i ustugi dla zdrowych i wyksztatconych
konsumentéw z wystarczajaca sita nabywcza. 1 podobnie, potrzebuja dostepu
do wyksztatconej, zdrowej i produktywne;j sity roboczej” [Reese i in. 2002, s. 9-13].
W tym kontekscie programy spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR, Corpora-
te Social Responsibility), ktore wspieraja rozwoj na Swiecie, sa bezposrednio zwia-
zane z dlugoterminowym sukcesem przedsiebiorstwa i jego zroOwnowazeniem.
Wspotpraca pomigdzy sektorami daje firmie wiele mozliwosci, takich jak:

e Filantropi¢ outsoursingowa dla wiarygodnych, renomowanych organizacji spo-
leczenstwa obywatelskiego (CSO, Civil Society Organizations) zamiast inwe-
stowania wlasnego kapitatu finansowego i ludzkiego w rozwoj lokalnych sieci
najlepszych programow i zapewnienie najwyzszej klasy specjalistycznej wiedzy
technicznej.

e Rozwdj cause branding, coraz wazniejszej strategii dyferencjacji produktu/fir-
my na rynku nasyconym, gdzie biznes angazuje si¢ w dtugoterminowe zobowig-
zania spoteczne w konkretnych dziedzinach, pozwalajace identyfikowaé marke
jako podstawowy sktadnik tozsamosci i reputacji organizacji.

e Przyciagnigcie pracownikow poprzez ukazanie firmy jako ,,preferowanego pra-
codawcy”.

e Promocje specyficznej branzy, w ktorej firma dziata, i/lub zaspokojenie potrzeb
firmy dotyczacych zasobow ludzkich.

*  Wospieranie nauki i innowacji, poszukiwanie nowych sposobow rozwiazywania
problemow praz promowanie modelu ,,organizacji uczacej si¢” (learning orga-
nization).

Ponadto wyro6znia si¢ wiele konkretnych korzysci dla organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego, np.:

e finansowanie i wktady niepieni¢zne,

e wiedze techniczna,

e dostep do sieci korporacyjnych i grup docelowych, takich jak mtodzi pracowni-
cy fizyczni i lokalne filie migdzynarodowych koncernow. Zdolnos¢ do oddziaty-
wania na relacje (stanowigca kapital polityczny i spoteczny) rozwija si¢ w ra-
mach porozumien partnerskich.

Korporacje oferuja, pod wzgledem wspotpracy pomigdzy biznesem i organiza-
cjami spoteczenstwa obywatelskiego, infuzje¢ kapitatu intelektualnego, pomystow
programowych, finansowania, sieci oraz ,,moc dzwigni”. Wspolpraca z organizacja-
mi rzgdowymi natomiast zapewnia CSOs mozliwos$¢ wyniesienia programéw lokal-
nych, o ograniczonym zasi¢gu, na poziom regionalny Iub krajowy i/lub zapewnienia
krytycznych zmian w polityce krajowej. Rzad odgrywa w tym wypadku szczegdlnie
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istotng role w formowaniu i praktyce partnerstwa. Jest tez w stanie tworzy¢ i wply-

wac na warunki prawne i polityczne, przyjazne danej inicjatywie.

Niektore z zachet dla wspotpracy ponad sektorami z punktu widzenia organiza-
cji rzadowych obejmuja:

e Odciazenie budzetu poprzez sponsorowanie pewnych ustug (np. szkolenia za-
wodowe), ktore w innym wypadku musiatyby zosta¢ sfinansowane z funduszy
rzadowych, przez firm¢ partnerska.

* Dostep do specjalistycznej wiedzy technicznej i kontaktow lokalnych oraz wia-
rygodnos¢ lokalnych CSOs.

e Rozwdj gospodarczy i ludzki wspolnoty/miasta/regionu/panstwa.

e Poprawe egzekwowania przepisow prawa z modelu CSR [Reese i in. 2002, s. 13].
Wizja i forma organizacyjna wspolpracy czesto sg ksztalttowane przez dwa czyn-

niki (tab. 1). Pierwszy — stopien zr6znicowania partnerow — wplywa na wysitek

niezbedny do budowy i utrzymania relacji partnerskiej. Wspotpraca miedzysektoro-
wa wymaga znacznego zaangazowania, poniewaz partnerzy roznig si¢ mi¢dzy soba
kultura, celami, sitg i historig. Drugi czynnik — natura wspoélnie realizowanego zada-
nia — wptywa na typ reorganizacji wymaganej przez partnerstwo. Co istotne, uktad
partnerski moze by¢ zorganizowany luzno, mniej formalnie wtedy, kiedy zadania sa
ogolne i wymagaja jedynie wymiany informacji o aktywnosci poszczegdlnych part-
nerow. Natomiast w sytuacji, kiedy zadania sa ztozone, specyficzne i wymagaja
wymiany znacznej cz¢sci zasobow i zaangazowania, konieczne staje si¢ partnerstwo

o blizszych powiazaniach.

Tradycyjna wspotpraca w biznesie ma zwykle niskg réznorodnos¢ i wysoka spe-
cyfike zadania — czynniki w najwickszym stopniu utatwiajace formowanie uktadu

Tabela 1. Wymiary wspotpracy

Niskie zréznicowanie partneréw

Wysokie zréznicowanie partnerow

Organizacja: sieci, sojusze i spotki
joint venture oparte na wspolnej
sprawie, koordynujace zadania

i alokacje zasobow pomiedzy
podobnymi organizacjami

Niska Wizja: zgoda w sprawie ogolnych Wizja: zgoda w sprawie ogdlnych

specyfika probleméw waznych dla podobnych problemoéw waznych dla ré6znych czegsci

zadaniowa | czes$ci sktadowych. sktadowych.
Organizacja: asocjacje lub sieci Organizacja: szeroko pojete ruchy spoteczne
ideologiczne, ktore umozliwiaja luzng | i sieci oparte na potozeniu geograficznym,
koordynacje pomigdzy podobnymi ktore umozliwiajg luzng koordynacje
organizacjami pomigdzy réznymi organizacjami

Wysoka Wizja: zgoda w sprawie ogolnych Wizja: zgoda w sprawie ogdlnych

specyfika problemow i akcji potrzebnych problemow i akcji potrzebnych réznym

zadaniowa | podobnych cze$ciom sktadowym. czgsciom sktadowym.

Organizacja: koalicje i wspotpraca, ktore
koordynuja zadania i alokacjg zasobow
pomigdzy réznymi organizacjami

Zrédlo: [Waddell, Brown 1997, s. 3].
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partnerskiego. Stosunkowo czgste sa w takim przypadku formalne organizacje ze-
wnetrzne, ktore wytwarzaja wlasne produkty czy ustugi — typu forum, wymagajace
najwigkszego stopnia zaufania. W odréznieniu od nich budowanie partnerstwa przy
duzej roznorodnosci partnerdw jest trudniejsze. Sytuacje taka bardzo czg¢sto mozna
zaobserwowac np. w partnerstwach pomiedzy organizacjami pozarzadowymi i biz-
nesem. Organizacje te charakteryzujg si¢ roznymi celami, zasobami, cztonkami oraz
walorami. Najczesciej u podtoza kontaktu pomiedzy nimi stoi problem na duzg skale,
sporne poglady na temat celow, strategii odpowiedzialnosci w takich dziedzinach, jak
edukacja, opieka zdrowotna czy srodowisko [Waddell, Brown 1997, s. 3].

W literaturze przedmiotu wystepuje wiele pojec (takich jak ,.kooperacja”, ,koali-
cja”, ,,uktad”, ,sojusz”, ,,wspotpraca”, ,migdzydyscyplinarna”, ,,intersektorowa”),
ktore sa uzywane zamiennie dla opisania wspotpracy miedzysektorowej. Wszystkie
wymieniane terminy odnoszg si¢ do koncepcji relacji pomigdzy organizacjami
i pomiedzy sektorami [Huxham 1996, s. 7]. Co wazne, pomimo znacznych réznic
terminologicznych w praktyce modele zazwyczaj odnosza si¢ do wielu strategii
wspolnych zmian i pozioméw kooperacji. Moga one by¢ pogrupowane jako wspot-
praca i komunikacja (networking and communication), kooperacja i koordynacja
(cooperation and coordination), wspotdziatanie (collaboration), integracja (integra-
tion) oraz partnerstwo calej spotecznosci (whole of community partnership). Strate-
gie te s3 budowane na zasadzie continuum kompleksowosci i zaangazowania [Him-
melman 1992].

Wspolpraca interorganizacyjna moze przybiera¢ rozne formy i zaangazowac kil-
ku lub wielu partneréow. Na rysunku 1. przedstawiono dwa powszechne wzorce ko-
operacji pomiedzy dwoma partnerami, jakkolwiek podobne uktady organizacyjne
moga angazowac wiecej niz dwoch partnerow. Niektore uktady obejmujg wymiane
informacji i zasobow celem wzmocnienia indywidualnego dzialania poprzez inna
organizacj¢. Jest to graficznie zaprezentowane jako struktura A. Jako przyktad niech
postuzy uczestnictwo w wymianie informacji (wspdlny komitet), pozwalajace obu
stronom uzyskanie informacji o warto$ci ich dziatan. Dla biznesu taki komitet moze
by¢ brany pod uwagg dla rozwoju nowego produktu, organizacji pozarzadowej moze
postuzy¢ jako forum prasowe dla zapewnienia potrzeb spolecznosci. W takiej struk-
turze wspotpracy wymiana odbywa si¢ zwykle w zakresie umiejetnosci, wiedzy, ka-
pitalu finansowego i informacji ogolnej, a sama wymiana jest punktem wyjscia do
wspotpracy. Forum bardzo czesto jest nieformalne, przy czym wraz z rozwojem
wspoOtpracy moze przybrac bardziej formalny charakter. Natomiast drugi rodzaj part-
nerstwa polega na tworzeniu nowej organizacji — nowego przedsiewzigcia, ktore
moze wymagac dzialan catkiem innych niz podstawowy profil kazdego z partnerow.
W tym wypadku nowe forum moze dostarcza¢ nowego produktu, ustugi lub infra-
struktury. Taka forma wspotpracy ma tendencj¢ do bardziej formalnej struktury,
z odrgbnym podmiotem prawnym. Jest tez czesto poprzedzona rozlegtymi kontakta-
mi partneréw w mniej formalnym uktadzie. Co istotne, istnieje wiele odmian i kom-
binacji tych podstawowych form [Waddell, Brown 1997, s. 2-3].
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|
A0 AN

Partner A Partner B Partner A Partner B
Struktura partnerska A: Struktura partnerska B:
koncentracja na wymianie koncentracja na nowym przedsigwzigciu

Rys. 1. Podstawowe struktury wspolpracy
Zrodto: [Brown 1991, s. 807-831; za: Waddell, Brown 1997, s. 2].

Podstawowe zatozenie opiera si¢ na idei, Ze inicjatywy ponadsektorowe moga
by¢ podstawowym rozwigzaniem problemu presji, ktdrej poddawane sg systemy ochro-
ny zdrowia. W starzejacym si¢ spoteczenstwie, w obliczu rosngcego zapotrzebowa-
nia na ustugi zdrowotne, przy jednoczesnych ograniczeniach dostepnych zasobow,
istnieje pilna potrzeba zapewnienia narzedzi i metod w celu zagwarantowania i po-
prawienia ciggtosci opieki [Herbert i in. 2003, s. e08]. Istotne jest rowniez to, ze
wyzwanie demograficzne jest realne i wywiera na decydentéw nacisk juz od ponad
dekady [Pierson 2004]. Wspoétpraca miedzysektorowa obejmuje dziatania r6znych
grup zawodowych, funkcji, instytucji, poziomow interwencji, takze tych, ktoére ma
na uwadze. Podstawowym problemem jest to, w jaki sposéb mozna zaangazowac
innych, by uzyskac wsparcie w dialogu o zdrowiu; wsparcie, ktore prowadzitoby do
spojnego, opartego na potrzebach planowania i do trwatej zmiany systemowej [Pu-
blic Health Institute... 1998]. Ustalenie wskaznikow, ktore odpowiadatyby zardwno
wspolnym, jak indywidualnym celom, jest trudne, ale konieczne [Caplan, Jones 2002,
s. 1]. Dynamika wspotpracy musi zatem zostaé w pewien sposob zmierzona przez
wskazniki oceny. Wazne jest rowniez wskazanie, ze podstawowe polskie regulacje
prawne zwigzane z zasadg partnerstwa, to:

e Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r.,

e Ustawa o samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990 r.,

e Ustawa o samorzadzie wojewodzkim z dnia 5 czerwca 1998 .,

e Ustawa o samorzadzie powiatowym z dnia 5 czerwca 1998 r.,

e Ustawa o finansach publicznych z dnia 26 listopada 1998 r.,

e Ustawa o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia

2003 r.,

e Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.,
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e Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia

2004 .

Podstawowe regulacje prawne Unii Europejskiej zwigzane z zasada partnerstwa
obejmuja przede wszystkim Rozporzadzenia Rady (WE) z dnia 11 lipca 2006 r.
nr 1083/2006, ustanawiajace przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Roz-
woju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjno-
$ci, 1 uchylajace rozporzadzenie nr 1260/1999. Art. 11 tego rozporzadzenia stanowi,
ze ,,zgodnie z zasada subsydiarnosci w sktad partnerstw nalezy wiacza¢ przede
wszystkim:

e wiladze regionalne i lokalne oraz inne wtasciwe wladze publiczne,
e partnerow gospodarczych i spotecznych,
e inne kompetentne ciata w tych ramach”.

3. Praktyczne aspekty wspolpracy miedzysektorowe;j

Partnerstwo obejmuje udostepnienie pomyshu, zdolnosci i mocy w celu budowy cze-
go$ innego od indywidualnych wizji kazdego z partneréw osobno. Kluczowym ele-
mentem jest wspotpraca poprzez sektory, w idealnym ukladzie, tak by uchwycic¢
synergi¢ z interakcji wsréd komplementarnych stabych i mocnych stron z jednej
strony, i znalez¢ rozwigzanie instytucjonalne, ktore sprzyja otwarto$ci, uczciwosci
i zaangazowaniu, z drugiej. W miarg postgpu wspotpracy budowane jest zaufanie
1 partnerzy poszukujg nowych mozliwo$ci w sposob bardziej otwarty. Wptyw roz-
wojowy nastepuje, gdy nowy uktad instytucjonalny rozprzestrzenia si¢ nie tylko
jako rozwigzanie dla istotnych problemow, lecz jest takze wystarczajaco elastyczny,
aby dostosowac si¢ do warunkow lokalnych [USAID 1998].

3.1. Logika partnerstwa

Do wspolpracy pomiedzy poszczegdlnymi partnerami dochodzi z réznych powo-
dow. Jednym z nich jest che¢ zwiekszenia skali dziatalnosci, drugim — zamiar sko-
rzystania z mocnych stron partnera w celu wzmocnienia wilasnej dziatalnosci, trze-
cim — che¢ wymiany technologii i informacji: partnerzy moga uczy¢ si¢ od siebie.
Kolejno, partnerzy mogg rozwijac¢ nieokreslone mozliwosci, opierajac si¢ na zrozu-
mieniu, ze dynamiczna interakcja kreuje nowe idee i rozwigzania problemow. Budo-
wanie partnerstwa podkresla umiejetnosci zgota rozne od wymaganych przez trady-
cyjne organizacje hierarchiczne — umiejetnosci intensywnego stuchania, wnikliwego
przestuchiwania, budowania zaufania, integracji wielu perspektyw, negocjacji na
temat sily 1 zasobow, okreslenia wspdlnego pola dziatania i tworzenia wspolnej wi-
zji. Partnerstwo mig¢dzysektorowe moze doprowadzi¢ do zmniejszenia stopnia du-
plikacji wysitkow oraz dziatan, ktore wystepuja na wspolnym obszarze; moze tez
stymulowaé innowacj¢ i nietypowe, kreatywne rozwigzania w przypadku, gdy
umozliwia realizacje réznych celow. W efekcie wspotpraca ponad sektorami



Tabela 2. Podsumowanie etapéw rozwoju wspolpracy migdzysektorowej

Etap

Niezbedne zdolnosci

Interwencje wspierajace

1. Identyfikacja ¢ Identyfikacja sprawy Pisemny opis kwestii
zatozenia * Identyfikacja kluczowych aktoréw Lista kluczowych aktorow i ich interesy
¢ Ocena interesow uczestnikow Test reakcji uczestnikow wobec opisu
e Zrozumienie historii partnerow Badanie relacji osobistych
2. Zebranie ¢ Uznanie kryzysu i upadku istniejgcych rozwigzan Zebranie potencjalnych partneréow (wymaga wiarygodnosci
partneréw ¢ Uznanie niezalezno$ci uczestnikow ze strony wszystkich)
i definicja * Poszukiwanie alternatyw dla obecnej sytuacji Utatwienie poczatkowych kontaktow
problemu Przedstawienie wspolnych kwestii problematycznych

Dostarczenie pomystéw na temat mozliwosci rozwigzan
dla biezacej sytuacji

3. Ustalenie

Wystuchanie innych punktéw widzenia

Utatwienie dyskusji na temat problemow i perspektyw

partnerskiej

Zarzadzanie konfliktami ws$rdd cztonkow niezaangazowanych
w poprzednie fazy projektu

Mobilizacja umiejgtnoscei i zasobow dla wdrozenia programu
Ustalenie odpowiedzialnos$ci partneréw za wykonanie

Ocena i nauka z do$wiadczen i rozwigzan

wspolnych ¢ Wspdlna diagnostyka problemu Przedstawienie strategii prowadzacych do osiagnigcia
zatozen ¢ Ocena alternatywnych rozwigzan wspolnych zyskow
¢ Kreacja wspdlnej wizji, aby umozliwi¢ wspolne cele Szkolenie partneréw w negocjacjach opartych na interesach
e Zgoda na generalng strategie¢ Pos$rednictwo w uktadach strategicznych i opartych na
wspolnym kierunku dziatania
4. Wdrozenie e Zaplanowanie wdrozenia wspolnej strategii Utatwienie planowania i poszczegoélnych faz akcji
strategii e Zaprojektowanie struktur podziatu pracy i koordynacja akcji Wsparcie zobowigzan organizacyjnych do wykonania planu

Szkolenie partneréw w niezbednych umiejetnosciach

i zdolnosciach

Posrednictwo w nieporozumieniach i sporach

Wsparcie monitoringu oceny i procesu uczenia si¢ partnerow

5. Rozszerzenie
lub zinstytucjo-
nalizowanie
sukcesu

Ocena krytycznych czynnikéw sukcesu

Projekt rozszerzenia lub instytucjonalizacji

Mobilizacja zasoboéw ludzkich, finansowych i informacyjnych
Kodyfikacja i uproszczenie wstgpnych rozwigzan dla szerszego
wykorzystania

Wsparcie konceptualizacji i nauki opartej na doswiadczeniu
Szkolenie i konsulting dla zorganizowania ekspansji
Umozliwienie korzystania z szerszego doswiadczenia
Upowszechnianie wnioskow z projektow pilotazowych
wsrod szerszej publicznosci

Zrédto: [Waddell, Brown 1997, s. 21-22].
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moze przynies¢ efekty, ktorych ,,catos¢ jest wicksza anizeli suma czgsci” [Waddel,
Brown 1997, s. 1-2].

Skoro zdolno$¢ do nauki jest esencjg ciaglego doskonalenia, partnerzy musza
wymienia¢ informacje i wiedz¢ nie tylko ze Srodowiskiem zewnetrznym, ale row-
niez w ramach $rodowiska wewngtrznego, co podkresla koncept tzw. uczacej si¢
organizacji (organizational learning). Organizacja jest okre$lana jako uczaca sig,
gdy w sposob ciggly ksztattuje sie, tak aby jej pracownicy skutecznie petnili swoje
funkcje, wykorzystujac caty swdj potencjal. Moze wiec ona uzyska¢ korzysci z ist-
niejacej wiedzy, jak rowniez umacnia¢ zdolnos$ci indywidualne, na czym zyska cata
inicjatywa partnerska. Podstawowe znaczenie ma takze ustalenie grupy wskaznikow
stworzonych w celu oceny partnerstwa i jego rezultatow (rowniez z punktu widzenia
odbiorcow), przy zalozeniu, ze kazda organizacja ma wlasne, specyficzne cele.

W tabeli 2. zostaly przedstawione zdolnosci, ktore sg uwazane za niezbgdne na
réznych etapach rozwoju wspotpracy, a ponadto oméwiono kwestie, ktoére musza
i powinny by¢ wzigte pod uwage przy planowaniu inicjatywy partnerskiej.

W trakcie procesu rozwoju partnerstwa migdzysektorowego zasada numer jeden
jest pomoc w budowie i utrzymaniu wizji przyszto$ci wraz z powodami, dla ktérych
inicjatywa zostala powzigta. Oznacza to nie tylko uczulenie osob na problem, ale tez
utrzymanie koncentracji na sytuacji ,,win-win”, ktérg wspotpraca intersektorowa
moze wnie$¢. Budowa uktadu miedzysektorowego wymaga, podobnie jak budowa
jakiejkolwiek technologii w jej wczesnych fazach rozwoju, eksperymentow i wy-
miany informacji na temat tego, w jaki sposob najlepiej rozwigzac biezaca kwestig.
Wspolpraca taka charakteryzuje si¢ czesto relatywnie wysokim poziomem konflik-
towosci, poniewaz przedstawiciele roznych sektoréw ucza si¢ od siebie i walczg
o zdefiniowanie celow, ktore sg raczej uzupetniajace anizeli sprzeczne. Walka ta jest
szczegolnie skomplikowana, kiedy osoby i organizacje sa nietolerancyjne wobec
wartosci i celow innych lub tez bardziej skupione na witasnej pozycji czy kontroli niz
na rozwigzywaniu problemow czy kreowaniu nowych mozliwosci [Waddell, Brown
1997, s. 1-2].

3.2. Akcja intersektorowa jako proces i jako rezultat

Partnerstwo migdzysektorowe powinno by¢ rozwazane zaro6wno jako proces, jak
i wynik. Partnerstwa sa warto§ciowym wynikiem, gdyz stanowia mocng podstawe
dla przysziej wspotpracy. Jako proces partnerstwo miedzysektorowe zwicksza spo-
leczng spojnos¢ 1 moze stworzy¢ trwate zmiany strukturalne i spoteczne [USAID
1998]. Kooperacja wsrdd sektorow jest wielkim wyzwaniem dla wszystkich uczest-
nikow. Kazdy z sektorow posiada wlasny, specyficzny charakter i zrozumienie tego
faktu ma fundamentalne znaczenie dla uniknigcia nieporozumien i zaprzepaszczenia
wynikoéw pracy. Pomiar efektywnos$ci wspolpracy, w odroznieniu od wptywu same-
go projektu, stanowi odrebne wyzwanie. Intersektorowe uktady partnerskie sa zyja-
cymi, oddychajacymi organizmami podlegajacymi zmianom dzien po dniu. Tym
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samym metody ustalenia stanu wyjsciowego, pomiaru osiagnie¢ wzdtuz danej osi
iich pozniejszego uzycia do dalszego planowania musza w pewien sposob uchwyci¢
te dynamike [Caplan, Jones 2002, s. 2]. Jednocze$nie wyniki powinny by¢ oceniane
z punktu widzenia samych obywateli — odbiorcow projektu, poniewaz to wtasnie
z mys$la o nich takie inicjatywy sa wprowadzane. Elementami okre$lajacymi sukces,
w ogolnym tego stowa znaczeniu, sa wzajemne zaufanie i komunikacja. Spoteczna
spojnosc 1 trwate zmiany strukturalne i spoteczne jako efekty partnerstwa pokazuje
do$wiadczenie [Ministry of Health 2005; Peake i in. 2008]. Partnerstwo intersekto-
rowe odniosto sukces nawet w sytuacjach, gdy inicjatywy oparte na jednym sektorze
poniosty porazke.

3.3. Pomiar efektow partnerstwa

Zdolnos¢ do oceny wplywu wspolpracy miedzysektorowej, tak jak w przypadku ja-
kiegokolwiek rezultatu rozwoju, zalezy od dwodch aspektoéw programowania rozwo-
jowego: monitorowania przebiegu oraz oceny. Monitoring przebiegu odnosi si¢ do
biezacego procesu gromadzenia i analizy danych w celu pomiaru wykonania progra-
mu, projektu czy aktywnosci w odniesieniu do oczekiwanych wynikow. W celu ula-
twienia tego zadania zdefiniowany zostaje zespot wskaznikéw do ciaglego pomiaru
wydajnosci pracy. Ocena catosci projektu, z drugiej strony, jest wysitkiem relatyw-
nie zorganizowanym i analitycznym, podejmowanym cyklicznie w celu odpowiedzi
na pytania dotyczace programow czy aktywnosci. Ocena ta koncentruje si¢ na osiag-
nieciu, badz nie, wynikow, na niezamierzonych konsekwencjach, na kwestiach inter-
pretacji, znaczenia, efektywnosci, wydajnosci, wplywu lub zréwnowazonego roz-
woju [Charles, McNulty 1999, s. 3].

Praktyka doprowadzita do wyrdznienia dwdch rodzajow miar oceny partnerstwa
intersektorowego: procesu i wynikow. Miary procesu skupiajg si¢ na sposobie,
w jaki partnerstwo funkcjonuje, na relacji pomigdzy partnerami i jakosci wspolpracy
w samej sobie. Miary wynikow badaja, czy partnerstwo prowadzi do rzeczywistych
korzysci dla uzytkownikow systemu (rzeczywistymi korzy$ciami sg m.in. poprawa
stanu zdrowia i wzrost dobrobytu).

Miary procesu zawieraja wiele r6znorodnych elementéw, w zaleznosci od ich
autora, zwykle odnoszac si¢ do:

e wlasciwych form i rozwigzan prawnych, odpowiedniego przywodztwa i zarza-
dzania uktadem partnerskim;

e skutecznego dzialania i zaangazowania kazdego z partnerow (stopien tego zaan-
gazowania jest zwykle definiowany odpowiednimi wskaznikami);

* wysokiego poziomu zaufania, wzajemnosci i szacunku pomiedzy partnerami;

e zarzadzania konfliktami, ktére moga wystapi¢ pomigdzy partnerami;

e zadowalajacych uktadow ksiegowych;

* korzystnego Srodowiska finansowego.
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Miary wynikéw zazwyczaj biorg pod uwage dwa potencjalne wymiary:

e zmiany w procesie organizacji i/lub $wiadczenia ustug zdrowotnych i opiekun-
czych (np. poprawa ich dostepnosci, skutecznosci, wydajnosci lub jakosci ustug
swiadczonych w ramach wspotpracy partnerskiej, dodatkowe doswiadczenie za-
wodowe dla pracownikoéw sektora zdrowia i opieki spolecznej, rownos$¢ i spra-
wiedliwo$¢ w dostarczaniu ustug);

e zmiany dla uzytkownikéw systemu — poprawa stanu zdrowia, jakosci zycia,
standardu zycia, integracji spotecznej wspolnot, w ktorych problem wykluczenia
i izolacji spotecznej zostat zdiagnozowany.

3.4. Czynniki warunkujgce wspélprace miedzysektorowa w ochronie zdrowia

W praktyce wystepuje wiele czynnikoéw, ktére sg istotne dla migdzysektorowej
wspotpracy w ochronie zdrowia. I tak naukowcy z Amherst H. Wilder identyfikuja
gtdwne czynniki wptywajace na sukces wspolnych wysitkow [Mattessich i in. 2001];
nalezg do nich:

* wzajemny szacunek, zrozumienie i zaufanie;

e odpowiedni przekroj cztonkdéw — partnerow inicjatywy;

e otwarta i cz¢sta komunikacja;

e odpowiednie i wystarczajace fundusze;

¢ wykwalifikowany przewodniczacy komisji ds. wspotpracy;

e postrzeganie wspotpracy przez cztonkow z punku widzenia wlasnego interesu;
* historia wspolpracy lub kooperacji ze srodowiskiem,;

e udziat cztonkow inicjatywy zar6wno w procesie, jak i w wyniku wspotpracy;

e wielowarstwowy proces podejmowania decyzji.

Raport tych badaczy zawiera opis kazdego z wyzej wymienionych czynnikow,
ich wptyw na wspoélne dziatania oraz przyktady ze studium przypadku. Luke
i Harris [2007, s. 69-93] demonstruja, ze analiza sieci (network analysis) dostarcza
zdrowiu publicznemu nowego sposobu ujecia istotnych kwestii zdrowotnych.
W tabeli 3. przedstawiono czynniki wplywajace na uktady wspotpracy w ochronie
zdrowia.

Programy polityki zdrowotnej od wielu lat sg przedmiotem dziatan wielu instytu-
cji. Profilaktyka i promocja zdrowia zajmujg si¢: administracja rzgdowa, administra-
cja samorzadowa, ubezpieczenia zdrowotne, instytucje sanitarno-epidemiologiczne
i placowki o$wiatowo-wychowawcze oraz organizacje pozarzadowe. Podejscie in-
tersektorowe stanowi zatem mozliwos$¢ rozwiazania problemow populacji mieszka-
jacej na danym terytorium w sposob zintegrowany, poniewaz polityki o charakterze
spotecznym, nawet te uniwersalne, napotykajg trudnosci w promocji integracji dzia-
tan w dziedzinie zdrowia. Pomimo Ze problemy spoteczne manifestuja si¢ sektoro-
wo, ich rozwigzanie jest uzaleznione od decyzji wigcej niz jednego sektora. Sa one
cze¢$cig sktadowa kompleksowego uktadu, a takze wymagajg podejscia zintegrowa-
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Tabela 3. Czynniki determinujgce uktad kolaboracyjny

Czynnik Przyktad czynnika
Srodowisko zewnetrzne
Krytyczne Wybory, nowa administracja, kryzys, media, grupy interesu lub potrzeby
momenty publiczne
Gospodarka Konkurencyjna presja i umowy, warunki gospodarcze (zatrudnienie, recesja,

inflacja itp.)
Deficyt lub nadwyzka: federalna, krajowa lub lokalna; okres podatkowy

Polityka Federalne, krajowe lub lokalne przepisy i regulacje
Agenda prezydencka, wybory i ich wyniki, podzial pomi¢dzy oddziatami rzadu,
rozdzielenie wtadzy, federalizm, opinia publiczna

Kontekst agencyjny (dla kazdej uczestniczacej agencji)

Strategia Statut organizacyjny, wizja, cele i priorytety

Zarzadzanie Przynalezno$¢, role, zwiazki, rozgraniczenie wladzy, polityki i dyrektyw

Zasoby Dostepnos¢ personelu, fundusze na badania i rozwoj, projekty eksperymentalne,
biezace operacje

Procesy Operacje i procedury

Infrastruktura IT | Zgodno$¢ i interoperacyjnos$c¢ sieci, aplikacje, bazy danych

Uktad wspotpracy

Strategia Umowa wspotpracy i/lub statut, wizja, cele, priorytety

Zarzadzanie Cztonkostwo, role, formalne i nieformalne relacje, rozgraniczenie wtadzy,
polityki i dyrektyw

Zasoby Zrodta finansowania, operacyjny model biznesu

Procesy Operacje i procedury wspoétpracy i interorganizacyjne, ktére wdrazaja decyzje

i wspieraja dziatania zwigzane ze strategia, zarzadzaniem i srodkami

Infrastruktura IT | System interorganizacyjny

Zrodto: [Fedorowicz i in. 2007, s. 789].

nego w celu ich rozwiazania, stad konieczno$¢ uporzadkowania struktur wtadzy po-
lityki publicznej [Junqueira 1997, s. 38]. Problemy spoleczne nie powinny by¢ wigc
rozwazane wylacznie indywidualnie, lecz rowniez w ujeciu systematycznym, ponie-
waz sg powigzane 1 wspotzalezne [Junqueira 2000]. Wielosektorowos¢ realizatorow
dziatan oraz szeroka wspotpraca w tym zakresie potwierdza kilkuptaszczyznowy
charakter profilaktyki i promocji zdrowia.

Kluczem do aktualnych wyzwan zwigzanych ze starzejacym sie spoteczen-
stwem, wzrostem liczby o0sob cierpiacych na choroby przewlekte, brakiem specjali-
stow, w tym geriatrow, a takze z pozyskiwaniem §rodkow jest wypracowanie nowej
strategii, polityki oraz praktyki w zakresie zarzadzania systemem opieki zdrowotnej
na zasadach innych niz model tradycyjny. Rozwigzanie problemu zarzadzania syste-
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mem w warunkach ograniczonych zasobow koncentruje si¢ na pacjencie i skupionej
na nim opiece zdrowotnej, indywidualnym podejéciu do pacjenta, integracji opieki
zarébwno zdrowotnej, jak tez spotecznej, lepszej infrastrukturze wspomagajacej ak-
tywnos¢ i mobilnos$¢ oséb starszych, zapobieganiu chorobom przez promocj¢ zdro-
wia oraz na infrastrukturze technologiczno-informatycznej, jako punkcie wyjscia
dla informatyzacji systemu zdrowia, a nawet — wprowadzonego juz w niektorych
krajach europejskich — §wiadczenia ustug zdrowotnych za pomoca infrastruktury IT
(tzw. eHealth).

4. Podsumowanie

Na podstawie wyzej przeprowadzonej analizy nalezy przyja¢ nastgpujace wnioski:

1. W pewnej grupie zagadnien, zwlaszcza spotecznych, zaangazowanie partne-
row z kilku branz i sektoréw moze zwigksza¢ szanse¢ powodzenia realizowane;j ini-
cjatywy oraz prowadzi¢ do maksymalizacji jej wptywu na spolecznos¢ docelowa.

2. W celu realizacji priorytetu ochrony zdrowia fundamentalne staje si¢ tagczenie
interesow 1 koordynacja wspolpracy sektorow, instytucji i ogniw spotecznych na
wszystkich szczeblach organizacji spoteczenstwa.

3. Praktyka wykazata, ze w danych warunkach i uktadzie partnerstwo miedzy-
sektorowe mozna uznac za skuteczng i efektywna odpowiedz na aktualne wyzwania,
przed ktorymi stoja systemy stuzby zdrowia na catym swiecie. Powstaje zatem pyta-
nie, w jaki sposob zaangazowac $rodki finansowe i zasoby, a takze w jaki sposob
uzyska¢ pomoc w dialogu publicznym na temat zdrowia, aby doprowadzi¢ do spoéj-
nego planowania opartego na potrzebach pacjentow i trwatej, znaczacej zmiany sys-
temowej.

4. Ogoélnym zasadom i cechom miedzysektorowej wspotpracy towarzysza lokal-
ne i specyficzne cechy, roznigce si¢ pomigdzy sobg w zaleznos$ci od systemu opieki
zdrowotnej poszczegdlnych panstw.

5. W zaleznosci od systemu i kraju wspolpraca migdzysektorowa w ochronie
zdrowia nabiera indywidualnego charakteru.
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INTERSECTORAL PARTNERSHIPS: A PANACEA FOR CURRENT
CHALLENGES OF HEALTH AND SOCIAL CARE SYSTEMS?

Summary: Demographic, socioeconomic and epidemiologic challenges have been pressing
the concern of policy makers for more than a decade. Ageing societies, escalating care services
demand and scarcity of resources create a burning need to provide tools and methodologies to
guarantee and improve the continuity of care. Intersectoral partnerships (ISPs) have
continuously been more recognized as a response to challenges occurring in care provision
and the evident failure in making the systems sustainable in the medium and long term. The
potential underlying in sectoral disparities makes ISPs beneficial in forming innovative
solutions whilst economizing the expenditures. The experience shows that ISPs may increase
social cohesion and have demonstrated a great success when one-sector initiatives have failed.

Keywords: health care, healthcare system, intersectoral partnerships.





