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Innowacja — szczepienie przeciwko HPV

Celem badania jest ustalenie przebiegu procesu i wzorca dyfuzji samorzgadowych programow
szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV — human papillomavirus) oraz
czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych, ktoére majg wptyw na podejmowanie decyzji przez JST.

« Podrecznik Oslo: innowacja to wdrozenie nowego lub
znaczgco udoskonalonego produktu (wyrobu lub ustugi)
lub procesu, nowej metody marketingowej lub nowej
metody organizacyjnej w praktyce gospodarczej,
organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem

« Szczepienie przeciw HPV ma charakter innowacji
prewencyjnej (termin E. M. Rogersa), co moze
wptywac na gotowosc do jej wdrazania.
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Harald zur Hausen otrzymat Nagrode Nobla w
dziedzinie fizjologii i medycyny w 2008 r. za
odkrycie sprawczej roli wirusa brodawczaka
ludzkiego w rozwoju raka szyjki macicy
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Zastosowanie szczepionki w polityce zdrowotne) I |

Krajowe programy szczepien przeciwko HPV.

* Szczepionka przeciwko HPV Zrodto: WHO
zostata dopuszczona do obrotu na
terenie UE jesienig 2006 r. : n‘? W -

4

* Do dzis nie ma w Polsce krajowego S
powszechnego programu szczepien,
cho¢ dwuwalentna szczepionka
zostata objeta czesciowg refundacja

jesienig 2021 .
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Samorzadowe programy szczepien przeciwko HPV -
zakres przestrzenny i czasowy I |"

« Zgodnie z ustawami samorzgdowymi gminy, powiaty i wojewodztwa wykonujg
zadania z zakresu zdrowia publicznego.

 Programy polityki zdrowotnej (PPZ) zostaty zdefiniowane w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych jako:
,ZE€SpOot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne I uzasadnione, umozliwiajgcych
osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celow, polegajgcych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy swiadczeniobiorcow opracowany, wdrazany, realizowany i
finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego”.

 Programy sg realizowane na przez samorzady wszystkich szczebli terytorialnych,
moga byC realizowane w porozumieniu.

« Okres podlegajgcy badaniu: 2007-2021.
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Dyfuzja innowaciji

Les lois de I'imitation, Gabriel de Tarde (1890): nasladowanie innowacji przez
jednostki bedgce w kontakcie (,sgsiadow”) jest podstawg (prawem) relaciji
spotecznych. Autor wyrdznia dwa rodzaje przyczyn adaptowania innowacji:
zwigzane z racjonalnym osgdem tego, czego jednostka potrzebuje, korzyscig
uzyskiwang z zastosowania innowacji, jej uzytecznosciag oraz pozostate,
zwigzane z subiektywnoscig, wptywem zewnetrznym (np. wptyw sasiedztwa czy
jednostek uznawanych za nadrzedne).

E. M. Rogers (1962): dyfuzja jest procesem, w ktérym innowacja jest
rozpowszechniana (communicated) wsrod cztonkdéw danego systemu
spotecznego poprzez pewne kanaty i w danym czasie.

Dyfuzja przestrzenna: ,Man in Space and Time” (P. R. Gould,1969). Proces, w
ktorym nastepuje rozpowszechnienie ZjaWISka w przestrzeni | w czasie, z
ograniczonych zrodet; proces, w ktorym zmiana nastepuje w wyniku tego Co
dzieje sie w innym miejscu wczesniej (R. Morrill, G. L. Gaile, G. . Thrall, 1988).
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Dyfuzja polityki

Dyfuzja polityki wigze sie z wptywem rozwigzan stosowanych przez inne jednostki (F. Gilardi i F.
Wassefallen, 2019), wystepuje gdy decyzje organéw wtadz sg uwarunkowane wczesniejszymi
wyborami w innych miejscach, czasem zaposredniczonymi za sprawg innych aktorow (B. A.
Simmons, F. Dobin, G. Garrett, 2006).

W dyfuzji polityki stosowane moze by¢ podejscie polegajgce na spread/proces-tracing —
odwzorowaniu przebiegu dyfuzji, a czesciowo na stawianiu hipotez w zakresie przyczyn — pattern
finding (Ch. K. Lee and D. Strang, 2006).

Mechanizmy dyfuzji polityki wedtug Ch. R. Shipana i C. Voldena (2008), mogg przyjac¢ forme:

nasladowania (imitation) — wiekszych jednostek,
rywalizacji (competition) — pomiedzy jednostkami potozonymi w sgsiedztwie
uczenia sie (learning) - od jednostek, ktére przyjety wczesniej (wczesna wiekszosc),

przymuszania (coercion) — przez jednostki wyzszego rzedu.
W O
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Pytania badawcze I |

1) Jakie czynniki sprzyjajg podjeciu decyzji przez gmine decyzji o
wdrazaniu programu szczepien przeciwko HPV?
2) Jaka jest zaleznos¢C pomiedzy prowadzeniem programow

szczepien przeciwko HPV a nierdwnosciami spoteczno-
ekonomicznymi?

3) Jaki jest przebieg (3A) i wzorce dyfuzji przestrzennej programow
szczepien przeciwko HPV (3B)?

4) Jaki jest wptyw interwencji zewnetrznej na wdrozenie programu
szczepien przez JST, ktore wczesnie] sie w niego nie zaangazowaty?
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Zrodta danych o programach szczepien przeciwko HPV
wykorzystane w badaniu

Przesledzenie dyfuzji innowacji w samorzgdowych programach polityki zdrowotnej byto mozliwe dzieki potgczeniu
danych z r6znych rejestrow, ktére funkcjonowaty w czasie ich wdrazania. Odpowiadajg one fazom decyzji oraz
wdrozenia z przebiegu procesu definicyjnego wobec innowacji wyréznionym przez E. M. Rogersa.
Wykorzystane zrédta danych do sporzadzenia bazy programoéw szczepien przeciwko HPV:
« opinie o projektach PPZ wydawane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji od 2010 r.
« oswiadczenia o zgodnosci projektow PPZ z rekomendacjami w sprawie zalecanych technologii medycznych — od 2019 r.
» raporty koncowe z realizacji PPZ przestane do AOTMiT — obowigzek wprowadzony w 2017 r.:
aotm.gov.pl/media/2021/12/Zestawienie-PPZ.pdf
« sprawozdania o programach polityki zdrowotnej oraz zrealizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego z terenu
wojewodztwa zadaniach z zakresu zdrowia publicznego sporzgadzanych zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie przekazywania informacji o programach polityki zdrowotnej oraz wzoru
dokumentu zawierajgcego te informacje oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, a wczesniej z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. — dane przekazane przez Urzedy Wojewodzkie i
Marszatkowskie;
« dane gromadzone przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — PIB — sprawozdawczos¢ z Narodowego
Programu Zdrowia; informacje o samorzgdowych programach szczepien przeciw HPV;
« dane z publikacji fundacji zwigzanych z profilaktykg raka szyjki macicy, publikacji prasowych, dokumentéw

samorzgdowych.
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Pyt. 3 A. Przebieg procesu dyfuzji: innowatorzy — 2007 i 2008 r. rh_
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Pyt. 3 A. Przebieg
procesu dyfuzji — 2021 r.:
wczesna wiekszosc?

Przyrosty w czasie udziatu powierzchni i ludnosci

gmin i powiatow, ktore zaangazowaty sie w
realizacje programow szczepien przeciwko HPV

2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

—o— Y% skumulowany powierzchni gmin i powiatéw, na ktorych
terenie rozpoczeto realizacje programéw szczepien HPV

—e— % skumulowany ludnosci gmin i powiatéw, na ktérych
terenie rozpoczeto realizacje programow szczepien HPV
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Pyt. 1. Jakie czynniki wptywajg na podjecie decyzji o wdrazaniu samorzadowych
programow szczepien przeciwko HPV?

mechanizm
decydujacy o ksztalcie
polityki zdrowotnej

Dominujacy

Polityka zdrowotna jako odpowiedz
na preferencje mieszkancéow

Polityka zdrowotna oparta o wiedze
ekspercka dotyczaca potrzeb
zdrowotnych

Polityka zdrowotna jako strategia rozwojowa
wiladz lokalnych

Rozumienie
zdrowotnych

potrzeb

Typ motywaciji do
podejmowania decyzji o
polityce zdrowotnej

Wykorzystany wskaznik

Proponowana nazwa typu
zaangazowania w
realizacje polityki
zdrowotnej JST

Potrzeby zdrowotne rozumiane
subiektywnie — odczuwane i wyrazone
zgodnie z taksonomig potrzeb
spotecznych, J. Bradshaw’a

Wysoki poziom wyrazanych potrzeb
zdrowotnych w procesie korzystania ze

Swiadczen zdrowotnych, ludnosc¢
przywigzujgca wage do zachowan
prozdrowotnych

(,teorie racjonalnej wymiany”,
ekonomiczna teorii demokracji A.
Downsa)

% populacji objetej cytologicznym
badaniem skriningowym, % populacji
zaszczepionej petng dawkg przeciwko
COVID-19,

Agregacyjny

Potrzeby zdrowotne rozumiane obiektywnie
— normatywne i komparatywne zgodnie z
taksonomig potrzeb  spotecznych, J.
Bradshaw’a

Wysoki poziom potrzeb wynikajgcych z
obiektywnie ztego stanu zdrowia populaciji
lub duzego udziatu w populacji grupy oséb
zagrozonych deprywacja spoteczno-
ekonomiczng

(,teorie racjonalnego obowigzku” wedtug
terminologii J. G. Marcha i J. P. Olsena)

standaryzowany wskaznik umieralnosci z

powodu nowotworu ziosliwego szyjki
macicy (dostepne na poziomie powiatow)

Normatywny

Potrzeby zdrowotne rozumiane obiektywnie i
subiektywnie; ,zapotrzebowanie”, na pokrycie
ktorego sg srodki finansowe

Efektywno$¢ kosztowa podejmowanych dziatan
profilaktycznych ~ (stan  zdrowia  aktualnych
mieszkancow i mozliwos$¢ przyciggniecia nowych)
— zdrowie rozumiane jako inwestycja w rozwoj
kapitatu ludzkiego (T. W. Schultz, G. S. Becker,
S. J. Mushkin, M. Grossman)

% wydatkéw na PPZ w samorzgdowych wydatkach
na zdrowie (powiaty i gminy), % wydatkéw na
zdrowie w wydatkach ogétem samorzadu

Inwestycyjny



Pyt. 1. Agregacyjny i normatywny typ zaangazowania

Zaszczepieni przeciwko COVID-19 (%) o < -
ztosliwy szyjki macicy dla lat 2017-2019

Opr. wh. na
podst. danych
CeZ na dzien
20.03.
2022r.

przeciw COVID-19

Bl 58,7 -79,5

B 54,5 - 58,7 SMR rak szyjki macicy
[ 51,1-54,5 kobiety 2017-2019 [2477]
[ 456-51,1 0- 0,73 [634]

0,73 - 0,93 [606]
B 0,93 - 1,21 [626]
Bl 1,21-2,32[611]

[ 1 256-456

Zmienna________________________________[Srednia .
Objecie populaciji cytologig (udziat) 17%
Zaszczepieni przeciw COVID-19 (udziat) 56%
SMR 2017-2019 nowotwor ztosliwy szyjki macicy 1,08

Standaryzowany wspoétczynnik zgonéw na nowotwad

Opr. wtasne na
podst. danych
NIZP PZH-PIB.

17% 0,84
51% 0,000
0,94 0,000



Pyt.1. Inwestycyjny typ zaangazowania w program szczepien przeciwko HPV

Wydatki na PPZ w wydatkach gmin (lgcznie

Z miastami

na prawach powiatu) na zdrowie (lata 2008-2020)
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Zmienna_____________________________________Srednia-gminy wdrazajace program

Udziat wydatkow rozdziatu 85149 w dziale 851
Udziat wydatkow dziatu 851 w wydatkach ogétem
Wydatki zwigzane z realizacjg NPZ 2016-20 na mieszk.

Opracowanie wiasne.

Zrodto danych:

sprawozdania Rb28s,

Ministerstwo
Finansow

Wydatki gmin Dziat 851 Zdrowie w wydatkach
ogotem (lata 2008-2020)
™,

udziat wydatkow 851
w ogotem (%)
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Pyt. 2.,,Przyczyny przyczyn”. Nierownosci w
korzystaniu z innowacyjnych programow zdrowotnych I |"

« C. G. Victora et al. wprowadzili w opublikowanym w The Lancet w 2000 r. artykule the
inverse equity hypothesis (IEH), kiorg mozna przettumaczyc jako hipoteze¢ odwrotnego
kapitatu lub hipoteze odwroconej rownosci. Zgodnie z nig, z nowych programow z zakresu
zdrowia publicznego w pierwszej kolejnosci korzystajg osoby o wyzszym statusie
spoteczno-ekonomicznym, a dopiero po osiggnieciu odpowiedniego zasiegu w tej grupie,
osoby ubozsze zaczynajg korzystac z nich na wiekszg skale. Nierdwnosci kumulujg sie w
przypadku realizac;ji kilku typow interwencji (2012).

« C. G. Victora z zespotem zauwazyt, ze w przypadku panstw, ktore osiggnety wysoki poziom
pokrycia populacji (80%), wyksztatcat sie schemat dolnej nierownosci (bottom inequity
pattern), polegajgcy na odstajgcym, niskim poziomie uczestnictwa adresatow z
najnizszego kwintylu w poréwnaniu do reszty populacji, zas w panstwach o niskim stopniu
pokrycia interwencjami zdrowia publicznego dominowat schemat gornej nierownosci (top
inequality), czyli wyraznie wyzszym, niz w reszcie populacji, udziatem najwyzszego
(najzasobniejszego) kwintylu (2005, 2018).

Inequality pattern index = (Co5 — C,) — (C,—Cq) = Cqq + C5 — 2C,

[,+” gorna nieréwnosé, , — dolna] Wuﬂﬁmn_
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Pyt. 2. Wymiar nierownosci w samorzagdowych
programach szczepien przeciwko HPV

Udziat gmin realizujacych i nierealizujgcych Udziat gmin realizujgcych i nierealizujgcych szczepien
szczepien przeciwko HPV w kwintylach srednich przeciwko HPV w kwintylach liczby rodzin pobierajacych
dochoddw witasnych na mieszkanca 2018-2020 zasitki rodzinne

100,00% 100,00%
90,00% 90,00%
80,00% 80,00%
70,00% 57,46% 70,00% 60,20%
0 o 9
ZZZZ; 93,74% 90,91% e | EZZZi 95,16% s8.91% seee -
40,00% 40,00%
30,00% 30,00%
20,00% 20,00% .
10,00% 10,00%
000% 2o 9.09% . . 0.00% 4,84% - -
kwintyl | kwintyl Il kwintyl 111 kwintyl IV kwintyl V kwintyl V kwintyl IV kwinty! Il kwintyl Il kwintyl |
m gminy realizujgce programy szczepien gminy nierealizujgce programow szczepien m gminy realizujgce programy szczepien gminy nierealizujgce programow szczepien

Inequality pattern index

= 11,6% dla srednich dochodow wtasnych gmin na mieszkanca 2018-2020
= 7,44% dla liczby rodzin pobierajgcych zasitki rodzinne na 1000 mieszkancow jﬁﬂnﬂh‘r‘ﬂ meﬁ_

=> schemat gérnej nieréwnosci EUROREG



Pyt. 2. Czynniki spoteczno-ekonomiczne w
kontekscie szczepien przeciwko HPV

Zasada, ze wprowadzanie nowych technologii medycznych prowadzi do zwiekszenia roznic miedzy grupami,
moze byC ograniczana poprzez tatwosc i niskie koszty stosowania dla uzytkownika (por. D. P. Goldman, D. N.
Lakdawalla, 2005; V. W. Chang, D. S. Lauderdale, 2009). Taki potencjat posiadajg szczepienia — pod warunkiem
powszechnej bezkosztowej dostepnosci.

W przypadku szczepienia przeciwko HPV barierg dla osob prywatnych mogta byc¢ jej cena. Kwestia ta byta brana
pod uwage przez samorzady przy wyborze przedmiotu PPZ. Jednoczesnie oznaczato to wysoki koszt
bezwzgledny programu przy licznej grupie docelowe.

W znakomite] wiekszosci gminne programy szczepien skierowane byty do wybranych
rocznikow mtodziezy z powszechnym dostepem dla wszystkich mieszkancow. W przypadku
czesci wojewodztw i powiatow stosowane byto spoteczne kryterium dostepu.

Testy Z (T-studenta) dla zmiennych z jednorodnoscig wariancji, testy Cochrana-Coxa dla zmiennych o niejednorodnej
wariancji

Zmienna_______________________|Srednia - gminy wdrazajace program [Srednia - gmin BT P

Ludno$¢ 36480,22 10638,71 0,000
Srednia dochodéw wtasnych gminy 2018-20 na mieszkanca 2847,58 1966,64 0,000
Rodziny korzystajgce z zasitkow rodzinnych na 1000 mieszk. 22,33 30,81 0,000

Beneficjenci sSrodowiskowej pomocy spotecznej na 10000 ludn. 452,19 582,65 0,000



Pyt. 11 2. Analiza dyskryminacyjna

Oddzielne modele, oparte tylko na zmiennych
zwigzanych z typem polityki zdrowotnej lub tylko z
nierownosciami osiggaty bardzo niskie odsetki
poprawnej klasyfikacji grupy 1

model z wykorzystaniem obu typow zmiennych

Prezentowany obok jest wybrany model z 4
zmiennymi dyskryminujgcymi istotnymi
statystycznie, z udziatem zmiennych dotyczacych
czynnikow wptywajacych na decyzje oraz
nierdwnosci, bez wysokich korelacji miedzy
zmiennymi. Funkcja poprawnie klasyfikuje 24,73%
przypadkow grupy realizujgcej programy
szczepien oraz 96,83% przypadkoéw grupy bez
programow szczepien przeciwko HPV (razem
83,4%).

Pierw1 *
Wspétczynniki standaryzowane dla
zmiennych kanoniczych
Logarytm n ludnosci -0,567889
Udziat zaszczepionych przeciw
COVID-19 2307
SMR 2017-2019 nowotwor szyijki .0,254953
macicy
Sr.ednle dochody wtasne 2018-20 na -0,487403
mieszk.
Wart.wi. 0,184007
Skm.prop 1,000000
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inacyjnej — niepoprawnie

Pyt. 11 2. Wyniki analizy dyskrymi

sklasyf

Btednie sklasyfikowane przypadki funkcjg

kowane przypadki
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Yyl

dyskryminac

Gminne programy szczepien przeciwko HPV
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Pyt. 3 B. Czynniki zewnetrzne wptywajace na decyzje JST o
wdrozeniu programu — wzorce dyfuzji przestrzennej

T. Hagerstrand (/nnovation Diffusion as a Spatial Process, 1967). efekt sasiedztwa
(neighborhood/proximity effect) jako dominujgca cecha procesu dyfuzji innowaciji; rola ,prywatnych pal
informacyjnych” i sumy bezposrednich kontaktow. Ludzie sg agentami kontaktu, charakteryzujg sie
roznym poziomem oporu wobec innowacji, ktorego przezwyciezenie wymaga roznej liczby kontaktow.
Dyfuzja przestrzenna jest takze procesem czasowym — T. Hagerstrand wydzielit trzy fazy (wczesnych
innowatorow, szybki przyrost w srodkowym okresie i wyhamowanie w fazie nasycenia).

Dyfuzja kontaktowa — zarazliwa, falowa, zachowana ciggtosc¢ przestrzenna lub bezposredni kontakt,
skala lokalna.

Efekt hierarchii — pierwszenstwo jednostek wyzszego rzedu (=> duze miasta — w uktadzie
powiatowym: siedziba wtadz powiatu, natomiast w systemie administracyjnym — wyzszy szczebel
samorzadu).

J. Ltoboda (1983): koncepcja mieszana procesu dyfuzji = efekt sgsiedztwa + hierarchii
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Pyt. 3 B. Lokalne autokorelacje przestrzenne — efekt

sgsiedztwa?
LISA cluster map W:30 Liczba bezposrednich sgsiadow gmin
km : wdrazajgcych programy szczepien przeciwko

HPV, ktorzy rowniez wdrazajg programy
szczepien przeciwko HPV
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Pyt. 3 B. Przyrosty liczby gmin, powiatéw i wojewodztw
angazujacych sie w programy szczepien przeciwko HPV

Liczba nowych gmin oraz skumulowany udziat liczby gmin Liczba nowych powiatéw oraz skumulowany udziat liczby

wdrazajacych programy szczepien przec.iw HPV (tgcznie z miastami na powiatow wdrazajacych programy szczepien przeciw HPV (bez
prawach powiatu) miast na prawach powiatu)
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Pyt. 3 B. Kolejnos¢ wdrazania w ukifadach powiatowych
— efekt hierarchii?

Zaangazowanie miast na prawach powiatu we
wdrazanie programow szczepien przeciwko HPV

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

23
“ :

238
5 ‘-‘
3%

m\Wczesniej niz przylegty powiat, dla ktérego wtadz jest siedzibg

%

\ ey

Ppvr
s
"

m\V drugiej kolejnosci - po powiecie, dla ktérego wtadz jest siedzibg lub gminie z jego
terytorium

&
L

S

by
<

= \Wdrazajgce MnPP, w ktérych nie ma siedziby wtadz przylegtego powiatu

3
o
e

3

358
2
7!

3

A
)
e

a

&
a3

m Bez programu

* . n
s
13
i

L XLV
SRS
-;{f‘*"%{ﬁ
anex Vi
Lo 1% a0

il

<
%’

5
3

e

v

Moment rozpoczecia wdrazania PPZ przez
siedzibe wiadz powiatu lub najludniejsza gmine
w stosunku do pozostatych gmin w powiecie

B 1 - pierwsza wérdd gmin/rdwnolegle
[ 12 - wdrugiej kolejnoéci

Na mapie zaznaczone sg wszystkie gminy wdrazajgce
program z powiatu, w ktérym spetniony jest warunek. — “‘r"ﬁ'n_ln_
[ 3 - nie wdrazala

I 4 - wdrazajgce PPZ miasto na prawach powiatu,
ktdre nie jest siedziba wtadz przylegtego powiatu E U R o n E G



Pyt. 3 B. Relacja czasowa decyzji o rozpoczeciu wdrazania
programu powiatu i gmin z jego terenu — kierunek wptywu | |,|

Powiaty, w ktérych samorzad gminny i/lub
powiatowy wdrazaty programy szczepien
przeciwko HPV (liczba)
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Pyt. 4. Wplyw interwencji zewnetrznej —
dodatkowe srodki finansowe

« Zgodnie z podejsciem instytucjonalizmu historycznego (m.in.T. Sockpol, K. Thelen i S. Steinmo)
znaczenie majg reguty i normy wtasciwe dla danego systemu politycznego (wewnetrzne), bedgce
wynikiem przypadkowych czynnikdw historycznych, a ktére majg tendencje do trwania w czasie |
utrwalania zjawiska ,zaleznosci od sciezki” (path dependency), mimo zachodzgcych procesow
spoteczno-gospodarczych.

« Na wptyw poprzednich polityk na mozliwosci transferu nowych, jak i ich poszukiwanie zwracajg
uwage m.in. D. Dolowitz i D. Marsh (1996).

« P. Pierson - mechanizm sprzezenia zwrotnego

« Do zmiany w systemie polityki spotecznej dochodzi w momencie punktu zwrotnego (critical
junture), kiedy przestaje dziata¢ mechanizm sprzezenia zwrotnego, ale uruchamia sie ponownie po
ustaleniu nowej sytuacji.

« W sytuacji braku srodkow finansowych na realizowanie programow polityki zdrowotnej sytuacje
moze zmienic pojawienie sie finansowania zewnetrznego — w czasie wdrazania programow
szczepien przeciwko HPV pojawiaty sie mozliwosci ich sfinansowania ze srodkoéw NFZ or

A M

funduszy europejskich (EFS, MF EOG i NMF).
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Pyt. 4. Wplyw dodatkowego finansowania zewnetrznego — efekt

zachety czy jalowego biegu?

Programy szczepien przeciwko HPV finansowane z
zewnetrznych zrédet (miasta na prawach powiatu
wliczone do gmin)
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Whioski

+ Wykazano zréznicowanie gmin wdrazajgcych i niewdrazajgcych programow szczepien przeciwko HPV ze wzgledu na
czynniki zwigzane ze zdefiniowanymi typami zaangazowania w polityke zdrowotng, jednak niewystarczajgce do
zbudowanie na ich podstawie funkcji poprawnie klasyfikujgcej gminy wdrazajgce programy => na proces dyfuz;ji
programow szczepien miaty wptyw réwniez inne czynniki.

« Badanie potwierdzito pogtebianie spotecznych nieréwnosci w dostepie do innowacji medycznych w wyniku
przystepowania do realizacji programow szczepien gmin o lepszej sytuacji ekonomicznej (wyzsze dochody wtasne
gmin, mniej ludnosci korzystajgcej z zasitkdw rodzinnych i Srodowiskowej pomocy spotecznej).

» Przebieg procesu dyfuzji wskazuje na wptyw na rozpowszechnianie programow szczepien dyfuzji kontaktowe;j -
widoczne sg skupienia przestrzenne JST realizujgcych programy i istotne statystycznie lokalne autokorelacje
przestrzenne => warto zbudowac rozszerzony model z efektami przestrzennymi.

+ Wystepowanie dyfuzji hierarchicznej potwierdzito sie w ujeciu miejsca jednostek w hierarchii osadniczej. W uktadach
powiatowych pierwszenstwo w podjeciu wdrazania nalezato najczesciej do siedzib wtadz powiatu, najludniejszych
jednostek. Jednak w ujeciu hierarchii administracyjnej na ogot szybciej dochodzito do wdrazania programow gminnych
lub w partnerstwie gminno-powiatowym niz powiatowych.

« Wykazano wystepowanie efektu jatowego biegu w przypadku udostepnionego dofinansowania programow JST
przez NFZ - skorzystaty z niego gtéwnie gminy, ktére juz wczesniej wdrazaty programy szczepien przeciw HPV.

Natomiast dofinansowanie ze srodkéw europejskich wygenerowato efekt zachety w przypadku %
samorzadu - trwatos¢ tego rozwigzania pozostaje jeszcze nieznana.
EUROREG
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