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Wprowadzenie

Sprawozdanie za lata 2020-2021 zostato przygotowane na podstawie art. 12 ust. 8 i 10 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym?, zwanej dalej ,ustawg”, ,,ustawg o zdrowiu publicznym”
albo ,,UOZP”. Jest to trzecia informacja o aktywnosci administracji publicznej i jednostek z nig
wspotpracujgcych w ramach ustawy, rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—-2020%, zwanego dalej ,,NPZ 2016—-2020", oraz
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-20253), zwanego dalej ,,NPZ 2021-2025” — kluczowych aktow wykonawczych wydanych na
jej podstawie. Informacje zawarte w sprawozdaniu zostaty przygotowane w oparciu o dane
zgromadzone od podmiotow wigczonych w realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego —
okreslonych w art. 3 ustawy. Sprawozdanie zostato podzielone na cztery czesci —w pierwszej wskazano
struktury odpowiedzialne za realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego, w drugiej procesy —
dziatania zrealizowane lub podjete w okresie objetym sprawozdaniem, w trzeciej efekty dziatan
w kontekscie sytuacji zdrowotnej ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej, a w czwartej poréwnanie
z ubiegtym okresem sprawozdawczym oraz wnioski i zalecenia wynikajace z analizy podjetych

i realizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Niniejsze sprawozdanie opracowane zostato na podstawie danych gromadzonych w dwdch réznych
systemach tj. dane za 2020 r. w Systemie Sprawozdawczym Ministerstwa Zdrowia, z kolei dane
za 2021 r. w systemie Profibaza. System Profibaza jest zarzadzany przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH — PIB). W ramach funkcjonowania
i rozwijania systemu Profibaza NIZP PZH — PIB wspdtpracuje z Agencjg Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, Centrum e-Zdrowia, Gtdwnym Inspektoratem Sanitarnym i Ministerstwem Zdrowia.
Systemy sprawozdawcze réznig sie sposobem irodzajem gromadzonych danych. Wyniki analiz
zawartych w informacji pochodzg m.in. z analiz sprawozdan przedtozonych przez jednostki samorzadu
terytorialnego (JST) oraz organy administracji rzgdowej i paristwowe jednostki organizacyjne, w tym
agencje wykonawcze. Ze wzgledu na rdézng nomenklature przyjetg w Systemie Sprawozdawczym
Ministerstwa Zdrowia i w systemie Profibaza w zakresie danych dotyczacych 2021 r. okreslenie
,interwencja” nalezy rozumiec jako tozsame z pojeciem ,zadanie” stosowane w odniesieniu do danych
dotyczacych 2020 r., czyli zadania z zakresu zdrowia publicznego (zgodnie z UOZP). 2022 r. jest

pierwszym rokiem sprawozdawczosci w systemie Profibaza, stanowi to rok bazowy do analiz

Oznaczenia dziennikdw urzedowych w ktdrych zostaty ogtoszone akty prawne dotyczg stanu na grudzien 2022 r.
1) Dz.U.z2022r. poz. 1608

2 Dz.U.z2016r. poz. 1492

3) Dz.U.z2021r. poz. 642
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sprawozdan w kolejnych latach trwania NPZ 2021-2025. W zwigzku z powyzszym niektore porownania
danych nalezy uzna¢ za szacunkowe (m.in. poréwnania liczby podjetych zadan w 2020 r. i liczby

interwencji w 2021 r.).

Podsumowanie najwazniejszych informacji zawartych w sprawozdaniu
za lata 2020-2021

W trakcie kolejnych dwdch lat funkcjonowania przepiséw ustawy odnotowano pogorszenie sytuacji
zdrowotnej ludnosci kraju. Niewatpliwie jest to skutek pandemii COVID-19, ktdra pojawita sie w Polsce
w marcu 2020 r. Epidemia koronawirusa, nastepnie uznana przez WHO pandemig, spowodowata
koniecznos¢ wprowadzenia ograniczen niemal we wszystkich obszarach funkcjonowania
spoteczenstw. Ograniczenia te spowodowaty wiele zmian w stylu zycia, sposobie zywienia i poziomie
aktywnosci fizycznej spoteczenstwa na catym sSwiecie. Przed zdrowiem publicznym w Polsce stajg
nowe, od dawna nieobecne i do niedawna odlegte, wyzwania. Podejmowanie dziatart majacych na celu
ochrone zdrowia publicznego jest konieczne. Jednak mogg one radykalnie zmieni¢ codzienne nawyki,
w tym réwniez negatywnie wptyng¢ na zachowania zwigzane ze zdrowym stylem Zzycia. Izolacja,
kwarantanna, nauka i praca zdalna oraz pozostate ograniczenia, nakazy i zakazy ustanawiane w zwigzku
z wystgpieniem stanu epidemii wptynety takze na ograniczenie siatki relacji spotecznych. Niewatpliwie

niekorzystnie oddziatuje to na kondycje zdrowotng, a takze komfort psychiczny populaciji.

Poréwnanie wartosci wskaznikdw populacyjnych pokazuje, iz pomiedzy 2020 r. a 2021 r. oczekiwana
dtugosc zycia dla kobiet zmniejszyta sie, z 80,7 lat do 79,7 lat, za$ dla mezczyzn zmalata o 0,8 lat
(72,6 vs. 71,8)%. Zaobserwowano spadek liczby osdb ponizej granicy ubdstwa o 0,9%°. Poprawiajgca
sie sytuacja gospodarstw domowych ma duzy wptyw na warunki zycia, zmiane zachowan zdrowotnych
a tym samym na wskaznik dobrej samooceny stanu zdrowia. Wskaznik ten wzrést w 2020 r. w stosunku
do 2019 r.261,9% do 63,3%, przy jednoczesnym spadku wskaznika ztej samooceny z 12,1% do 10,3%.
W 2021 r. liczba zgondw w wyniku samobdjstw byta nieznacznie wieksza niz w 2020 r. (5 165 w 2020 r.
i 5201 w 2021 r.)%. Liczne dziatania i programy realizowane przez administracje rzadows,
samorzgdowag oraz wspotpracujgce z nimi organizacje spoteczenstwa obywatelskiego majg potencjalny

wplyw na zmiane struktury niektérych zachowan zdrowotnych — w 2021 r. zaobserwowano wzrost

4 Eurostat [https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_HLYE__custom_154093/default/table?lang=en]
wg stanu na 03.10.2022 r.

5)  Gtéwny Urzad Statystyczny
[https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5487/14/9/1/zasieg_ubostwa_ekonomicznego_
w_polsce_w_2021_roku_aneks.pdf] wg stanu na 27.09.2022 r.

60 Komenda Gtéwna Policji — Zamachy samobdjcze od 2017 roku [https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html] wg stanu na 28.09.2022 r.
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spozycia owocow o 0,09 kg” w porédwnaniu z 2020 r. Niezwykle istotna jest rowniez aktywno$¢ sektora

prywatnego — pracodawcéw, firm tworzacych innowacyjne rozwigzania sprzyjajace zdrowiu.

Wyzwaniem dla zdrowia publicznego jest zwiekszajgca sie w ostatnich latach konsumpcja napojéw

alkoholowych 0 0,08 litra (z 9,62 w 2020 r. do 9,7 litra w 2021 r.) 100% alkoholu w przeliczeniu na liczbe

mieszkaricow)?). Jednym z najwiekszych problemdw zdrowia publicznego jest narastajaca liczba oséb

z nadwagg i otytoscig — co pigte dziecko w wieku szkolnym boryka sie z nadwaga lub otytoscig®.

Priorytety te znalazty odzwierciedlenie w dziataniach podejmowanych na podstawie ustawy.

W latach 2020-2021 sprawozdano ponad 52 tys. programow lub dziatan na rzecz poprawy zdrowia

populacji. Realizowane byto kazde z 12 zadari okreslonych w art. 2 ustawy9, tj.:

1) monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

2) edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb réznych grup spoteczenistwa, w szczegdlnosci
dzieci, mtodziezy i osdb starszych;

3) promocja zdrowia;

3a) kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajacych profilaktyce zachowa
ryzykownych;

3b) zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecznym wynikajacym
z uzaleznien;

4) profilaktyka chordb;

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd dla zdrowia
fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreac;ji;

6) analiza adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu
do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7) inicjowanie i prowadzenie:
a) dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego;
b) wspétpracy miedzynarodowe] dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia
publicznego;

8) rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

Gtowny Urzad Statystyczny - Dane dotyczace spozycia owocow i warzyw
[https://bdl.stat.gov.pl/BDL/metadane/cechy/2456?back=True#] wg stanu na 03.10.2022 r.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — Spozycie w litrach na jednego mieszkanca
[http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki] wg stanu na 14.10.2022 r.

Instytut Matki i Dziecka — Zdrowie wuczniow w 2020 roku na tle nowego modelu badan HBSC
[https://imid.med.pl/pl/aktualnosci/jakie-sa-polskie-nastolatki-raport-hbsc-2020] wg stanu na 03.10.2022 r.

W brzmieniu nadanym ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych
ustaw (2021 r. poz. 2469).
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9) ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych;
10) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.
— przy czym nalezy zauwazy¢, ze wiele interwencji z zakresu zdrowia publicznego wpisuje sie w wiecej

niz jedng z powyzszych kategorii zadan.

W ramach NPZ 2016-2020 zrealizowano lub podjeto ponad 96% z 388 zadan okreslonych w tym
programie, natomiast w ramach NPZ 2021-2025 zrealizowano 93% (nie zrealizowano 6 zadan)
z 83 zadan okreslonych w tym programie. Dziatania JST stanowity 59% wszystkich sprawozdanych
interwencji — zostaty one ocenione przez wojewodow jako zgodne z regionalnymi priorytetami polityki
zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych), Pozostata cze$é zadan byta realizowana przez
administracje rzgdowa. W latach 2020-2021 na realizacje dziatan w ramach ustawy przeznaczono

okoto 12,5 mld zt (z czego 7,1 mld w 2020 r. i 5,4 mld w 2021 r.).

Z uwagi na duze rdéznice w stanie zdrowia pomiedzy regionami oraz réznymi grupami spoteczno-
ekonomicznym,’? a takze z uwagi na gorsze wskazniki zdrowotne w Rzeczypospolitej Polskiej
w poréwnaniu do $rednich warto$ci w Unii Europejskiej’® jest wymagana dalsza intensyfikacja
jednoczesnych dziatan na rzecz promowania zdrowia oraz ograniczania przyczyn powodujgcych
powstawanie chordb i przyczyniajacych sie do pogarszania jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem.
Nieustajgcym wyzwaniem jest réwniez dalsze usprawnianie i koordynacja bardzo licznych dziatan
instytucji publicznych, organizacji pozarzgdowych podejmowanych na rzecz zdrowia oraz angazowanie

sektora prywatnego.

Rozdziat 1

Struktury zdrowia publicznego

W pierwszym rozdziale zostaty przedstawione instytucje uczestniczgce w realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego. Zgodnie z przepisami ustawy w celu osiggania poprawy stanu zdrowia
spoteczenstwa jest przewidywana ukierunkowana aktywnos¢ i wspdtpraca administracji rzgdowej,
samorzadowej, organizacji pozytku publicznego oraz innych podmiotdw, jezeli ich cele statutowe lub
przedmiot dziatalnosci dotyczg zadan z zakresu zdrowia publicznego. W praktyce do grona instytucji
odpowiedzialnych za ksztattowanie zdrowia nalezg organy administracji rzgdowej i samorzgdowej,

wraz z instytucjami kontrolnymi i wykonawczymi oraz wspdtpracujagce z nimi organizacje

1) Dz.U.z2022r. poz. 2561, 26742770

12) Raport NIZP-PZH ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci”, 2020 [https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-
uwarunkowania-raport-za-2020-rok/].

13) Eurostat [https://ec.europa.eu/health/indicators_data/indicators_en] wg stanu na 04.10.2022 r.
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spoteczenstwa obywatelskiego. Wspierane sg przez instytucje prowadzgce dziatalnos¢ o charakterze
naukowo-badawczym. W realizacje tych zadan angazujg sie takze inne podmioty gospodarcze — tu
trzeba podkresli¢ role srodowiska pracy. Zadania wynikajgce z ustawy sg realizowane przez liczne
podmioty we wspodtpracy — kazda instytucja zgodnie z kompetencjami oraz zadaniami okreslonymi
w ustawie i NPZ. Ponizej przedstawiono podmioty realizujgce zadania polegajace na gromadzeniu
informacji o sytuacji zdrowotnej, dostarczaniu swiadczen zdrowia publicznego oraz wspierajgcych

pozostate jego funkcje.

~

sWeryfikacja
sprawozdan JST
*QOcena programéw

CKoordynacja i
realizacja ustawy
eFinansowanie zadan

Rada :
S Ministrow Hioets J
4 N
eRealizacja i ealizacja i

finansowanie zadan finansowanie zadan

elokalna
koordynacja zadan

J

Rysunek 1 — Podstawowe zadania administracji zwigzane z realizacjq ustawy

1.1 Administracja rzgdowa

Koordynacja zadan wynikajgcych z ustawy nalezy do administracji rzgdowej — przede wszystkim
do ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Wieksza cze$¢ zadan okreslonych w ustawie lezy
w bezposredniej kompetencji tego ministra lub moze (i powinna) by¢ realizowana z jego udziatem.
Podstawowym wyznacznikiem dla realizacji polityki zdrowia publicznego jest zatozenie, ze zdrowie

powinno by¢ obecne w wiekszosci polityk publicznych (a nawet we wszystkich politykach — zgodnie
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z rekomendacjami Swiatowe]j Organizacji Zdrowia)!4. Mozliwo$¢ realizacji tego postulatu jest zalezna
od rodzaju i zakresu danej polityki oraz mozliwosci znalezienia elementéw wspdlnych z dziataniami
réznych ministerstw. Szczegétowa informacja o aktywnosci Ministerstwa Zdrowia w zakresie

koordynacji i realizacji zadan ustawowych zostata przedstawiona w rozdziale drugim.

W ksztattowanie prozdrowotnej polityki publicznej sg zaangazowane rowniez inne ministerstwa, ktore
wraz z jednostkami podlegtymi i nadzorowanymi realizujg liczne zadania wynikajgce z ustawy, przy
czym niektére dziatania wymagajg zaangazowania dwdch lub wiecej ministerstw. Do wsparcia
koordynacji i rozwigzywania ewentualnych problemdéw zwigzanych z realizacjg zadan wynikajgcych
z NPZ, zgodnie z art. 10 ustawy, utworzony zostat Komitet Sterujgcy Narodowego Programu Zdrowia,
w sktad ktérego wchodzg wiceministrowie z ministerstw zaangazowanych bezposrednio w realizacje

NPZ.

Niezwykle istotnym elementem systemu zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej jest
Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz wszystkie stacje sanitarno-
epidemiologiczne realizujg bardzo liczne zadania zwigzane z ochrong i promocjg zdrowia — zaréwno
w zakresie przeciwdziatania czynnikom srodowiskowym negatywnie wptywajacym na zdrowie ludzkie,
zwalczania choréb zakaznych u ludzi, nadzoru nad bezpieczedstwem zywnosci i zywienia,

jak i w zakresie promocji zdrowia.

Liczne zadania z zakresu zdrowia publicznego sg realizowane réwniez przez oddziaty wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Zadania te sg przede wszystkim zwigzane z finansowaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, jednak NFZ prowadzi tez dziatania edukacyjno-

profilaktyczne.

1.2 Jednostki samorzadu terytorialnego (JST)

Poprawa sytuacji zdrowotnej spoteczeristwa nie jest mozliwa wytgcznie przez dziatania ministerstw czy
struktur wykonawczych administracji rzadowe;j. Istotg dziatan na rzecz zdrowia populacyjnego nie
sg (i nie powinny by¢ — zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej) dziatania polegajace jedynie
na usprawnieniu organizacji systemu opieki zdrowotnej i podniesieniu poziomu jego finansowania.
Udoskonalanie systemu opieki zdrowotnej jest bardzo istotnym elementem polityki zdrowotnej rzadu,
jednakie w perspektywie zdrowia publicznego najwazniejsze jest ukierunkowanie dziatan
na promowanie zdrowia, przez odpowiednig polityke lokalng, regionalng i centralng oraz tworzenie

srodowisk umozliwiajgcych zachowanie i poprawe zdrowia — w miejscu pracy, zamieszkania, nauki czy

1) Health in all policies: Helsinki statement. Framework for country action. WHO 2014 r.
[http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112636/9789241506908 eng.pdf?sequence=1].
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rekreacji. Dziatania te, wspierane przez odpowiednio zorganizowang profilaktyke kierowang do ogétu
spoteczenstwa czy oséb ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia danego problemu zdrowotnego lub
zjuz zdiagnozowang jednostkg chorobowg sg niezbedne do poprawy zdrowia w ujeciu catego
spoteczenstwa a nie poszczegdlnych osdb. JST w szczegdlnosci gminy powinny by¢ podstawag modelu
organizacyjnego systemu zdrowia publicznego. Znaczacy odsetek JST (gmin, powiatéw oraz
wojewddztw) sprawozdat co najmniej jedno zadanie z zakresu zdrowia publicznego —tgcznie udziat ten

wynidst 80%.

Aktualnie struktura realizowanych dziatan prozdrowotnych jest bardzo czesto nieadekwatna
do lokalnej sytuacji zdrowotnej i jej uwarunkowan. Podejmowane dziatania prozdrowotne w danej JST
powinny by¢ zgodne z sytuacjg zdrowotng na tym obszarze. Zasadne jest takze, by JST uwzgledniaty
w dziataniach profilaktycznych wspdlne dla wskazanych chordb czynniki ryzyka i czynniki chronigce.
Istotne jest tez zapewnienie spdjnosci i ciggtosci pomiedzy dziataniami promujgcymi zdrowie oraz
profilaktycznymi (I-1V stopnia) a dziataniami medycyny naprawczej. Ponadto powinny by¢ realizowane
dziatania umozliwiajgce dokonywanie wyboréw prozdrowotnych przez ludno$é, co podkresla jej
wspotodpowiedzialnosé za zdrowie. Zadaniem administracji samorzagdowej jest tworzenie warunkéw
i zapewnienie swiadczen (nie tylko zdrowotnych) utatwiajgcych podejmowanie dziatan pozwalajgcych
utrzymac i poprawic¢ zdrowie. Biorgc pod uwage bardzo duzg liczbe podejmowanych inicjatyw, ich
zasieg terytorialny oraz przeznaczane S$rodki finansowe, przy jednoczesnym niezadowalajgcym
dostosowaniu tych zadan do potrzeb zdrowotnych populacji, konieczne jest podnoszenie jakosci
planowanych, prozdrowotnych polityk publicznych, a takze tworzenie odpowiednich mechanizmoéw
zarzadczych/koordynacyjnych. Aby zapewni¢ wysoki poziom zdrowia populacji, jest niezbedne

skoordynowanie sposobu i zakresu realizowanych dziatan profilaktycznych na szczeblu lokalnym.

Ustawa wprowadzita nowy mechanizm wspdtpracy merytorycznej pomiedzy dziataniami administracji
samorzgdowej a wojewod3. Polega przede wszystkim na corocznym gromadzeniu i ocenie sprawozdan
z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, zgodnie z przepisami art. 12 ustawy. Wydaje sie,
ze w dtuzszej perspektywie wspotpraca ta powinna przyczynic sie do lepszej koordynacji dziatan na
poziomie regionalnym i lokalnym. Dodatkowo JST uzyskaty mozliwos¢ wsparcia finansowego ze strony
NFZ. Uzyskanie dofinansowania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami wymaga uzyskania pozytywnej
opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz pozytywnej opinii wojewody.
Zbiory danych dotyczace realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez JST oraz ocena tych zadan
pod wzgledem potrzeb spotecznosci lokalnych sg dostepne w ramach systemu ,,Profibaza — cyfrowe
udostepnienie informacji publicznej na temat sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz realizacji programoéw

zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki chordb i promocji zdrowia w Polsce”.
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1.3 Jednostki naukowo-badawcze i gremia opiniodawczo-doradcze

Do wspierania dziatann administracji rzgdowe], prowadzenia ich zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
naukowej i mozliwosci konsultowania ich z przedstawicielami licznych instytucji najwazniejszych
z punktu widzenia zadan natozonych ustawg wraz z wejsciem w zycie ustawy utworzona zostata Rada
ds. zdrowia publicznego, ktéra sktada sie z przedstawicieli instytucji okreslonych w art. 7. Na koniec
2021 r. Rada liczyta 45 cztonkdéw, w jej pracach uczestniczyto réwniez 7 dodatkowych ekspertéw
wyznaczonych przez Przewodniczgcego Rady, ktérego funkcje petnit sekretarz stanu w Ministerstwie
Rodziny i Polityki Spotecznej. Z uwagi na bardzo szeroki zakres spraw dotyczacych zdrowia publicznego

przy Radzie powotano zespoty robocze do spraw:

e prewencji samobdjstw i depresji,

e suplementéw diety (zniesiony uchwatg nr 18/2021 z dnia 24 sierpnia 2021 r. Rady do spraw
Zdrowia Publicznego),

e rozwoju zdrowia publicznego (zniesiony uchwatg nr 19/2021 z dnia 24 sierpnia 2021 r. Rady
do spraw Zdrowia Publicznego),

e wplywu zanieczyszczenia powietrza na zdrowie,

e programu polityki zdrowotne] stuzgcego wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,,Za zyciem” na lata 2017-20211%),

e analizy i oceny wptywu polityk na spoteczne nieréwnosci w zdrowiu.

Ich aktywnos¢ polega zaréwno na biezagcym wspieraniu Ministerstwa Zdrowia i innych ministerstw,
jak i na duzym bezposrednim zaangazowaniu cztonkdw zespotéw w rzecznictwo zdrowotne w réznych
instytucjach. Prace zespotdw przekfadajg sie na wymierne zmiany w sposobie prowadzenia dziatalnosci
przez instytucje istotne dla poszczegdlnych grup zagadnien — rezultaty prac opisano w dalszej czesci

sprawozdania.

Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2021 r.'® zostat powotany Zesp6t do spraw zmian
systemowych w zdrowiu publicznym. Zespoét liczyt 14 cztonkdéw, a jego dziatalnos¢ zakoriczyta sie
z dniem 31 grudnia 2021 r. Zadaniem Zespotu byto przygotowanie rozwigzan i rekomendacji stuzgcych
poprawie systemu zdrowia publicznego, w szczegdlnosci opracowanie propozycji systemowych zmian
w zdrowiu publicznym, ktére wnikajg z potrzeby rozwoju systemu zdrowia publicznego

w Rzeczypospolitej Polskiej oraz stosownych opracowan w tym zakresie.

15) Zniesiony uchwatg nr 21/2022 z dnia 25 lutego 2022 r. Rady do spraw Zdrowia Publicznego.
16) Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2021 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw zmian systemowych
w zdrowiu publicznym (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 53).
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Duzg role wspierajgcg w prowadzeniu dziatan w oparciu o wiedze naukowag odgrywajg, obok
konsultantéw krajowych w dziedzinach medycyny, instytuty badawcze nadzorowane przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia — zaréwno jako realizatorzy umédw, jak i w ramach dziatalnosci

statutowej.

Rozdziat 2

Realizacja zadan wynikajgcych z ustawy

W niniejszym rozdziale przedstawione zostaty informacje o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego
zrealizowanych lub podjetych w 2020 r. — tgcznie, a nastepnie z podziatem na grupy realizatoréw.
W 2020 r. sprawozdano realizacje tgcznie 27 171 zadan, z czego najwieksza cze$¢ dotyczyta spraw

zwigzanych z uzaleznieniami — zgodnie z ponizszym wykresem 1.

1803, 7%

136, 0% 3515, 13%

999, 4%

mCO1
= CO2
=CO3

co4
= CO5
9255, 34%
= CO6

10356, 38% m Pozostate

1107, 4%

Wykres 1 — Liczba zadan przyporzqgdkowana w sprawozdaniach
do poszczegdinych celéw operacyjnych NPZ w 2020 r. 17)

W 2021 r. sprawozdano realizacje tgcznie 24 861 interwencji, z czego najwieksza czes¢ dotyczyta spraw

zwigzanych z profilaktyka uzaleznien — zgodnie z ponizszym wykresem 2.

17) W dalszej czesci dokumentu uzywane sg numery nastepujgcych celdw operacyjnych NPZ dotyczace — 1. prewencji
nadwagi i otytosci, 2. uzaleznien, 3. zdrowia psychicznego, 4. zdrowia srodowiskowego, 5. zdrowia oséb starszych, 6.
zdrowia prokreacyjnego. Pozostate zadania nie sg przyporzadkowane do tych celéw, w tej kategorii mieszczg sie réwniez
zadania koordynacyjne NPZ.
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Wykres 2 — Liczba interwencji przyporzqgdkowana w sprawozdaniach
do poszczegdinych celéw operacyjnych NPZ w 2021 r. 18)

Najwiekszy udziat w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2020 r. miata administracja
centralna — blisko 41%. Ponad jedna trzecia zadan zostata podjeta przez samorzad gminny. Z kolei
najmniejszg liczbe zadan realizowata administracja terenowa, byto to 91 zadan, co stanowi okoto
0,14% ogodtu (wykres 3).

Administracja

Terenowa
0,14%

Samorzad
Administracja Gminny
Centralna 38,20%
40,91%
ngolrzqd Samorzad
Wojewddztwa Powiatowy

2,77% 17,98%

Wykres 3 — Struktura realizatoréw zadan w 2020 r.

18) W dalszej czeéci dokumentu uzywane sg numery nastepujacych celéw operacyjnych NPZ dotyczace — 1. prewenc;ji
nadwagi i otytosci, 2. uzaleznien, 3. zdrowia psychicznego, 4. zdrowia srodowiskowego, 5. zdrowia oséb starszych, 6.
zdrowia prokreacyjnego. Pozostate zadania nie sg przyporzgdkowane do tych celéw, w tej kategorii mieszczg sie réwniez
zadania koordynacyjne NPZ.
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Najwiekszy udziat w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2021 r. miata administracja
centralna — ponad 48%. Zadania podjete przez samorzad gminny stanowity 43%. Z kolei najmniejsza

liczbe zadan realizowata administracja terenowa, byto to 25 zadan, co stanowi okoto 0,11% ogétu

(wykres 4).
Samorzad Administracja
Sarnlorzqd Wojewddztwa Terenowa
Powiatowy 1,92% 0.11%

6,82%

Administracja
Centralna
48,22%
Samorzad Gminny
42,93%

Wykres 4 — Struktura realizatorow zadan w 2021 r.
Najwiecej dziatan (31%) dotyczyto dziatan promocyjno-edukacyjnych. Prawie 30% dziatarn miata
charakter profilaktyczny — w ramach, ktdrych realizowano szczepienia, rehabilitacje, grupy wsparcia,
biate soboty (bezptatne badania profilaktyczne). Najmniej dziatarn dotyczyto badan i analiz, stanowity

one 5% ogétu (zgodnie z ponizszym wykresem).

® Promocyjno-edukacyjne

u Profilaktyczne

s Szkoleniowo-Konferencyjne
1% Badawcze

= Inne

28%

Wykres 5 — Liczba poszczegdlnych typow dziatarn w 2020 r.
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W 2021 r. modyfikacjom ulegt katalog elementédw podejmowanych dziatan w ramach interwencji.

Najwiecej, bo az 88% podejmowanych dziatart miato charakter prozdrowotny.

0% 1%

11%

= Dziatania prozdrowotne

= Badania naukowe

= Legislacja

Monitorowanie i ocena stanu
zdrowia populacji

= Ksztatcenie kadr ochrony
zdrowia

= Nadzér sanitarno-
epidemiologiczny

88%

Wykres 6 — Liczba poszczegdinych typow dziatari w 2021 r.
Pod wzgledem struktury grup wiekowych, ktére byty adresatami dziatart w ramach ustawy dominowaty
dziatania skierowane do ogdtu spoteczeristwa, bez wyszczegélnienia konkretnego przedziatu wieku —
65% (wykres 7). Okoto 12% stanowity dziatania nie dotyczace bezposrednio populacji ludzkiej

(np. badania mikrobiologiczne, dziatania legislacyjne).

Dzieci 0-6 Dzieci i mlodziez 7-
Nie dotyczy 29 18
12% 0%

Osoby doroste 19-
64
11%

Osoby starsze 65+
1%

Bez wzgledu na
wiek
65%

Wykres 7 — Struktura grup wiekowych bedgcych odbiorcami zadan w latach 2020 i 2021.

Strona 14 z 106



Bardziej szczegdtowe informacje zostaty zawarte ponizej— zgodnie z podziatem podstawowych funkgji
zdrowia publicznego na swiadczenia zdrowia publicznego (services delivery), zadania badawczo-

monitorujgce (intelligence), oraz funkcje wspierajace (enablers).

2.1 Swiadczenia zdrowia publicznego

Dziatania JST

Aktywnosc¢ JST ma bardzo istotny wptyw na zdrowie spoteczeristwa. Juz od korica lat 70-tych wiadomo,
ze ksztattowanie zdrowia powinno odbywac sie przez ksztattowanie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu
— W miejscu zamieszkania, pracy, nauki i wypoczynku. Ponizej zostaty zaprezentowane dziatania

sprawozdane przez samorzady w latach 2020-2021.

Zgodnie z art. 12 ustawy JST przekazujg wtasciwemu wojewodzie roczng informacje o zrealizowanych
lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. Wojewoda weryfikuje
otrzymane sprawozdania i przygotowuje informacje zbiorcza ktéra jest przekazywana ministrowi

witasciwemu do spraw zdrowia.

W dniu 1 stycznia 2017 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r.
w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego®, w ktérym okre$lony zostat zakres informacji wymaganych w procesie
sprawozdawczosci. Miato to na celu uporzadkowanie sprawozdawczosci i utatwienie realizacji

postulatéw ustawy o zdrowiu publicznym.

Ustawag z dnia 29 wrzes$nia 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw?® wprowadzono zmiany w art. 48d ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, ktére umozliwity uzyskanie
z NFZ dofinansowania programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez JST w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazach swiadczen gwarantowanych. W stosunku do 2019 r.
(68 programoéw) i 2020 r. (91 programoéw) wzrosta liczba programoéw polityki zdrowotnej, ktére byty
dofinansowywane przez NFZ — w 2021 r. dofinansowanych byto 101 programéw. W pordéwnaniu
z poprzednimi latami systematycznie zmieniata sie tez tematyka realizowanych programow, mniej
programow dotyczyto rehabilitacji natomiast wzrosta liczba programoéw zwigzanych z profilaktyka

nowotworowg czy profilaktykg préchnicy.

19 Dz. U. poz. 2216.
200 pz. U. poz. 2110.
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Poréwnujac dane z 2020 r. i 2021 r. mozna zauwazyg¢, ze liczba zadan sprawozdanych przez JST ulegta
zmniejszeniu?t). W 2020 r. samorzady terytorialne zrealizowaty okoto 15 tys. zadan, podczas gdy

w 2021 r. byto ich mniej, bo okoto 12,7 tys. Szczegétowe dane zaprezentowano ponize;j.
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Wykres 8 — Liczba zadari/interwencji zrealizowanych przez JST w 2020 r. i 2021 r.
Liczby sprawozdanych zadan/interwencji w poszczegdlnych wojewddztwach — zaréwno w ujeciu
bezwzglednym, jak i w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkarncdw rdznity sie istotnie. Ponizsza tabela
przedstawia dane z 2020-2021 r. dotyczace liczby zrealizowanych interwencji w poszczegdlnych

regionach.

Liczba na 100
Liczba zadan tys.
mieszkancow

Liczba na 100
tys.
mieszkancow

Wojewddztwo:

Liczba
interwencji

Mazowieckie | 1524 28,09 1289 2378
Wielkopolskie 1325 37,90 1243 35,63
Slaskie 1322 29,43 1186 26,62
Pomorskie 1291 55,01 906 36,60
Matopolskie 1232 36,12 957 28,08
Zachodniopomorskie 1026 60,78 707 42,16
tédzkie 1 000 41,02 806 33,35
Lubelskie 999 47,68 1017 48,98
Lubuskie 952 94,52 898 89,87
Kujawsko-pomorskie 884 42,87 725 35,40

21) 7 uwzglednieniem analiz przeprowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Parstwowy Instytut

Badawczy w ramach prowadzenia monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego.
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Podkarpackie 856 40,35 770 36,48

Opolskie 695 71,15 544 56,12
Podlaskie 580 49,43 510 43,77
Dolnoslaskie 567 19,61 502 17,43
Swietokrzyskie 499 40,75 451 37,19
Warminsko-mazurskie 273 19,27 250 17,79

Tabela 1 - Liczba zadari/interwencji realizowana w poszczegdinych wojewddztwach w 2020 r. i 2021 r.
Zaréwno w 2020 r., jak i w 2021 r. najwieksza sumaryczna liczba zadan/interwencji z zakresu zdrowia
publicznego dotyczyta wojewddztwa mazowieckiego (1 524 —w 2020 r.i1 289 —w 2021 r. ). Nastepne
w kolejnosci byto wojewoddztwo wielkopolskie (1 325 —w 2020 r. i 1 243 —w 2021 r.). Najmniej zadan

zaréwno w 2020 i 2021 r. realizowato wojewddztwo warminisko-mazurskie (kolejno 273 i 250).

1291

273

1026
530
834
- 1524
952
1000
it ggg
695 499
1322
1232 856

= 2020
m 2021

Rysunek 2 — Liczba zadari/interwencji realizowana w 2020 r. i 2021 r. (wartos¢ bezwzgledna)
W 2020 r. i 2021 r. najwiecej zadan/interwencji z zakresu zdrowia publicznego w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw zrealizowato wojewddztwo lubuskie (94,52 i 89,87), nastepne w kolejnosci
byto wojewddztwo opolskie (71,15 i 56,12). Najmniej zadan w 2020 r. sprawozdato warminisko-
mazurskie (19,27) i kolejno dolnoslaskie (19,61). Z kolei w 2021 r. najmniej interwencji sprawozdawato

dolnoslgskie (17,43) i warminsko-mazurskie (17,79).
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Rysunek 3 — Liczba zadari/interwencji realizowana w 2020 r. i 2021 r. (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricéw)
Zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy, JST przekazujg wiasciwemu wojewodzie, do dnia 31 marca kazdego
roku, roczng informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego. Z informacji przekazanych przez urzedy wojewddzkie czes¢ JST nie spetnita obowigzku

sprawozdawczego badz nie realizowata zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2020 2021 r.

W 2020 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, matopolskim, opolskim i $lgskim wszystkie JST
wywigzaty sie z obowigzku sprawozdawczego, natomiast w 2021 r. byto to woj. kujawsko-pomorskie.
W 2020 r. najwiecej JST, ktore nie przekazaty sprawozdan badz nie realizowaty zadan z zakresu zdrowia
publicznego byto w wojewddztwach: dolnoslagskim, wielkopolskim i mazowieckim, rok pdzniej byty to
woj. dolnoslaskie, mazowieckie i wielkopolskie. tgcznie w 2020 r. z obowigzku sprawozdawczego nie

wywigzaty sie 534, a w 2021 r. 624 z 2 807 JST.

Dolnoslaskie 136 127
Kujawsko-pomorskie 0 0
Lubelskie 36 31
Lubuskie 7 5
todzkie 23 34
Matopolskie 0 1
Mazowieckie 80 116
Opolskie 0 1
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Podkarpackie 45 55

Podlaskie 3 2

Pomorskie 23 35
Slaskie 0 2

Swietokrzyskie 48 56
Warminsko-mazurskie 13 41
Wielkopolskie 93 86
Zachodniopomorskie 27 32

Tabela 2 — Liczba JST w poszczegdlnych wojewddztwach, ktére nie dopetnity obowigzku sprawozdawczego
bqd?z ktore nie realizowaty zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2020 r. i 2021 r.

JST najwiecej zadan realizowaty w ramach drugiego celu operacyjnego, czyli w NPZ 2016-2020
profilaktyki i rozwigzywania problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi, a w NPZ 2021-2025 profilaktyki
uzaleznien. W 2020 r. liczba zadan w ramach drugiego celu operacyjnego wynosita blisko 7 tys.
(stanowito to ok. 46,58% ogodtu), a w 2021 r. 5,8 tys. (okoto 45,75% ogétu). JST koncentrowaty sie
réowniez na pierwszym celu operacyjnym — w NPZ 2016-2020 poprawa sposobu zywienia, stanu
odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa, a w NPZ 2021-2025 profilaktyka nadwagi
i otytosci. W 2020 r. informacje o realizacji tego rodzaju zadan wykazato 2,7 tys. (18,16%), z kolei
w 2021 r. 1,8 tys. (14,88%). W 2020 r. JST w mniejszym zakresie realizowaty zadania w ramach celu
trzeciego, czyli profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa — 1 023 zadan (6,81%). JST w 2020 r. realizowaty tez zadania w ramach pozostatych
celéw operacyjnych NPZ 2016-2020, czyli: ograniczania ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki, promocji zdrowego i aktywnego starzenia sie oraz poprawy zdrowia
prokreacyjnego (dane przedstawia wykres 9). Natomiast w 2021 r. JST w mniejszym zakresie
realizowaty interwencje w ramach celu pigtego (wyzwania demograficzne) — 815 (6,39%). JST w 2021 r.
realizowaty tez interwencje w ramach pozostatych celéw operacyjnych NPZ 2021-2025, czyli: promocji
zdrowia psychicznego oraz zdrowia Srodowiskowego i chordb zakaznych. Cze$¢ zadan/interwencji
z zakresu zdrowia publicznego sprawozdanych przez JST nie byta zwigzana z celami operacyjnymi NPZ,

w 2020 r. tych zadan byto blisko 1,2 tys. (stanowito to ok. 7,9% ogétu), a w 2021 r. (10,96%).
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Wykres 9 — Liczba zadari/interwencji przypisanych do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w 2020 r. i 2021 r.

Analiza parametru w poszczegdlnych wojewddztwach wykazata, ze w poszczegdlnych regionach

najczesciej wskazywano realizacje zadan/interwencji w ramach drugiego celu operacyjnego (2 CO NPZ

2016-2020 i NPZ 2021-2025) — zgodnie z ponizszg tabels.

Cel NPZ:
Wojewddztwo:
2020 72 254 25 72 26 118
Dolnoslaskie
2021 48 196 45 60 31 121
2020 247 311 29 169 53 75
Kujawsko-pomorskie
2021 177 235 44 127 76 60
2020 151 603 93 116 34 2
Lubelskie
2021 127 628 110 138 13 1
2020 210 473 57 86 63 63
Lubuskie
2021 202 382 114 102 56 42
2020 118 592 56 112 52 70
todzkie 2021 79 440 83 69 22 106
2020 201 539 59 307 108 18
Matopolskie
2021 164 429 72 177 107 2
Mazowieckie 2020 191 875 130 175 101 52
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2021 127 723 116 150 64

2020 185 254 38 121 94
Opolskie
2021 102 207 63 85 76
2020 172 330 53 93 29
Podkarpackie
2021 99 387 50 48 13
2020 115 284 38 90 52
Podlaskie
2021 62 299 44 71 29
2020 233 603 97 150 90
Pomorskie
2021 82 344 67 65 41
i 2020 239 604 119 207 92
Slgskie
2021 246 504 151 149 85
. 2020 100 140 60 68 56
Swietokrzyskie
2021 75 128 41 59 51
Warminsko- 2020 42 157 15 23 20
mazurskie 2021 25 139 13 20 5
2020 232 553 72 131 111
Wielkopolskie
2021 144 545 114 111 96
2020 221 427 82 109 76
Zachodniopomorskie
2021 140 252 112 80 50

Tabela 3 — Liczba zadan/interwencji zrealizowanych przez JST w odniesieniu do poszczegdlnych

celéow operacyjnych NPZ w poszczegdlnych wojewddztwach w 2020 r. i 2021 r.

W 2020 r. JST najczesciej wskazywaty jako realizowane zadanie nr 1.1.3.2, czyli zapewnianie
dostepnosci do obiektdw sportowych i zaje¢ polegajgcych na aktywnosci fizycznej. W 2020 r. podmioty
sprawozdaty to zadanie 879 razy (5,85%). Natomiast w 2021 r. JST najczesciej jako realizowana
interwencje wskazywaty edukacje zdrowotng i profilaktyke uzaleznien (uniwersalna, selektywna,
wskazujgca) realizowang zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz

dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom — 3733 razy (21,51%). Szczeg6towe dane

zaprezentowano w tabelach ponizej.

Nr zadania NPZ 2016—2020 Liczba (N)

1.1.3.2 5,85

4.2.1.5 756 5,03
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2.3 561 3,73

2.3.2.1 556 3,70
23.21.1 556 3,70
1.1.3.1 427 2,84
2.3.2 381 2,54
23.1.11 369 2,46
1.1 356 2,37
5.1.2 335 2,23

Tabela 4 — Numery zadan najczesciej wskazywanych przez JST w 2020 r.

Nazwa interwencji NPZ 2021-2025 Liczba (N) Procent (%)

Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, 3733 21,51
selektywna, wskazujgca) realizowana zgodnie z wynikami

badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg

praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom

Promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych 1459 8,41
form aktywizacji fizycznej dzieci i mtodziezy

Realizacja projektéw i programéw edukacyjnych, 1032 5,95
wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych

opartych na podstawach naukowych, w tym programéw

profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej

Promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu 718 4,14
informacyjnego dotyczacego szczepien — dziatania
promocyjne i popularyzacyjne dotyczace szczepien

ochronnych

Dziatania edukacyjne dotyczace wptywu srodowiska zycia na | 632 3,64
zdrowie

Wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz poprawa 587 3,38

zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia oséb starszych

Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja 523 3,01
spoteczna oséb uzaleznionych oraz ich bliskich
Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkow 488 2,81

odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych i NSP

Ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym 400 2,31
upowszechnianie koncepcji Przedszkoli i Szkét Promujgcych

Zdrowie

Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy 398 2,29

psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo-
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wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym i ich rodzin
Tabela 5 — Nazwy interwencji najczesciej wskazywanych przez JST w 2021 r.

W 2020 r. najczesciej sprawozdawano zadania skierowane do oséb dorostych — 5 306 razy
(35,31% ogotu). Kolejno znajdujg sie zadania skierowane razem do dzieci i mtodziezy — 4 297 (28,6%).
Czesto wskazywano réwniez grupy wyselekcjonowane, a rzadziej — zadania skierowane do wszystkich

mieszkancow, uczniéw i mtodziezy. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej (tab. 6).

Grupa docelowa:

Liczba (N) Procent (%)

‘Razem - dzieci i mtodziez 4297 28,60
Grupy wyselekcjonowane 2747 18,28
Wszyscy mieszkancy 1148 7,64
Osoby doroste 5306 35,31
Razem — uczniowie i mtodziez 542 3,61
Seniorzy 626 4,17
Uczniowie szkoty podstawowej 75 0,50
Przedszkolaki 80 0,53
Dzieci mate 152 1,01
Razem — mtodziez i dorosli 14 0,09
Kobiety w cigzy 25 0,17
Bd 13 0,09

Tabela 6 — Najczesciej wskazywane grupy docelowe w 2020 r.
W 2020 r. najczesciej wskazywano JST jako realizatoréow (35,49%). Natomiast rzadziej wybierano
publiczne jednostki (23,45%), szkoty, placdwki edukacyjne (16,25%) czy NGO (17,38%). Dane

przedstawiono na ponizszym wykresie.

0.26
oo TS e v

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Szkota, placéwka edukacyjna  m Publiczna jednostka  m JST NGO mFirma mBd

Wykres 10 — Rodzaje realizatorow zadari w 2020 r. (w %)
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W 2021 r. jako realizatoréw interwencji najczesciej wskazywano Urzedy Miasta (39,61%). Kolejno byty
Urzedy Gminy (35,19%) i Starostwa Powiatowe (14,59%). Szczegétowe dane przedstawiono

na ponizszym wykresie.

0.19

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Starostwo Powiatowe W Urzad Gminy B Urzad Gminy i Miasta
Urzad Miasta B Urzad Marszatkowski W Urzad Wojewoddzki

Wykres 11 — Rodzaje realizatoréw interwencji w 2021 r. (w %)
Analiza 2020 r. w zakresie czestosci podejmowania okreslonych dziatan w ramach zadan z zakresu
zdrowia publicznego wykazata, ze sumaryczna liczba dziatan wszystkich rodzajéw w 2020 r. wynosita
22 695. JST w 2020 r. w znaczacej czesci realizowaty zadania w zakresie zdrowia publicznego w ramach
dziatan profilaktycznych oraz promocyjno-edukacyjnych. W 2020 r. zrealizowano ok. 10 tys. dziatan

profilaktycznych. W 2020 r. liczba dziatan sprawozdanych jako ,inne” wynosita 2 060.

12000
10061
10000
7953
8000
6000
4000
2102 2060
0
Dziatania . . Dziatania . .
) Dziatania . Dziatalnos¢
promocyjno- ] szkoleniowo- Inne
; profilaktyczne . badawcza
edukacyjne konferencyjne
2020 7953 10061 2102 519 2060

Wykres 12 — Liczba dziatar poszczegdlnych rodzajow realizowanych w ramach zadar podejmowanych przez JST w 2020 r.
W systemie Profibaza w 2021 r. zmieniono kryteria podziatu dziatan poszczegdlnych rodzajéw
realizowanych w ramach interwencji podejmowanych przez JST. Sumaryczna liczba dziatarh wszystkich

rodzajow w 2021 r. wynosita 17 385, czyli zmniejszyta sie w porédwnaniu z 2020 r. Zdecydowanie
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w 2021 r. JST najwiece] realizowaty dziatan prozdrowotnych. Poréwnujgc dane z 2020 r. mozna

zauwazy¢ spadek realizacji dziatan o charakterze badawczym (518 —w 2020 r.,,a 4 —w 2021r.).

20000
17296
18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000 4 21 4 5 55
0 Monitorowanie Nadzor
Badania Dziatania Ksztatcenie kadr . i ocena stanu sanitarno-
. Legislacja . . .
naukowe prozdrowotne ochrony zdrowia zdrowia epidemiolog
populacji iczny
w2021 4 17296 21 4 5 55

Wykres 13 — Liczba dziatan poszczegdlnych rodzajow realizowanych w ramach zadan podejmowanych przez JST w 2021 r.

Analiza porownawcza sumarycznego kosztu realizacji zadan/interwencji z zakresu zdrowia publicznego
przez JST w 2020 r. i 2021 r. wykazata, ze w 2020 r. catkowite koszty dziatan byly znacznie mniejsze

i wynosity ponad 2,55 mld zt, natomiast w 2021 r. blisko 3,6 mld zt.

3595 684 294

2020 2021

Rysunek 4 — Koszt realizacji zadan w 2020 r. | 2021 r. (zt)
Koszty realizacji zadan/interwencji — zaréwno w ujeciu bezwzglednym jak i w przeliczeniu na jednego
mieszkanca wojewddztwa réznity sie istotnie. Ponizsza tabela przedstawia poréwnanie 2020 r.i2021 r.

pod wzgledem kosztéw ponoszonych w poszczegdlnych regionach.
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Koszt w Koszt w

Wojewédztwo: przeliczeniu przeliczeniu
Koszt zadan Koszt interwencji
nal nal
mieszkanca mieszkanca
'Dolnoslaskie | 58658153,26 = 2029 | 95219243 32,86
Kujawsko-pomorskie 198 072 916,39 96,06 165 167 510 81,86
Lubelskie 76 997 437,45 36,75 111714 632 54,81
Lubuskie 127 233 787,48 126,33 176 360 914 178,96
tédzkie 119 732 424,24 49,11 63371685 26,46
Matopolskie 217 739 647,22 63,85 215 453 872 62,81
Mazowieckie 507 740 721,76 93,59 1110215412 201,39
Opolskie 224 157 281,08 229,49 117 136 596 123,49
Podkarpackie 92 205 774,65 43,47 47 837 288 22,93
Podlaskie 108 708 297,99 92,65 251983 162 219,36
Pomorskie 131315988,12 55,96 170 849 221 72,43
Slaskie 275 530 689,59 61,33 448 608 531 102,52
Swietokrzyskie 75073 705,72 61,30 88177 109 74,24
Warminsko-mazurskie 44 291 879,77 31,27 52 647 759 38,30
Wielkopolskie 199 275 158,35 56,99 169 405 008 48,40
Zachodniopomorskie 100 585 329,44 59,59 311 536 353 188,81

Tabela 7 — Koszt realizacji zadari w 2020 r. i 2021 r. w wojewddztwach (w zt)
Analiza sumarycznych kosztéw w poszczegdlnych wojewddztwach wykazata, ze wiekszo$¢ wojewddztw
zmniejszyta swoje roczne wydatki na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego, przy czym
najwieksza zmiana w omawianym kierunku dotyczyta wojewddztwa mazowieckiego i wyniosta blisko
503 min zt. Zwiekszenie wydatkéw stwierdzono w az 10 wojewddztwach. Najwiekszg sume kosztéw

realizacji zadan w latach 2020-2021 wskazano w wojewddztwie mazowieckim (507,7 min i 1,11 mld).
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Najmniejszg sume w 2020 r. i

2021 r.
(44,3 min i 52,6 min).
131,32
343
100,6
198
1993 07,7
127.2
119.7
58,7
734 ?5
224,18 5755
217.7

wykazano w wojewddztwie

warminsko-mazurskim

S
i

B 2020
B 2021

Rysunek 5 — Koszt realizacji zadan w 2020 r. i 2021 r. — wartos¢ bezwzgledna (w min zt)

W 2020 r. najwiecej na realizacje zadan w przeliczeniu na 1 mieszkarica wydato wojewddztwo opolskie

(229,5 zt) — w 2021 r. byto to woj. podlaskie 219,4 zt. Najmniej na realizacje zadan w przeliczeniu

na 1 mieszkarnica w 2020 r. wydato wojewddztwo dolnoslaskie (20,3 zt), a w 2021 r. wojewddztwo

podkarpackie (23 zt).
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Rysunek 6 — Koszt realizacji zadari w 2020 r. i 2021 r. — koszt w przeliczeniu na 1 mieszkarica (w zt)

Analizie poddano réwniez zmiane sredniego kosztu realizacji zadania w latach w odniesieniu

do numeru celu operacyjnego NPZ. W latach 2020—-2021 najmniejsza Srednia wyniosta 1 tys. w ramach
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6 CO NPZ (wojewddztwo podkarpackie), najwieksza — ponad 9,96 min. w ramach 6 CO NPZ (opolskie).

Pozostate dane zaprezentowano ponizej— tabela 8.

Cel NPZ:

Wojewddztwo: :

2020 @ 365404 41961 212 758 155 252 221485 | 304700 61 754
Dolnoslaskie

2021 979651 92 598 53284 132 115 180 769 - 116 556
Kujawsko- 2020 | 348065 | 140739 @ 353796 171512 135304 0 457 465
pomorskie 2021 174807 179342 172861 421983 269018 - 162 541

2020 45 275 21208 257 090 584 676 40 686 13710 239 500
Lubelskie

2021 19 244 52 423 66 955 74083 4518080 - 25633

2020 84 006 25524 45 331 1361960 | 125332 3050 122 568
Lubuskie

2021 62 173 35 861 18 322 78 499 772 527 - 2303 479

2020 | 769176 44 972 20133 59724 98 359 126 054 269 598
todzkie

2021 105610 65 473 37 136 101 764 187 236 - 113 016

2020 | 261508 39 049 213 007 420199 454 351 27 280 288 583
Matopolskie

2021 250217 70 857 106 158 93 071 1118250 - 83 154

1534
2020 | 1150258 | 62638 | 1145204 | 308 875 116 970 792 620
.. 588

Mazowieckie

2021 6141740 113885 995558 372 948 597 158 - 350 365

9992

2020 @ 750822 24 082 133845 106 075 265 048 722 8027
Opolskie

2021 95 278 324 619 49 573 77 303 375 476 - 942 210

2020 @ 171274 39032 76 892 143 467 912 362 1 000 38 555
Podkarpackie

2021 76 484 35914 9520 27 278 1368123 - 39 797

2020 | 313889 39519 50761 729612 183 129 10651 276
Podlaskie

2021 419001 114884 51767 2525443 345792 - )

2020 | 145735 60 293 87 826 108 505 434772 | 124808 136 753
Pomorskie

2021 103936 @ 157562 99 857 312 869 728 065 - 168 187
i 2020 | 366433 83 693 113563 682 925 99 759 34019 106 274
Slaskie

2021 250257 210913 325316 778665 | 1311318 = 81 161
Swietokrzyskie = 2020 282 743 60 741 126 791 231145 383 664 0 205 363
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2021 98 145 28 549 133 012 247 117 - 87 553
2020 | 397 818 116 560 613 613 53976 22 284
.y 37023
Warminsko-
mazurskie
2021 189161 112 099 164 709 395 730 - 68 460
_ _ 2020 | 233310 45774 153 979 113906 | 205 000 561 545
Wielkopolskie
2021 120022 42 499 26 269 486 998 - 214 431
Zachodniopom 2020 | 231451 154 590 84 280 419 683 94 626 146 430
orskie
2021 301801 @ 113363 320776 593677 2970774 - 128 245

Tabela 8 — Sredni koszt realizacji zadania w poszczegdlnych wojewddztwach w ramach
poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w 2020 r. i 2021 r. (w zt)

Dziatania administracji rzgdowej

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym zadania z zakresu zdrowia publicznego realizujg,
wspotdziatajgc ze soba, organy administracji rzgdowej, zgodnie z kompetencjami okreslonymi
w ustawie z dnia 4 wrzes$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2512) oraz
panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze. Jednoczesnie art. 5 ustawy wskazuje
wprost na koniecznos¢ wspotdziatania ministra wtasciwego do spraw zdrowia z organami wtadzy
publicznej, jednostkami podlegtymi lub nadzorowanymi przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Ramy te, dodatkowo uzupetnione okreslong w ustawie funkcjg koordynacyjng Ministra Zdrowia,

stanowity podstawe do realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez administracje rzgdowa.

W latach 2020-2021 zagrozenie rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS-CoV-2 spowodowato

konieczno$¢ wprowadzenia szczegdlnych rozwigzan, umozliwiajagcych podejmowanie dziatan
minimalizujgcych zagrozenie dla zdrowia publicznego. Nowy koronawirus nazywany SARS-CoV-2,
zostat zidentyfikowany pod koniec 2019 r. i jest nowym szczepem koronawirusa, ktéry nie byt wczesniej
identyfikowany u ludzi. Wywotana nim choroba jest okreslana jako COVID-19. Pierwszy przypadek
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w Polsce zostat zarejestrowany 4 marca 2020 r. W zwigzku
z narastajgcym zagrozeniem epidemii i rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych u ludzi byto konieczne
wprowadzenie niezbednych mechanizmoéw dziatania. Epidemia COVID-19 spowodowata koniecznosc

wprowadzenia ograniczen niemal we wszystkich obszarach funkcjonowania spoteczenstw.
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Ministerstwo Zdrowia

Art. 4 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym precyzuje, ze do zadan ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w zakresie koordynacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, obok monitoringu realizacji
zadan, o ktérych mowa w art. 2 ustawy, i analizowania informacji, o ktérych mowa w art. 12 ustawy,

czego wyrazem jest niniejsze sprawozdanie, nalezy m.in.:

e gromadzenie i analizowanie informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa
i rozpowszechnienia czynnikdw ryzyka oraz udostepnianie tych informacji w sposéb
uniemozliwiajgcy identyfikacje oséb, ktorych dotyczg — zadanie jest realizowane w szeregu
projektdw badawczych i monitoringowych, o ktérych jest mowa w dalszej czesci sprawozdania,

e zapewnianie spdjnosci zadan realizowanych przez organy i podmioty, o ktérych mowa w art. 3
oraz sygnalizowanie wfasciwym organom i podmiotom, o ktérych mowa w art. 3, potrzeby
podjecia okreslonych zadan z zakresu zdrowia publicznego — zadanie jest realizowane m.in.
przez biezacg koordynacje ustanawiania harmonogramow rocznych realizacji NPZ przez
ministerstwa wskazane jako realizatorzy tego rozporzadzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ministerstw realizujgcych zadania finansowane ze srodkéw, o ktédrych mowa w art. 29 ust. 1

ustawy.

Nalezy podkresli¢, ze koordynacja realizacji ustawy o zdrowiu publicznym odnosi sie takze do obstugi
Rady do spraw zdrowia publicznego oraz Komitetu Sterujgcego Narodowego Programu Zdrowia. Obok
obstugi stricte technicznej i kancelaryjnej warto dostrzec aspekt merytoryczny tych dziatan.
Przyktadem jest Scista wspdtpraca z zespotami roboczymi utworzonymi przy Radzie do spraw zdrowia

publicznego — rezultaty prac opisano w rozdziale dotyczgcym funkcji koordynacyjnych i wspierajacych.

Analizujgc dziatania merytoryczne Ministra Zdrowia w rdznych obszarach, wobec wspotistniejgcych
roznych potrzeb zdrowotnych, nalezy zauwazy¢, ze dziatania majgce wptyw na zmiane stanu zdrowia
populacji s3 podejmowane w ramach réznych mechanizméw prawnych i finansowych — od prac
analitycznych po regulacyjne, a takze w ramach wykonywania innych aktéw prawnych niz ustawa,
czego przyktadem jest dostosowywanie systemu S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, ktdrych cze$¢ stanowig $wiadczenia zdrowia publicznego, do zdefiniowanych
potrzeb populacji. W zwigzku z tym ustawa, a zawezajagc NPZ 2016-2020 i NPZ 2021-2025,
sg realizowane przez Ministra Zdrowia takze przez programy polityki zdrowotnej. W latach 2020-2021
Ministerstwo Zdrowia byto zaangazowane w realizacje nastepujgcych programoéw (w nawiasach
podano numer celu operacyjnego NPZ, w ktéry wpisuje sie dany program lub z ktérym pozostaje

w zwigzku):
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e Program Profilaktykii Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017—-
20212% (CO1, CO5),

e Program Zapobiegania Depresji w Polsce na lata 2016—2020 (CO3, CO5),

e Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021 (CO4),

e Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na lata 2016—2020 (CO4),

e Narodowy Program Ochrony Antybiotykdw na lata 2016—2020 (CO4),

e Rzagdowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce 2021-2023
(CO5 i CO6),

e Rzadowy program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce
nastepstw i powiktan wad rozwojowych i choréb dziecka nienarodzonego — jako element

poprawy stanu zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodkéw na lata 2018—-2023%) (CO5 i CO6),

W sprawozdawanym okresie Ministerstwo Zdrowia realizowato réwniez projekty finansowane ze
srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020:

e Profilaktyka Miazdzycy Tetnic i Choréb Serca (KORDIAN) — projekt realizowany jest od 2019 r.
(planowane zakonczenie programu w 2022 r.), skierowany jest do osdb nieleczacych sie
w ciggu ostatnich 5 lat na choroby ukfadu sercowo-naczyniowego (réwniez u innego
Swiadczeniodawcy), jak réwniez nie korzystajgce z realizowanego Programu Profilaktyki
Choréb Uktadu Krazenia (CHUK). W ramach programu realizowane sg zaréwno dziatania
edukacyjne, jak i profilaktyczne ukierunkowane na wczesne wykrycie choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, w tym przedwczesnego rozwoju miazdzycy. W ramach zadania powotfano Rade
ds. Oceny Programu, ktéra koordynuje wszystkie dziatania realizowane w ramach projektu.
Jednym z gtéwnych zadan Rady, oprécz monitorowania jakosci, skutecznosci i efektywnosci
na kazdym etapie realizacji programu, bedzie rdwniez opracowanie mechanizmu
zapewniajgcego brak mozliwosci dublowania sie Swiadczen oferowanych w programie
ze Swiadczeniami gwarantowanymi,

e Profilaktyka chordb naczyn mdézgowych — projekt realizowany byt w 11 wojewddztwach, grupa
docelowg sg osoby 40+ aktywne zawodowo z grup ryzyka (tj. m.in. osoby palgce papierosy,
naduzywajace alkoholu, osoby z otytoscig brzuszng, a takze osoby, u ktérych stwierdzono:
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, migotanie przedsionkdéw, bezobjawowe zwezenie tetnic

szyjnych czy zaburzenia gospodarki lipidowej). Celem programu bylo wzmocnienie

22) Realizacja programu zostata przedtuzona do 2021 r.
23) Realizacja programu zostata przedtuzona do 2023 r.
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Swiadomosci w zakresie profilaktyki i wczesne rozpoznanie objawéw chordb naczyn
mozgowych. Projekt byt realizowany w 2020 r. i 2021 r. Oprécz dziatan typowo
profilaktycznych (badan i konsultacji), obejmowat on takze edukacje lekarzy rodzinnych
i pielegniarek oraz dziatania informacyjne dla pacjentéw,

Profilaktyka osteoporozy — program skierowany do kobiet w wieku 50-70 lat, deklarujgcych
prace zawodowg lub gotowos$¢ podjecia zatrudnienia. W ramach zadania realizowane
sg zaréwno dziatania promocyjno-edukacyjne (m.in. przygotowanie reportazy edukacyjnych
w formie relacji ze spotkan edukacyjnych do zamieszczania w mediach spotecznosciowych),
konsultacje lekarskie i badania diagnostyczne, a takze dziatalnos¢ szkoleniowa,

Profilaktyka reumatoidalnego zapalenia stawdw — ogdlnopolski projekt skierowany do oséb
aktywnych zawodowo z podejrzeniem reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS), zadanie
zaktada wprowadzenie procedur wczesnego wykrywania RZS w oparciu o narzedzia
przesiewowe, ,szybka Sciezke” dotarcia do reumatologa z Osrodka Wczesnej Diagnostyki,
informacji zwrotnej dla lekarza rodzinnego w zakresie ustalonego rozpoznanie i dalszego
postepowania, prowadzenie monitoringu uczestnikéw projektu, oraz utworzenie zespotéw
opieki koordynowanej nad pacjentem z wczesnym RZS,

Profilaktyka depresji poporodowej — projekt realizowany jest w 7 wojewddztwach, skierowany
do kobiet bedgcych w okresie poporodowym, objetych wizytami patronazowymi. Gtéwnym
celem projektu jest poprawa wczesnego wykrywania depresji poporodowej. W ramach
programu realizowane sg dziatania edukacyjne, diagnostyczne (m.in. wypetnienie z potozng
formularz Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej) i zaradcze (np. kontakt z psychologiem,
grupy wsparcia), a takze dziatania szkoleniowo-konferencyjne i badawcze,

Profilaktyka przewlektej obturacyjnej choroby ptuc — projekt skierowany do oséb palgcych
natogowo tyton Ilub pracujgcych w narazeniu na dziatanie czynnikéw szkodliwych
predysponujgcych do powstania przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP),

Profilaktyka nowotwordw gtowy i szyi — projekt skierowany jest do oséb w wieku 40-65 lat
z grup ryzyka (tj. m.in. oséb palacych papierosy od wielu lat, oséb naduzywajgcych alkoholu,
0s6b z podwyzszonym ryzykiem zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (m.in. takich, ktére
miaty wielu partneréw seksualnych), oséb, u ktorych przez ponad 3 tygodnie wystepuje jeden
z 6 objawow niezwigzanych z infekcjg gérnych dréog oddechowych, takich jak: pieczenie jezyka,
niegojgce sie owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bdl gardta,
przewlekta chrypka, guz na szyi, niedrozno$¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bél w trakcie
przetykania oraz/lub problemy z potykaniem). Projekt ma na celu wczesne wykrycie szeregu

chordb onkologicznych zlokalizowanych w obrebie gtowy i szyi. Projekt zaktada dziatalnos¢
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promocyjno-edukacyjng, wspdtprace w diagnostyce lekarzy POZ, lekarzy ze specjalizacjg
laryngologiczng z osrodkami specjalistycznymi odpowiedzialnymi za realizacje Programu,
dziatalnos¢ szkoleniowg i konferencyjng,

e Profilaktyka nowotworéw skory — zadanie ma charakter ogdlnopolski, w ramach projektu
realizowano dziatania edukacyjne w ramach rozpoznawania pierwszych objawéw
onkologicznych chordb skéry, badania przesiewowe (w przychodniach POZ) i specjalistyczne,

e Profilaktyka nowotwordw watroby (modut centralny) — jest to pilotazowy program profilaktyki
nowotwordow watroby przez wczesne wykrywanie przewlektych zakazen HCV i HBV u dorostych
mieszkancoéw Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach zadania realizowano dziatania promocyjno-
edukacyjne (m.in. materialy promocyjno-edukacyjne w formie papierowej, informacje
w prasie, dziatalnos¢ internetowa, a takze radiowa i telewizyjna) skierowane do potencjalnych

odbiorcéw programu, szkolenia, dziatalno$¢ badawczg i koordynacje programu.

W latach 2020-2021 Ministerstwo Zdrowia finansowato, w ramach programu polityki zdrowotnej pn.
Program Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2021,
,0goblnopolski program badan przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzusznej”. Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie petnit role koordynatora zadania. Realizatorzy, poza
wykonaniem programu badan przesiewowych, byli odpowiedzialni za koordynowanie oraz
przeprowadzanie promocyjnych kampanii regionalnych (druk materiatéw promocyjnych, audycje
w radio i TV, artykuty w internecie, promocja programu przy okazji réznego rodzaju wydarzen itp.).
Jedynym wojewddztwem, w ramach ktérego nie funkcjonowat zaden podmiot realizujgcy program
badan przesiewowych jest wojewddztwo lubuskie (brak szpitali chetnych do wspdtpracy, pacjenci
sg przyjmowani w wojewddztwach sgsiadujgcych). W 2020 r. w wyniku realizacji zadania przebadanych
zostato 2 091 oséb, z czego u 104 wykryto tetniaka aorty brzusznej o srednicy powyzej 30 mm.
W 2021 r. z uwagi na trwajgcg pandemie COVID-19 i wynikajace z niej zmiany w funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia oraz obostrzenia sanitarne, czestotliwos¢ wykonywanych badan ulegta
zmniejszeniu — wykonano tgcznie 1 526 badan, z czego wykryto 51 tetniakdw o srednicy powyzej

30 mm.

Ministerstwo Zdrowia kontynuuje od 2019 r. kampanie spoteczng skierowang do catej populacji kraju
,Planuje dtugie zycie”, ktdrej celem jest poprawa stanu wiedzy spoteczeristwa na temat postaw
prozdrowotnych, przeciwdziatania i zapobiegania zachorowaniu na nowotwory, a takze zwiekszenie
zgtaszalnosci na badania profilaktyczne. W ramach kampanii realizowano dziatania informacyjno-
edukacyjne (m.in. realizacja akcji medialnych, edukacyjnych promujgcych programy profilaktyczne,
udziat lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarek i potoznych w akcjach informacyjnych,

produkcja i dystrybucja materiatéw informacyjnych o programach profilaktycznych), realizacja
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kampanii medialnych w regionalnych stacjach telewizyjnych (emisja spotow edukacyjnych). Kampania
spoteczna byfa realizowana w ramach Programu wieloletniego na lata 2016—2024 pn. Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych (aktualnie: Narodowa Strategia Onkologiczna na lata

2020-2030).

W 2020 r. kontynuowano realizacje kampanii spotecznej , Depresja. Rozumiesz-Pomagasz” przez
szereg dziatan promocyjno-edukacyjnych. Gtéwnym celem zadania byta profilaktyka depresji
w grupach o podwyzszonym ryzyku: mtodziezy w okresie dojrzewania (ryzyko depresji mtodzienczej),
kobiet w okresie okotoporodowym (ryzyko depresji poporodowej), oséb w podesztym wieku (ryzyko
depresji wieku podesztego). Grupg docelowg kampanii byly przede wszystkim osoby z bliskiego
otoczenia tych, ktdrzy sg szczegdlnie narazeni na depresje. W 2020 r. kampanie realizowano pod
hastem ,Naucz sie méwié¢ do osdb chorych na depresje”. Z badar?* zrealizowanych na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia wynika, ze az 62% osdb podejrzewato, ze osoba z ich otoczenia cierpi na
depresje, przy czym 49% sposrdd nich przyznaje, iz byt to cztonek najblizszej rodziny. Wobec tych
danych, edukowanie spoteczedstwa w zakresie wtasciwego komunikowania sie z chorymi, jest
niezwykle istotne. Kwestia ta zostata poruszona w nowych spotach kampanii, w ktérych przedstawiono
pozornie zwykte sytuacje: matka z dorosta cérkg, ktéra niedawno urodzita dziecko, ojciec z nastoletnim
synem oraz starsze matzenstwo. Za pomocg prostych przyktadéw pokazywano, w jaki sposéb

rozmawiac¢, a tym samym wesprzeé chorujgcego na depresje?>.

W 2020 r. zadanie objeto populacje 8 milionéw oséb. Projekt zostat zrealizowany ze s$rodkéw
finansowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach Programu Zapobiegania Depresji

w Polsce na lata 2016-2020.

W ramach realizacji programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. ,Zapewnienie
samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2015—-2020" Ministerstwo
Zdrowia finansowato akcje promujgcg honorowe krwiodawstwo. Dziatanie to ma na celu zapewnienie
odpowiedniej ilosci krwi i jej sktadnikdw na potrzeby lecznictwa w naszym kraju oraz poprawa
bezpieczenstwa krwi i jej sktadnikdw. Kontynuacje programu stanowi kolejna edycja pn. ,Zapewnienie

samowystarczalnosSci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2021-2026".

Dziatania Ministerstwa Zdrowia majg réwniez charakter systemowy — przez wprowadzanie do systemu

prawnego nowych regulacji sprzyjajacych zdrowiu lub ograniczajgcych narazenie na czynniki ryzyka.

24) Sondaz przeprowadzony przez dom badawczy Ariadna w grudniu 2019 r., metodg CAWI, n=1000.

25) W 2020 r. nowa odstona kampanii zostata nominowana w kategorii Kampanie — spoteczne jako jedna z 3 najlepszych
kampanii, w ramach konkursu Klubu Twdrcéw Reklamy 2020: https://kampaniespoleczne.pl/298-nominacji-w-konkursie-
ktr-2020/. Ponadto, otrzymata wyrdznienie w kategorii Kampania spoteczna/CSR — kampanie spoteczne organizacji
pozarzgdowych i instytucji panstwowych w konkursie Kreatura 2020. XXIV Konkurs Niezaleznej Kreacji.
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W 2021 r. weszta w zycie ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku
z promocjg prozdrowotnych wyboréow konsumentow (Dz. U. poz. 1492 i 1493). Celem dokumentu jest
wykorzystanie polityki fiskalnej jako narzedzia stuzgcego promocji prozdrowotnych wyboréw
konsumentdw m.in. przez wprowadzenie optaty na napoje bezalkoholowe, w ktérych sktadzie znajduje

sie co najmniej jedna substancja o wiasciwosciach stodzgcych, kofeina lub tauryna.
Narodowy Program Zdrowia (NPZ)

Zadania okreslone w celach operacyjnych NPZ skupiajg sie na przeciwdziataniu najwazniejszym
czynnikom ryzyka negatywnie wptywajagcym na zdrowie. Celem realizacji tych zadan jest poprawa
stanu zdrowia i jakosSci zycia zarowno catego spoteczenstwa, jak i szczegdlnie zagrozonych grup.
Podejmowane w ramach NPZ wielotorowe dziatania sprzyjajg poprawie swiadomosci i w dalszej
perspektywie sytuacji zdrowotnej w kraju (dziatalno$¢ informacyjna, edukacyjna, profilaktyczna — w
tym dziatania nowatorskie) oraz pomagajg lepiej zdefiniowal zagrozenia i potrzeby

(dziatalnos¢ badawcza i analityczna).

Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016—2020 zostat ustanowiony NPZ 2016—-2020. Celem strategicznym NPZ 2016-2020 byto
wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosSci oraz zmniejszenie

nierdwnosci spotecznych w zdrowiu. Wsréd celéw operacyjnych uwzgledniono:

1) poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa,

2) profilaktyke i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi,

3) profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa,

4) ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki,

5) promocje zdrowego i aktywnego starzenia sie,

6) poprawe zdrowia prokreacyjnego.

Istotg interwencji w obszarze zdrowia publicznego jest ich systematycznos¢, statosé i powtarzalnosé —
jedynie konsekwencja dziatan w perspektywie wieloletniej, jest gwarantem osiggniecia zaktadanych
zmian zdrowotnych. Majgc na uwadze powyzsze zasadne byto wydtuzenie czasu obowigzywania NPZ
z okresu 5-letniego 2016—-2020 na kolejny 5-letni okres 2021-2025. Dziatania realizowane w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 sg kontynuowane w ramach Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2021-2025, przyjetego przez Rade Ministrow w dniu 30 marca 2021 r.
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W ramach prac nad projektem rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025, bazujgc na doswiadczeniach z realizacji NPZ 2016—2020 przeprowadzono
rewizje zadan w celu uzyskania wiekszej przejrzystosci. W katalogu zdan zostaty uwzglednione zmiany
instytucjonalne, uzupetniono lub zmieniono wskazanych realizatoréw. Ponadto zostata uproszczona
i usystematyzowana tres¢ niektérych zadan, by zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia probleméw
interpretacyjnych. Dodatkowo zostaty zaproponowane nowe zadania odpowiadajace
zdiagnozowanym potrzebom, a z kolei zadania, ktdre nie byty realizowane w latach 2016—-2020 albo

cieszyty sie znikomym zainteresowaniem nie zostaty uwzglednione w projekcie NPZ 2021-2025.

W NPZ 2021-2025 zaproponowany zostatf, jako integralna czes¢ NPZ, katalog zadan z zakresu
zapobiegania zachowaniom samobdjczym, ktdry przygotowany zostat przez zespét roboczy Rady
do spraw Zdrowia Publicznego. To kompleksowa lista zadan odnoszacych sie nie tylko do profilaktyki

samoboéjstw, ale takze kryzyséw psychicznych we wszystkich grupach wiekowych.

Zrezygnowano z kontynuacji programu polityki zdrowotnej pn. Narodowy Program Ochrony
Antybiotykdw na lata 2016-2020, a zadania te zostaly powierzone (w ramach realizacji celu
operacyjnego 4) wskazanym — dysponujagcym adekwatnymi zasobami i potencjatem instytutom,
w trybie, o ktédrym mowa w art. 14 ust. 2 ustawy, ze $Srodkéw pozostajacych w dyspozycji Ministerstwa

Zdrowia.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 jest zwiekszenie liczby lat

przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu. Cele operacyjne obejmuja:

1) Profilaktyke nadwagi i otytosci,

2) Profilaktyke uzaleznien,

3) Promocje zdrowia psychicznego,

4) Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne,

5) Wyzwania demograficzne.

Art. 13 ustawy okresla zZrédta finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego w niej okreslonych,
a zatem takze w NPZ. S3 to srodki bedgce w dyspozycji ministréw (w tym z panstwowych funduszy
celowych i srodkéw europejskich), panstwowych jednostek organizacyjnych, NFZ oraz JST. Omawiajac
zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego w latach 2020-2021 nalezy zwrdci¢ uwage
na art. 18 ustawy, ktdéry wprowadza bardzo istotny mechanizm zapewniania co najmniej 10% udziatu
srodkdw przeznaczanych na realizacje NPZ na badania epidemiologiczne, monitorowanie stanu
zdrowia, prowadzenie badan naukowych i badania pilotazowe. Dla budowania polityki zdrowotnej
opartej o dowody naukowe dostepnosé tego rodzaju informac;ji jest kluczowa dla zdrowia publicznego.

Mechanizm okres$lony w art. 18 ustawy zostat wprowadzony w zwigzku z faktem, ze szereg problemoéw
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zdrowotnych pozostaje niezbadanych w satysfakcjonujgcy sposdb, a wobec statych wydatkéw
na procedury ratujgce zycie i zdrowie istnieje trudnos¢ ze znalezieniem srodkow na takie cele. Przepis
ten daje mozliwos¢ prowadzenia faktycznej ewaluacji skutecznosci i efektywnosci zadan
przewidzianych do realizacji ustawa. Tryby zlecania zadan z zakresu zdrowia publicznego okreslono
w art. 14 ustawy. Jest to tryb konkursowy albo, w uzasadnionych merytorycznie przypadkach, tryb

whnioskowy — jesli tak jest okreslone w NPZ.

Przechodzac do bardziej szczegdétowego opisu realizacji zadan okreslonych w NPZ trzeba podkreslié,
ze zadania te s realizowane w sposdb planowy, z zachowaniem zasad celowosci i gospodarnosci. Plan
realizacji NPZ stanowi harmonogram uwzgledniajgcy zadania realizowane zgodnie z wtasciwoscig przez
Ministerstwo Zdrowia oraz przez ministerstwa wskazane w NPZ. Harmonogram realizacji NPZ
uwzglednia Zrédta finansowania wskazane w art. 29 ustawy. Poziom finansowania wskazany w ustawie
stanowi jednak maksymalny poziom naktaddw, zas faktyczna wysokos¢ srodkéw na realizacje zadan
z zakresu zdrowia publicznego w kolejnych latach jest uzalezniona od poziomu srodkéw
zaplanowanych rokrocznie w ramach rezerwy celowej budzetu panistwa oraz w planie finansowym

Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Wydatkowanie $rodkéw finansowych przez Ministerstwo Zdrowia na realizacje zadan z zakresu
zdrowia publicznego w 2020 r. wyniosto 27,2 min 2zt ze S$rodkéw z budzetu panstwa
(wydatki niewygasajgce w wysokosci 0,981 min zt) oraz 15,1 min zt ze s$rodkéw Funduszu
Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych?®). W ramach ww. $rodkéw z FRPH byty ponoszone réwniez
wydatki na zadania z zakresu zdrowia publicznego przez jednostki podlegte, tj. Paristwowg Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) oraz Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (KBPN)?”). Ponadto zostaty przyznane rdéwniez przez Ministerstwo Finanséw S$rodki
w tgcznej wysokosci 8.5 min zt na realizacje przedmiotowych zadan przez pozostate ministerstwa
wyszczegoélnione w NPZ. Na wskazang kwote sktadaty sie sSrodki przyznane dla: Ministerstwa Obrony
Narodowej (MON) w wysokosci 3,1 min zt, Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiIN) 3,75 min zt,
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSWiA) w wysokosci 1.5 min zt, oraz Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej (MRiPS) — 180 tys. zt. Wiecej informacji o dziataniach tych ministerstw
zawarto w dalszej czeéci sprawozdania. Srodki finansowe przeznaczone w 2020 r. na zadania ujete
w NPZ pochodzity z rezerwy celowej budzetu paristwa utworzonej na realizacje przedmiotowych zadan
a takze dodatkowo ze srodkéw finansowych Funduszu Rozwigzywania Problemdéw Hazardowych,

ktorego dysponentem jest Minister Zdrowia. Zmniejszenie finansowania NPZ w 2020 r. ze srodkow

26) sprawozdanie z wykonania budzetu czeéci 46 — Zdrowie za 2020 rok
27} Od dnia 1 stycznia 2022 r. Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii zostali przeksztatceni w Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
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budzetu panstwa, przy jednoczesnym zwiekszeniu naktadéw ze srodkéw FRPH, wynikato ze zmiany
sposobu finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego wprowadzonej ustawg z dnia 8 grudnia

2017 r. o szczegblnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 201822

W 2021 r. wydatki Ministerstwa Zdrowia na NPZ ksztattowaty sie na poziomie 18,2 min zt ze $rodkdéw
z budzetu panstwa (wydatki niewygasajgce 17,4 min zt) oraz 11,5 min zt ze Srodkéw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych?). Ze $rodkéw FRPH byly realizowane réwniez zadania
PARPA i KBPN. Dodatkowo w ramach srodkéw przyznanych przez Ministra Finansow w wysokosci
7,2 min zt byly realizowane zadania z zakresu zdrowia publicznego przez pozostate ministerstwa
wskazane w NPZ. Na przyznang kwote sktadaty sie srodki przewidziane dla: MON w wysokosci
2,813 min zt, MEIN — 3.125 mln zt, MSWiA — 938 tys. zt, MRiPS — 218,4 tys. zt oraz MS — 86 tys. zt. Wiecej
informacji o dziataniach tych ministerstw zawarto w dalszej czeéci sprawozdania. Srodki finansowe
przeznaczone w 2021 r. na zadania ujete w NPZ pochodzity wiec podobnie jak w 2020 r. z rezerwy
celowej budzetu panstwa utworzonej na realizacje przedmiotowych zadan, a takze dodatkowo
ze Srodkow finansowych Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych, ktérego dysponentem

jest Minister Zdrowia.

Dodatkowo zadania ujete w NPZ w 2020 r. i 2021 r., zgodnie z wtasciwoscig, byty realizowane
i finansowane réwniez z funduszy Ministra Sportu, tj. Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz
Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Ucznidw. Finansowanie wskazanych zadan przez Ministerstwo Sportu
w 2020r.i2021 r. byto na poziomie 60 mIn zt (41 min zt na realizacje Programu Szkolny Klub Sportowy

i 19 miIn zt na zajecia sportowe dla uczniéw).

Przedmiotem finansowania z ww. srodkéw byty inicjatywy realizujgce zadania okreslone we wszystkich
celach operacyjnych NPZ oraz zadaniach koordynacyjnych/wspierajacych. tacznie w Ministerstwie
Zdrowia, w ramach poszczegdlnych zadan, nawigzano wspotprace z 22 realizatorami w 2020 r.
i 10 realizatorami w 2021 r. (uniwersytety, urzedy, instytuty, fundacje, stowarzyszenia, podmioty

prywatne, podmioty lecznicze).
Cel Operacyjny 1

W ramach celu operacyjnego 1 NPZ 2016—2020 i NPZ 2021-2025 realizowano w 2020 r. i 2021 r.
dziatania informacyjne i edukacyjne tak z zakresu prawidtowego zywienia jak i promowania aktywnosci
fizycznej, dziatania majace na celu rozwéj kompetencji osdéb uczestniczagcych w zadaniach na rzecz

ograniczania wystepowania nadwagi i otytosci, a takze dziatania o charakterze naukowo-badawczym

28) Dz. U. poz. 2371.
29 Sprawozdanie z wykonania budzetu czesci 46 — Zdrowie za 2021 rok
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dostarczajgce niezbednych danych do racjonalnego prowadzenia prozdrowotnej polityki publiczne;j.

Posrdd rezultatow dziatan podejmowanych w tych latach mozna wymienic:

zwiekszenie dostepnosci do aktualnej wiedzy zywieniowej opartej na dowodach naukowych
oraz podniesienie Swiadomosci réoznych grup (w tym dzieci i mtodziezy czy osdb starszych, ale
tez pracodawcow i konsumentdéw) na temat znaczenia prawidtowo zbilansowanej diety oraz
aktywnosci fizycznej w prewencji chordb dietozaleznych oraz rozwijanie umiejetnosci czytania
i interpretowania etykiet; obok szeregu wydarzen i projektéw edukacyjnych ( warsztaty
kulinarne, poradnictwo, kampanie) kontynuowana byta dziatalno$¢ Narodowego Centrum
Edukacji Zywieniowej oraz dziatajgcego w jego ramach Centrum Dietetycznego Online, gdzie
oprécz konsultacji za posrednictwem komunikacji elektronicznej, na stronie internetowej
Centrum udostepniane sg materiaty edukacyjne (artykuty, ebooki, poradniki i filmy na temat
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej); w 2020 r. zrealizowano 9 206 konsultacji
(o charakterze konsultacji rodzinnej, dietetycznych, psychologicznych, z zakresu edukacji
o aktywnosci fizycznej (fizjoterapeutycznych), a w 2021 r. przeprowadzono 4 787 bezptatnych
konsultacji online. Od poczatku dziatania poradni CDO tgczna liczba zrealizowanych konsultacji
wynosita 12 430. Przeprowadzono 127 warsztatéw kulinarnych — klasy 0-6 szkét
podstawowych (117 stacjonarnych, 10 on-line), Dwukrotnie przeprowadzono konkurs
,Rodzinna Akcja — Zdrowa Rywalizacja”,

motywowanie spoteczenstwa do zmiany nawykow zywieniowych oraz do zwiekszenia
aktywnosci fizycznej: tu oprécz kampanii i wydarzen realizowanych w catym kraju,
zachecajgcych do zmian w stylu zycia na bardziej prozdrowotny, w 2021 r. weszta w zycie
ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z promocja
prozdrowotnych wyboréw konsumentéw (Dz. U. poz. 1492 i1493) wprowadzajgca optate
na napoje bezalkoholowe, w ktdrych skfadzie znajduje sie co najmniej jedna substancja
o wtasciwosciach stodzgcych, kofeina lub tauryna,

dziatania informacyjne i edukacyjne, w tym: podejmowanie inicjatyw upowszechniajgcych
prawidtowe zywienie — upowszechnianie zalecen Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem
dotyczacych zdrowego zywienia; dystrybucja Kodeksu w wersji dla dorostych, mtodziezy
i dzieci; organizacja spotkan i wydarzen dotyczacych powyzszej tematyki,

poprawe kompetencji kadr majgcych wptyw na wybory zywieniowe konsumentéw (osoby
odpowiedzialne za realizacje zywienia w jednostkach oswiaty, pracodawcy, przedstawiciele
administracji i przemystu, pracownicy ochrony zdrowia, menadzerowie zdrowia, zawody

medyczne, pracownicy PIS),
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w 2020 r. kontynuowano zainicjowane w 2017 r. ogdlnopolskie badania sposobu zywienia
i stanu odzywienia spoteczenstwa polskiego, ktorych celem jest zobrazowanie aktualnej
sytuacji zdrowotnej réznych grup populacyjnych (matych dzieci, dzieci i mtodziezy, osdb
dorostych, oséb w wieku podesztym, oséb przebywajgcych w jednostkach catodobowego
pobytu) — dane z badan sg niezbedne do opracowania interwencji profilaktycznych
i ekonomicznych (projekty objety spektrum badan antropometrycznych, chemicznych,
fokusowych, laboratoryjnych, genetycznych, obrazowych, a takze analiz jakosciowych
i ilosciowych),

badanie preferencji konsumentéw dotyczacych wyboréow zywieniowych, w tym
przeprowadzenie aktualizacji danych dotyczacych skfadu i wartosci odzywczej srodkéw
spozywczych dostepnych na rynku i wzorcéw spozycia. W 2020 r. przeprowadzono analize
550 etykiet wybranych produktéw spozywczych pod katem sktadu i wartosci odzywczej.
Ponadto, opracowano wyniki przeprowadzonych badan i przedstawiono je w formie zestawien
tabelarycznych oraz raportu koncowego, w ktérym omoéwiono wyniki badan zawartosci
sktadnikéw odzywczych w badanych produktach spozywczych oraz wyniki analizy etykiet pod
katem sktadu i wartosci odzywczej. W 2021 r. m.in. w wyniku przegladu rynku grup/podgrup
stodyczy zebrano dane dla 803 produktéw spozywczych. Wytypowano 30 rodzajow
produktow, dla ktérych brak jest informacji w polskiej bazie danych sktadu i wartosci odzywczej
lub wymagaja one aktualizacji. Dodatkowo przygotowano artykut na temat zawartosci cukréw
w zywnosci oraz tzw. optaty cukrowej obowigzujacej w Polsce od 2021 r.,

kontynuowanie badafn nad opracowaniem i wprowadzeniem systemu przyjaznego
etykietowania zywnosci prostym przekazem dotyczagcym zawartosci poszczegélnych
sktadnikdw odzywczych w zywnosci z wykorzystaniem wiedzy o wypracowanych dotychczas
rozwigzaniach, w 2021 r. przeprowadzono analize dokumentéw UE stanowigcych podstawe
do dziatan z zakresu realizacji zatozen strategii ,,0d pola do stofu", z uwzglednieniem
aktualnych przepisdw prawnych dotyczacych etykietowania zywnosci oraz opracowano
streszczenie dotyczgce prac toczacych sie na forum UE w ww. zakresie. Ponadto dokonano
analizy przeprowadzonych w poprzednich latach badan konsumenckich dotyczacych
znakowania zywnosci wartoscia odzywczg, w tym stosowanych systeméw FOPNL oraz
dokonano przegladu obecnie stosowanych systemoéw,

prowadzenie e-Bazy izomerdw trans kwasow ttuszczowych oraz jej aktualizacja na podstawie
badan zawartosci tych zwigzkéw w zywnosci. W 2021 r. wykonano badania analityczne
94 produktéw w kierunku zawartosci ttuszczu, z tego w 30 produktach oznaczono zawartosé

izomeréw trans kwaséw ttuszczowych. Ponadto dokonano dwodch aktualizacji e-Bazy
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izomerdw trans poprzez aktualizacje wynikdéw zawartosci TFA (ang. trans fatty acids — ttuszcze
trans) dla grup produktow juz wystepujacych w e-Bazie oraz wprowadzono wyniki dla nowych
grup produktéw spozywczych. Przygotowano publikacje dotyczacg zawartosci TFA w zywnosci
uwzgledniajacg informacje nt. aktualizacji e-Bazy pn. ,Nowe dane w Bazie zawartosci
izomerdow trans kwaséw ttuszczowych w zywnosci (e-Baza): lzomery trans kwaséw
ttuszczowych w ciastach z cukierni sieciowych”,

e Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania nadwagi i otytosci
oraz podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi w populacji dzieci. W 2021 r. na postawie badan
przekrojowych oceniono wptyw pandemii COVID-19 na zmiane wybranych czynnikéw ryzyka
oraz wskaznikéw zachowan zdrowotnych wsréd ok. 1500 dzieci w wieku 8 lat oraz ich
rodzicow. W zwigzku z sytuacjg spowodowang pandemig COVID-19 w szkotach badanie bedzie
kontynuowane w 2022 r. Sformutowano rekomendacje i okreslono potrzeby w zakresie dziatan
profilaktycznych dla rodzicéw i ich dzieci oraz kadry pedagogicznej i pielegniarek szkolnych

realizujacych zadania z zakresu opieki zdrowotnej nad uczniami.
Cel Operacyjny 2

Sprawozdajac realizacje ustawy przez realizacje NPZ 2016—2020 i NPZ 2021-2025, trzeba pamietac,
ze akty te byly opracowane z uwzglednieniem szeregu uwarunkowan prawnych, instytucjonalnych,
finansowych i organizacyjnych. Zmiany w przepisach obowigzujgcych ustaw wprowadzone ustawg
i NPZ 2016—-2020, majgce konsekwencje dla dziatarn prowadzonych w obszarze zdrowia publicznego,
dotycza takze wiaczenia do NPZ: Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz Krajowego Programu Przeciwdziatania
Uzaleznieniom Behawioralnym i Programu zwalczania nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobdéw
tytoniowych i wyrobéw powigzanych. Zmiana ta jest odzwierciedleniem postepujgcej integracji dziatan
w sferze zdrowia psychicznego, profilaktyki i leczenia uzaleznien, bedgcej wynikiem uznania istotnych

spojnych zakresédw w tych politykach zdrowotnych.

Dziatalnos¢ w zakresie przeciwdziatania narkomanii prowadzito Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN). Zgodnie z art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii?® KBPN wykonywat zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
polegajace na powierzaniu i wspieraniu wykonywania zadan publicznych, wraz z udzielaniem dotacji
na finansowanie ich realizacji na podstawie petnomocnictwa ministra wtasciwego do spraw zdrowia
oraz inicjuje dziatania zmierzajgce do ograniczania uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji

psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, a takze prace nad

30) Dz.U.z2020r. poz. 2050, z pdzn. zm.
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nowymi rozwigzaniami legislacyjnymi stuzgcymi przeciwdziataniu narkomanii. Ponadto do zadar KBPN
nalezato m.in. inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych nad problematyka
narkomanii, w tym sporzadzanie oceny epidemiologicznej zagrozen narkomania, dokonywanie
okresowych ocen programow profilaktycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i readaptacyjnych pod
wzgledem ich skutecznosci w zakresie ograniczenia uzywania $rodkdw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkdw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, opracowywanie
standardéw w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych,
inicjowanie, organizowanie i prowadzenie szkolen dla oséb realizujgcych zadania w zakresie
przeciwdziatania narkomanii. KBPN wspétpracowato réwniez z organizacjami miedzynarodowymi
prowadzgcymi dziatalnos¢ w zakresie przeciwdziatania narkomanii i likwidacji szkéd nig wywotanych
oraz prowadzito krajowy system informacji o narkotykach oraz monitorowania dziatan
podejmowanych na rzecz przeciwdziatania narkomanii na poziomie krajowym i miedzynarodowym.
Ponadto KBPN udzielato pomocy fachowej podmiotom realizujgcym zadania w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, w tym JST, oraz podmiotom prowadzgcym dziatalno$¢ oswiatowo-
informacyjng, badawczg, profilaktyczng, leczniczg, rehabilitacyjng i reintegracyjng. W ramach tego celu
KBPN realizowato zadania okreslone w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii i Programie

Przeciwdziatania Uzaleznieniom Behawioralnym.

Z kolei zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 26 paZzdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZzwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi3? profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych byto celem
dziatania Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA). Do zadann PARPA
nalezato w szczegdlnosci opiniowanie i przygotowywanie projektéw aktéw prawnych oraz planéw
dziatan w zakresie polityki dotyczgcej alkoholu i probleméw alkoholowych, prowadzenie dziatalnosci
informacyjno-edukacyjnej, opracowywanie ekspertyz oraz opracowywanie i wdrazanie nowych metod
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz udzielanie merytorycznej pomocy
samorzgdom, instytucjom, stowarzyszeniom i osobom fizycznym, realizujagcym zadania zwigzane
z profilaktykg i rozwigzywaniem problemdw alkoholowych, oraz zlecanie i finansowanie realizacji tych
zadan. PARPA wspotpracowata réwniez z organami samorzadu wojewddztw i petnomocnikami,
powotywanymi w celu realizacji wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych. Ponadto PARPA koordynowata i inicjowata dziatania zwiekszajgce skutecznosé
i dostepnos¢ lecznictwa odwykowego, a takze zlecata i finansowata zadania zwigzane
zrozwigzywaniem probleméw alkoholowych. Do zadan PARPA nalezata rdéwniez wspétpraca
z organizacjami i instytucjami miedzynarodowymi prowadzgcymi dziatalno$¢ w zakresie rozwigzywania

problemoéw alkoholowych, a takze podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow

31 Dz.U.z2021r. poz. 1119
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ustawy dotyczacych sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 r.z. i zakazu reklamy napojéw

alkoholowych oraz wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Narodowy Program Zdrowia stanowi podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii
i przeciwdziatania alkoholizmowi. KBPN i PARPA byli gtéwnymi realizatorami celu operacyjnego
2 pn. Profilaktyka i rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,

uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi NPZ 2016—-2020.

Zakres zadan w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii obejmowat tematyke zwigzana
z prowadzeniem dziatan informacyjno-edukacyjnych, rozwojem kadr uczestniczagcych w realizacji
zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii, profilaktyka, redukcjg szkdd, rehabilitacjg i reintegracjg
spoteczng, monitorowaniem sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP oraz postaw spotecznych i reakcji instytucjonalnych, a takze

wspotpracg miedzynarodowa. Rezultaty osiggniete w sprawozdawanym okresie to m.in.:

e prowadzenie ogodlnopolskiej kampanii pod nazwag ,Bez chemii na drodze” dotyczgcej
ograniczenia zjawiska kierowania pojazdami przez kierowcéw bedacych pod wptywem
$Srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych.
Gtéwng grupa odbiorcdw kampanii sg uzytkownicy ruchu (kierowcy, pasazerowie i piesi).
Celem kampanii byto wzmacnianie norm przeciwnych uzywaniu substancji psychoaktywnych
przez uzytkownikédw ruchu drogowego, upowszechnienie wiedzy na temat ryzyka uzywania
substancji psychoaktywnych przez kierujgcych pojazdami oraz konsekwencji prawnych
zwigzanych z prowadzeniem pojazdu pod wptywem substancji psychoaktywnych, zwrdcenie
uwagi rodzicéw i opiekundw na ich role w ksztattowaniu zachowan sprzyjajgcych
bezpieczenstwu mtodych ludzi w ruchu drogowym. Zostata stworzona strona internetowa
kampanii www.bezchemiinadrodze.pl,

e opracowanie programu profilaktyki uzaleznien adresowanego do mtodziezy
z niepetnosprawnoscig stuchowg (gtuchych i stabostyszgcych), pn. , Jestem sobg i jestem razem
zinnymi”,

e przeprowadzenie ewaluacji programu profilaktyki uniwersalnej ,Moje zycie, moj wybér” dla
miodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng, opracowanego w 2017 r. na zlecenie
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania
Problemdéw Hazardowych,

e prowadzenie poradni internetowej www.narkomania.org.pl: w 2020 r. na stronie poradni
odnotowano 275 293 odwiedzin, a w 2021 r. 254 004, osobom z problemem narkotykowym

udzielono porad przez specjalistéw (prawnik, lekarz, psycholog oraz specjalista ds. uzaleznien),
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zwiekszanie wiedzy na temat zagrozen wynikajacych z uzywania srodkéw odurzajacych,
substancji  psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych — strona
,www.dopalaczeinfo.pl” — osoby uzywajgce $rodkédw odurzajgcych mogag dokonaé oceny
poziomu ryzyka zwigzanego z uzywaniem przez wypetnienie interaktywnych testéw; serwis
udostepnia linki do bazy placéwek pomocowych, w tym do poradni internetowej; w 2020 r.
192 095 wejs¢ na strone w 2021 r. — 132 696,

prowadzenie edukacyjnej strony internetowej dla rodzicow i wychowawcéw w zakresie szkdd
wynikajgcych z picia alkoholu przez dzieci i mtodziez www.madraochrona.pl; w 2020 r.
odnotowano 60 000 uzytkownikéw, a w 2021 r. — 77 000,

upowszechnienie programéw profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu
rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego — liczba odston
serwisu www.programyrekomendowane.pl w 2020 i 2021 r. wyniosta 673 399, przeszkolono
tacznie 1 161 oséb — gtéwnie nauczycieli i pedagogdw szkolnych,

zwiekszenie dostepnosci do programow profilaktyki selektywnej dla dzieci i mtodziezy z grup
podwyzszonego ryzyka siegania po narkotyki i nowe substancje psychoaktywne oraz rodzin,
w ktdrych wystepuje problem uzywania narkotykéw lub nowych substancji psychoaktywnych,
dziataniami objeto w 2020 r. — 10 201 o0sdéb; natomiast w 2021 r. — 18 200 osdb,

zwiekszenie dostepnosci do programoéw profilaktyki wskazujgcej, ktérych adresatami byty
osoby z problemem narkotykowym, nieuzaleznione, uzywajgce narkotykdow, u ktérych
rozpoznano pierwsze objawy zaburzen zwigzanych z ich uzywaniem, osoby zagrozone
rozwojem probleméw wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych lub w zwigzku
z uwarunkowaniami biologicznymi, psychologicznymi czy spotecznymi, w 2020 r. dziataniami
objeto 3 630 os6b, a w 2021 r. — 3 423 osoby,

zwiekszenie dostepnosci do programow reintegracji spotecznej skierowane do osdb
po ukoriczonym procesie terapii, do oséb pozostajgcych w leczeniu substytucyjnym, do osdb,
ktére przerwaty leczenie ale utrzymujg abstynencje a takze do rodzin, bliskich tych osdéb
(w tym dzieci). W 2020 r. w programach brato udziat 2 632 osoby, natomiast w 2021 r. — 2 206
0s0b,

zwiekszenie dostepnosci do programu weczesnej interwencji Fred Goes Net, opartego
na naukowych podstawach, stosowanego w przypadku rozwigzywania problemu
okazjonalnego uzywania przez mtodziez srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i nowych substancji psychoaktywnych, dziataniami objeto w 2020 r. — 1 998 o0sdb, natomiast

w 2021 r.— 2 704 osdb,
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dziatania z zakresu ograniczania szkéd zdrowotnych i spotecznych ukierunkowanych
na profilaktyke HIV, HCV i innych chordéb zakaznych wsrdd osdéb uzywajgcych narkotykow —
w ramach zadania realizowano dziatania srodowiskowe (w tym wymiana sprzetu iniekcyjnego),
interwencje kryzysowe, interwencje socjalne, konsultacje prawne, testowanie w kierunku HIV,
HCV, HBV, dyzury w noclegowni/punkcie dziennego przebywania ("drop in"); w 2020 r.
dziataniami zostaty objete 2 029 oséb, w 2021 r. — 2 580,

zwiekszanie wiedzy pedagogow szkolnych, nauczycieli oraz dla lekarzy wszystkich specjalizacji
przez szkolenia online w zakresie problematyki narkomanii — na platformie dostepne
sg specjalistyczne wyktady na temat substancji psychoaktywnych i rozwoju uzaleznienia, filmy
przedstawiajgce modelowg rozmowe motywujacg pacjenta do zmiany i zgtoszenia sie
do profesjonalnej placéwki pomocowej,

zwiekszenie dostepnosci do programéw Candis adresowanych do problemowych
uzytkownikow konopi indyjskich; w 2020 r. w programie wzieto udziat 1 975 oséb, a w 2021 r.
— 1945 o0s6b,

utworzenie i prowadzenie Centréw Zintegrowanej Pomocy i Redukcji Szkéd — skierowane
do oséb uzaleznionych lub uzywajgcych substancji psychoaktywnych (w tym NSP) w sposdb
szkodliwy/problemowy, niezmotywowanych do podjecia leczenia, czesto bezdomnych,
majgcych powazne problemy zdrowotne, problemy prawne oraz socjalne; w 2020 r. zadaniem
objeto 924 osoby, natomiast w 2021 r. — 1 000 oséb,

udziat w miedzynarodowym projekcie ,Budowanie skutecznej profilaktyki uzaleznien
w Europie w oparciu o analize systemow profilaktycznych i szeroko zakrojone szkolenia
zawodowe — ASAP-Training”; celem niniejszego projektu jest promowanie systemowego
i kompleksowego podejscia do profilaktyki; podnoszenie kompetencji i umiejetnosci
pracownikdw w zakresie standardéw jakosci profilaktyki (szkolenia); dostosowanie
standardéw jakosci profilaktyki w réznych systemach krajowych z zastosowaniem istniejgcych
wytycznych; wdrozenie mechanizméw umozliwiajgcych trwatos$é dziatan projektu przez
tworzenie sieci interesariusz; w 2019 r. realizowano miedzynarodowe badanie majgce na celu
identyfikacje kluczowych instytucji zajmujacych sie profilaktykg w Europie, a w 2020 r.
zrealizowano szkolenia EUPC,

udziat w miedzynarodowym projekcie pt. Frontline Politeia, ktéry ma na celu przeniesienie
szkolen z zakresu profilaktyki jako nauki na pierwszg linie dziatan w obszarze zapobiegania
uzywaniu substancji psychoaktywnych i przestepczosci. Projekt finansowany jest ze srodkow
Komisji Europejskiej. Ma on na celu wdrozenie uznanych unijnych i miedzynarodowych

standardéw, interwencji opartych na dowodach naukowych oraz polityk z obszaru
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zapobiegania uzywaniu substancji psychoaktywnych. Projekt Frontline Politeia ma na celu
tworzenie i testowanie szkolen na podstawie Europejskiego Programu Szkolen
Profilaktycznych (EUPC) dla osdb realizujgcych programy profilaktyczne: nauczycieli,
policjantow, pracownikow srodowiskowych,

przeprowadzenie szkoled dla przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego.
W szkoleniach wzieto udziat 51 oséb,

przeprowadzenie szkolen dla przedstawicieli sgdéw rodzinnych z zakresu profilaktyki
zachowan ryzykownych oraz nabywanych umiejetnosci w praktyce sedziowskiej i kuratorskiej,
w ktérych tagcznie wzieto udziat 203 osoby,

opracowanie programu szkolenia dla partyworkeréw. Celem zadania byto przygotowanie
i realizacja programu szkolenia podnoszacego kompetencje oséb majgcych doswiadczenie
w pracy partyworkerskiej z organizacji pozarzadowych oraz wprowadzenie kandydatéw
na partyworkeréw w specyfike pracy. W szkoleniu pilotazowym wzieto udziat 20 osdb,
przeprowadzenie szkole n dla oséb pracujgcych z dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym,
w latach 2020-2021 zrealizowano prace merytoryczne nad opisem kwalifikacji wymaganych
do prowadzenia dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej. Opisane
zestawy wiedzy zostaty zgtoszone do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji. Zrealizowane
dziatanie ma na celu podniesienie jakosci profilaktyki uzaleznien,

w 2021 r. rozpoczeto opracowywanie programu profilaktyki uniwersalnej, opartego
na naukowych podstawach, zapobiegajgcego uzywaniu przez miodziez substancji
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych. Program, adresowany jest
do uczniow klas 7 i 8 szkét podstawowych, klas 1 szkét ponadpodstawowych oraz ich rodzicow
i opiekunow, ktéry zostanie przystosowany do zdalnego wdrazania przez nauczycieli,
opracowanie 5 nowych programow profilaktyki uniwersalnej,

prowadzenie superwizji dla oséb pracujacych z dzieémi z rodzin z problemem alkoholowym.
Zadaniem objeto 96 osdb,

prowadzenie ogdlnopolskiego telefonu zaufania ,, Narkotyki-Narkomania”.

Zakres zadan w Programie Przeciwdziatania Uzaleznieniom Behawioralnym obejmowat tematyke

zwigzang z prowadzeniem dziatain szkoleniowych i edukacyjnych, profilaktyka, redukcjg szkdd,

rehabilitacjg i reintegracjg spoteczng, badaniami naukowymi, epidemiologicznymi, monitoringiem,

ewaluacjg. W latach 2020-2021 zrealizowano dziatania w nastepujgcych obszarach:

edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom,

poprzez realizacje dziatan z zakresu:
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profilaktyki uniwersalnej (w 2020 — 13 umdw, w 2021 — 7 umow), ktorych celem byto
przeciwdziatanie zachowaniom ryzykownym ws$réd dzieci i mtodziezy oraz
wyposazenie ich opiekundw (rodzicéw i nauczycieli) w wiedze dotyczacy uzaleznien
behawioralnych, w szczegélnosci w zakresie tzw. ,,e-uzaleznien” i sposobdéw radzenia
sobie z ewentualnymi problemami wynikajgcymi z nich. W roku 2021 odziatywaniami
objeto 11 266 odbiorcow,

profilaktyki selektywnej, ktére adresowane sg do mtodziezy przejawiajgcej zachowania
problemowe — w roku 2020 prowadzono w tym zakresie 12 umodw, zas w roku

2021 projektami objeto 1233 osoby.

edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki

uzaleznienn, majgca na celu zwiekszenie kwalifikacji grup zawodowo zajmujgcych

sie profilaktyka lub leczeniem i terapig uzaleznien lub innych grup zawodowych zwigzanych

z problematyka uzaleznient behawioralnych, obejmujgca m.in.:

realizacje szkolen w zakresie uzaleznien behawioralnych uwzgledniajagcych metody
o udokumentowanej skutecznosci w zapobieganiu i leczeniu uzaleznien od czynnosci
adresowanych do terapeutéw uzaleznien, lekarzy, profilaktykow. W roku
2021 w konferencjach i szkoleniach w tym zakresie wziety udziat tacznie 783 osoby,
realizacje szkolef w zakresie problematyki uzaleznien behawioralnych, adresowanych
do studentow kierunkéw majgcych zastosowanie w obszarze zdrowia publicznego —
w wyniku prowadzonych szkolen — w roku 2021 przeszkolono 465 studentdw,
popularyzacja idei programéw odpowiedzialnej gry oraz dostarczenie wiedzy na temat
uzaleznienia od hazardu pracownikom firm zajmujgcych sie sprzedazg zaktaddéw
bukmacherskich —w roku 2021 w szkoleniach wzieto udziat 500 oséb,

wydawanie publikacji zwiekszajgcych wiedze srodowisk zawodowych zwigzanych
z leczeniem, terapig i profilaktykg uzaleznien behawioralnych —w 2021 roku wydano
publikacje w naktadzie 7200 (jedna z publikacji obejmuje 3 tomy i stanowi catos¢),
miedzynarodowa konferencja naukowa dotyczgca problematyki zwigzanej z hazardem
i innymi uzaleznieniami behawioralnymi — w 2021 roku zawarto 1 umowe.
W konferencji uczestniczyty w trybie stacjonarnym 82 osoby
(wobec 118 zarejestrowanych tuz przed konferencjg, po przejsciu czesci osoéb na tryb
on-line), do udziatu on-line zarejestrowato sie 159 osdb, byto 470 wejs¢ na platforme
YouTube. Na wszystkich sesjach zaprezentowano tgcznie 30 wystgpien w tym
15 prezentowanych byto przez méwcéw z innych krajow (w tym 14 prezentowanych

w trybie online z powodu sytuacji zwigzanej z COVID-19).
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o zwiekszenie dostepu do informacji, wiedzy i pomocy dotyczacych problematyki zwigzanej

z uzaleznieniami behawioralnymi m.in. przez:

prowadzenie strony internetowej www.uzaleznieniabehawioralne.pl obejmujacej
problematyke dotyczacg hazardu problemowego/ patologicznego oraz obstuge
poradni internetowej w zakresie tej problematyki.

W 2020 roku serwis odwiedzito ponad 480 tys. Uzytkownikow, ktérzy w niemal 600 tys.
sesji wygenerowali prawie 900 tys. odston. Do poradni naptyneto w ciggu biezgcego
okresu sprawozdawczego 766 zapytan do psychologa\specjalisty psychoterapii
uzaleznien oraz 42 zapytania do prawnika. W 2021 roku serwis odwiedzito ponad
544 tys. uzytkownikoéw, ktérzy w niemal 680 tys. sesji wygenerowali prawie 1 min
odston. W ramach poradni udzielono 321 porad poprzez formularz i w czasie
rzeczywistym.

prowadzenie telefonu zaufania $wiadczagcego pomoc w zakresie uzaleznien
behawioralnych; w 2020 r. z porad skorzystato — 795 o0sdb, zas w roku 2021 — 951 oséb.
upowszechnienie wiedzy wsréd populacji ogdlnej na temat zagrozen zwigzanych z
natogami behawioralnymi i zapewnienie dostepu do rzetelnych informacji na ten
temat przez wydawanie, publikacji, artykutéw, ulotek, broszur, organizowanie
konferencji a takze angazowanie medidw i dziennikarzy w nagtasnianie problematyki
dotyczacej uzaleznien od czynnosci,

uwrazliwienie oséb odpowiedzialnych za lokalng polityke spoteczng, a takze oséb
zawodowo zajmujacych sie problematyka uzaleznieh w swoim regionie na zagrozenia
zwigzane z hazardem i innymi uzaleznieniami behawioralnymi przez organizowanie

regionalnych konferencji,

o zwiekszenie oferty pomocy dla oséb z problemem uzaleznien behawioralnych, w tym

problemowych i patologicznych hazardzistéw, ich bliskich i rodzin, w tym:

realizacja projektdw z zakresu wsparcia problemowych hazardzistéw, a takze oséb
z innymi zaburzeniami behawioralnymi, w tym miedzy innymi mtodziezy problemowo
korzystajacej z Internetu oraz ich rodzin i bliskich, zwiekszenie dostepnosci
i rozszerzenie oferty profesjonalnej pomocy dla potrzebujgcych —w roku 2020 zawarto
51 umow na ten cel, zas w roku 2021 — 41 umow, w ramach ktdrych wsparciem objeto
4147 osbb,

realizacja dziatan z zakresu motywowania oséb uzaleznionych od hazardu lub innych
czynnos$ci do podjecia leczenia lub podtrzymania efektéw terapii i zapobiegania

nawrotom choroby — w 2020 roku zawarto 19 umoéw, w roku 2021 liczba uméw
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wynosita réwniez 19, oddziatywaniami w ramach uméw zawartych w 2021 roku objeto

1659 o0sdb.

pogtebienie stanu wiedzy w zakresie problematyki uzalezniert behawioralnych przez realizacje
badan naukowych — w roku 2020 prowadzono badania w ramach 18 umoéw, zas w 2021 —
17 umoéw. Sposrdd realizowanych projektow wiekszos¢é stanowig badania dotyczace
problematyki zwigzanej z korzystaniem z nowoczesnych technologii. PARPA realizowata
zadania okres$lone w Krajowym programie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych. Zakres zadan w tym programie obejmowat tematyke zwigzang z promocja
zdrowia, w tym edukacjg zdrowotng i szkoleniem kadr oraz zadaniami regulacyjnymi
i zapewnianiem skutecznego egzekwowania przepisdw, profilaktyka, redukcjg szkdd,
rehabilitacjg zdrowotng, spoteczng i zawodowg, diagnozowaniem i badaniem zjawisk
zwigzanych z uzywaniem alkoholu oraz wspdtpracg miedzynarodowsq. Rezultaty osiggniete

w 2021 r. w zwigzku z realizacjg ww. zadan to m.in.:

poprawa opieki nad dzieémi z FASD i ich rodzinami: pilotazowe programy realizowane

w 2 placéwkach medycznych w Rzeczypospolitej Polskiej,

upowszechnienie dziatan z zakresu profilaktyki FASD:

— edukacja na temat zachowania abstynencji w cigzy z wykorzystaniem strony
edukacyjno-profilaktycznej: www.ciazabezalkoholu.pl, jak réwniez strony blogowej
www.ciazabezalkoholu.info przeprowadzeniem szkolen dla rodzicow adopcyjnych
i zastepczych dzieci z FASD/FAS oraz w szkotach,

— rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej FASD wsrdd pielegniarek i potoznych poprzez
realizacje webinaru dotyczacego FASD z perspektywy ginekologa, pediatry i terapeuty
motywujgcego (https://nipip.pl/fasd/). Jak rowniez publikacje artykutu na lamach

Magazynu Pielegniarki i Potoznej dotyczgcego tej samej tematyki.

prowadzenie edukacji publicznej za posrednictwem medidow o zasiegu regionalnym na temat
probleméw zwigzanych ze spozywaniem alkoholu oraz dostepnych form pomocy —
przygotowanie i emisja cyklu 8 odcinkéw poswieconych problemom zdrowotnym i spotecznym

spowodowanym piciem alkoholu,

utworzenie, obstuga i promocja platformy e-terapii oraz aplikacji telefonicznej wspierajacej
ograniczenie spozywania alkoholu — w 2019 r. zaimplementowano ¢wiczenia w kierunku
ograniczania picia oraz uruchomiono testowo aplikacje w $rodowisku docelowym;

opracowano metodologie badan ewaluacyjnych oraz przeprowadzono analize statystyczng,
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zwiekszenie dostepnosci do pomocy psychologicznej i prawnej wsparcia dla cztonkéw rodzin
z problemem przemocy poprzez kontynuowanie dziatalnosci Ogdlnopolskiego Pogotowia dla
Ofiar Przemocy w Rodzinie "Niebieska Linia. W latach 2020-2021 udzielono prawie
47.204 porady telefoniczne osobom doznajgcym przemocy w rodzinie i Swiadkom przemocy,
podjeto 1.444 interwencje w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia osoby doznajgcej przemocy

domowej, odpowiedziano na 6.679 listow i e-maili,

prowadzenie portalu promujgcego wiedze z zakresu profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci

i mtodziezy, wigzacych sie z uzywaniem alkoholu i przemoca,

promocja dziatalnosci telefonu informacyjno-konsultacyjnego dla rodzicéw, ktérych dzieci sie
upijaja,
zwiekszenie swiadomosci dzieci i mtodziezy w zakresie szkdd wynikajgcych z picia alkoholu

przez mtodych ludzi przez opracowanie nowej technologii — gry edukacyjnej i jej promocja

w mediach spotecznosciowych i internecie, na portalach odwiedzanych przez mtodziez,

dostarczenie pielegniarkom i potoznym wiedzy nt. przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
w tym przemocy wobec dzieci. Stuzyty temu dziatania o charakterze edukacyjnym, w tym m.in.
szkolenia dla przedstawicieli ww. grupy zawodowej, artykuty dotyczace zjawiska przemocy
w rodzinie (np. rozpoznawanie symptomow przemocy, konsekwencje przemocy), roli ochrony
zdrowia w systemie przeciwdziatania przemocy domowej oraz zadan w sytuacji podejrzenia

przemocy w rodzinie zamieszczane w ,,Magazynie Pielegniarki i Potoznej”,

zwiekszenie kompetencji cztonkéw zespotdow interdyscyplinarnych i grup roboczych
nt. przeciwdziatania przemocy w rodzinie w zakresie pracy z cztonkami rodzin z problemem
przemocy. W latach 2020-2021 w szkoleniach organizowanych przez PARPA wzieto udziat

prawie 150 o0sdb,

zwiekszenie kompetencji nauczycieli i wychowawcdéw pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg
w zakresie realizacji programow profilaktycznych, przez organizacje szkolen oraz zwiekszenie
liczby realizatorow programoéw profilaktycznych o potwierdzonej naukowo skutecznosci,
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programéw i promocji zdrowia

psychicznego,

zwiekszenie kompetencji oséb pracujgcych z dzieémi z rodzin z problemem alkoholowym,
w zakresie pracy z dzieémi po doswiadczeniach traumy, krzywdzenia i zaburzeniach
przywigzania, przez organizacje cyklu szkolen i konferencji edukacyjnych dla wychowawcéw;

cykl szkolen dla wychowawcdw pracujgcych z dzieémi z rodzin z problemem alkoholowym —
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zrealizowano dwie tury szkoleniowe, w kazdej przeprowadzono trzy tematy (dot. zaburzen
przywigzania, funkcjonowania dzieci po doswiadczeniu traumy, przeciwdziatania krzywdzeniu

dzieci), w kazdym temacie po 24 godziny dydaktyczne,

zwiekszenie kompetencji oséb duchownych w zakresie pomocy osobom dotknietym
problemem alkoholowym — szkolenia dla Lokalnych Liderédw TrzeZzwosci w $Srodowisku kosciota

katolickiego i innych zwigzkéw wyznaniowych,

szkolenia dla oséb pracujgcych w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie; rezultaty —
dostarczenie wiedzy przedstawicielom stuzb, instytucji i organizacji pozarzgdowych na temat

pracy w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

podniesienie kwalifikacji specjalistdw psychoterapii uzaleznien w zakresie postugiwania sie
w pracy z pacjentami uzaleznionymi od alkoholu i ich rodzinami metody dialogu

motywujgcego,

prowadzenie superwizji dla oséb pracujgcych w obszarze przeciwdziatania przemocy
w rodzinie. W ramach zadania przeprowadzone zostaty po dwie sze$ciogodzinne sesje
superwizyjne dla cztonkéw zespotdéw interdyscyplinarnych w 30 miejscowosciach. W pierwszej
sesji wziety udziat ogétem — 234 osoby, a w drugiej — 213 osdb. Odbyto sie takze dwudniowe
spotkanie oséb prowadzgcych superwizje (7—8 sierpnia 2020 r.), ktérego celem byta ewaluacja

pracy superwizoréw (tzw,. ,superwizja superwizoréw”),

przygotowanie do pracy w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie 40 oséb (w 2021r.)
w ramach 130 godz. szkolenia pod nazwa , Interdyscyplinarne szkolenia dla oséb pracujgcych
w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie”. Szkolenie kompleksowo przygotowuje
do pracy w ramach tzw. ,pierwszego kontaktu” z osobami doznajgcymi przemocy w rodzinie

(dorostymi i dzie¢mi)_ oraz z osobami stosujgcymi przemoc,

wspotpraca z Ukraing dotyczaca rozwoju systemu ksztatcenia studentow kierunkéw

pedagogicznych w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy,

opracowanie zalecen dla programéw ograniczania picia i programéw redukcji szkéd w leczeniu

uzaleznienia od alkoholu,

popularyzacja i propagowanie postaw trzezwosciowych i abstynenckich, zwiekszenie wiedzy
na temat programow ograniczania picia jako oferty dla oséb pijgcych problemowo mogacych

szuka¢ pomocy w stowarzyszeniach abstynenckich,
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e sktadanie zawiadomien o popetnieniu przestepstwa w zakresie produkcji, dystrybucji, reklamy,

promocji oraz spozywania napojéw alkoholowych,

e opiniowanie projektow aktow prawnych w zakresie zmian regulacji dotyczacych dostepnosci

fizycznej i ekonomicznej alkoholu,

e opiniowanie projektéw aktdw prawnych majgcych na celu ograniczenie reklamy napojéw

alkoholowych,

e publikacja rekomendacji do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych,

e wspieranie badan naukowych w obszarze czynnikéw ryzyka i czynnikdw chronigcych przed

problemami wynikajgcymi z picia alkoholu,

e zrealizowano szkolenia personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od nikotyny
oraz prowadzono Telefoniczng Poradnie Pomocy Palagcym. W 2021 r. zorganizowano
2 szkolenia dla lekarzy i pielegniarek oraz innych pracownikéw medycznych, w ktérych udziat
wziety 74 osoby m.in. przedstawiciele ochrony zdrowia, lekarze i pielegniarki, fizjoterapeuci,
dietetycy. 87% (64 osoby) uczestnikdéw uzyskato pozytywny wynik egzaminu. W ramach
Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym (TPPP), prowadzono poradnictwo proaktywne
i reaktywne — udzielono tgcznie 7478 konsultacji, w tym: 5785 reaktywnych
(5 176 dzwonigcych na numer poradni i 609 potgczenia od osdb objetych serwisem
proaktywnym) oraz 1 693 proaktywnych (realizowane do oséb przesytajgcych zgtoszenie
na strone internetowga oraz pacjentéw onkologicznych zgtaszanych przez personel NIO-PIB).

Do TPPP poprzez strone internetowg www.jakrzucicpalenie.pl zgtosito sie 1 145 osdb,

e w 2020 r. w ramach ogélnopolskiej kampanii spotecznej dot. szkodliwosci palenia i uzywania
wyrobdéw tytoniowych #StopFejkFriends, nakierowanej przede wszystkim na oddziatywanie
na osoby mtode przy uzyciu social medidw i portali internetowych szerzony byt przekaz
o szkodliwej relacji z papierosem — zbudowany na bazie wynikéw badan reprezentatywnej
grupy mtodych3?, ktéra wskazata, ze negatywne konsekwencje zdrowotne palenia nie
oddziatujg na mtodziez i nie przekonujg jej do zmiany nawykdéw. Ludzie mtodzi bardziej bojg
sie, ze w wyniku palenia stracg z kims relacje (bo osoba im bliskich nie akceptuje palenia) niz

tego, ze mogg zachorowacé na choroby ptuc i onkologiczne. Wobec powyiszego przekaz

32 W ogdlnopolskim panelu badawczym Ariadna przebadano postawy i zachowania mtodziezy (15-18 lat) odnosnie
do palenia papieroséw. Badania przeprowadzono metodg CAWI na prébie ogdlnopolskiej liczacej N=541 osdb. Struktura
préby dobrana wg reprezentacji w populacji dla ptci, wieku i wielkosci miejscowosci zamieszkania. Termin realizacji badan:
5-12 listopada 2019 r.
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kampanii opierat sie na poczuciu szkodliwej relacji z fatszywym przyjacielem papierosem —stad
hastem przewodnim byt #StopFejkFriends w modnej formie popularnych wsréd mtodziezy
hasztagow. Dziatania obejmowaty: stworzenie reklamy outdoorowej (bilboardy, banery),
Product placement (seriale), wspétprace z influencerami; Interaktywng wystawe w wielu
miastach w Polsce w kazdym wojewddztwie, program edukacyjny w szkoftach potfaczony
z konkursem, na bazie ktérego zostat wyprodukowany spot promujgcy kampanie. Kampania
stanowita zadanie z zakresu zdrowia publicznego wspierajace realizacje Celu Operacyjnego

nr 2, finansowane z FRPH.

W zwigzku z przeprowadzeniem rewizji zadan podczas prac na projektem rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, zmieniono nazwe celu
operacyjnego 2 na ,Profilaktyka uzaleznied”. W ramach celu uporzgdkowano réwniez zadania
tzn. podzielono je na kilka grup zadan odnoszacych sie do przeciwdziatania uzaleznieniom od tytoniu,

alkoholu, narkotykéw oraz zachowaniom ryzykownym.
Cel Operacyjny 3

W ramach celu operacyjnego 3 realizowano w 2020 r. i 2021 r. dziatania na rzecz poprawy zdrowia
psychicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem dobrostanu psychicznego dzieci i mtodziezy, czy
zadania na rzecz zapobiegania depresji. Warto podkresli¢ tez realizacje zadan majacych na celu
podnoszenie kompetencji kadr oraz rozpoczecie najwiekszych od lat, istotnych dla planowania

i prowadzenia prozdrowotnej polityki publicznej, badan epidemiologicznych.

W ramach zmian w NPZ 2021-2025 zaproponowany zostat, jako integralna czes¢ NPZ, katalog
zadan z zakresu zapobiegania zachowaniom samobdjczym. Jest to kompleksowy katalog zadan
odnoszacych sie nie tylko do profilaktyki samobdjstw, ale takze kryzyséw psychicznych

we wszystkich grupach wiekowych.
Posrdd rezultatow dziatan podejmowanych w tych latach mozna wymienic:

e dostep do bezptatnej pomocy w stanie kryzysu psychicznego — od 2017 r. dziata ,,Centrum
Wsparcia” (telefon: 800 70 2222, e-mail: porady@liniawsparcia.pl, strona internetowa, czat),
ktérego specjalisci niosg pomoc osobom znajdujgcym sie w stanie kryzysu psychicznego; liczba
0séb objetych dziataniami ($wiadczenia e-zdrowia telefon zaufania/czat/mail/porady)

w 2021 r. wynosifa 2 052,

e opracowanie wytycznych stuzgcych przygotowaniu i przeprowadzeniu interwencji
ukierunkowanych na ograniczanie narazenia na stres wsrdd pracownikdw przeprowadzenie

badania stuzgcego ocenie zwigzkéw miedzy wybranymi psychospotecznymi czynnikami pracy
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a doswiadczaniem stresu i jego negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia psychicznego;
badaniem objeto 542; opracowanie programu, przeprowadzenie interwencji w grupie
53 pracownikdow szczegdlnie narazonych na stres w pracy i doswiadczanie zaburzen zdrowia

psychicznego, przygotowanie i dystrybucja 500 egz. materiatéw,

upowszechnienie wybranych metod przeciwdziatania narazeniu na stres i zachowania
rownowagi pomiedzy zyciem zawodowym a prywatnym — promocja zadania w mediach

spotecznosciowych,

przeprowadzenie badan dotyczacych rownowagi miedzy zyciem prywatnym a zawodowym
w kontekscie nowych form zatrudnienia — przeprowadzono badania pilotazowe w grupie
58 pracownikow, nastepnie badanie kwestionariuszowe w grupie 600 pracownikow

(300 kobiet, 300 mezczyzn), dokonano analizy statystycznej uzyskanych wynikéw badan,

poszerzenie wiedzy i umiejetnosci kadry medycznej w zakresie promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, a takze wczesnego rozpoznawania zaburzen

psychicznych i ich leczenia,

podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innych specjalistow uczestniczgcych w realizacji
dziatan profilaktycznych na rzecz opieki psychiatrycznej, w tym rozwijanie odpowiedzialnej
polityki informacyjnej na temat zachowan samobdjczych oraz czynnikdw ryzyka i czynnikéw
chronigcych z nimi zwigzanych, w tym monitorowanie mediéw, stosowanie zalecen
specjalistow (np. suicydologéw, specjalistéw zdrowia publicznego) w opracowywaniu
materiatéw informacyjnych i innych przekazéw o charakterze medialnym przez instytucje

publiczne oraz media publiczne,

rozwdj kompetencji pracownikdw ochrony zdrowia, pracownikdw os$wiaty, pomocy
spotecznej, stuzb mundurowych, oséb duchownych i innych grup zawodowych, w zakresie
wczesnego wykrywania symptomow zachowan samobdjczych oraz podejmowania interwencji

wobec 0séb przejawiajgcych zachowania samobdjcze,

rozwéj kompetencji przedstawicieli sSrodkéw masowego przekazu, w szczegdlnosci

dziennikarzy, redaktoréw, sekretarzy redakcji, wydawcéw,

opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programoéw profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej
i selektywnej ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom samobéjczym, dostosowanych

do potrzeb réznych populacji,
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opracowanie (przy udziale suicydologéw i specjalistow zdrowia publicznego), aktualizacja,
upowszechnianie i monitorowanie wdrazania standardéw postepowania w przypadku ryzyka
zachowan samobdjczych skierowanych do adekwatnych grup osdéb i instytucji, m.in. stuzby
zdrowia, opieki spotecznej, kadry pedagogicznej, rodzicow, stuzb mundurowych, medidw

i 0séb duchownych,

monitorowanie sytuacji epidemiologicznej dotyczacej zachowan samobdjczych, w tym poprzez

analize danych pochodzacych z réznych systemodw informacyjnych,

prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej, w tym prowadzenie badan ukierunkowanych
na monitorowanie zachowan samobdjczych w réznych populacjach, z uwzglednieniem metod
dokonywania zamachéw samobdjczych, a takze prowadzenie badan ukierunkowanych
na identyfikacje nowych i monitorowanie znanych czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych,

w tym prowadzenie badan w zakresie wptywu mediéw na zachowania samobdjcze,

koordynacje dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym okreslonych
w NPZ2021-2025, w tym utworzenie Biura do Spraw Zapobiegania Zachowaniom

Samobdjczym,

prowadzenie dziatarh zwigzanych z promocjg zdrowia psychicznego w okresie epidemii COVID-

19,

koordynacje, monitorowanie oraz ewaluacja skutecznosci i efektywnosci zadan prowadzonych

w celu profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego.

Cel Operacyjny 4

W ramach celu operacyjnego 4 podejmowano inicjatywy majgce na celu ograniczenie ryzyka

zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku

zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki, w tym: prowadzono dziatania

informacyjne, szkolenia, badania laboratoryjne i diagnostyczne, gromadzono i poddawano analizie

dane zgtaszane do rejestréw, m.in. prowadzono monitoring i analize zapadalnosci na choroby

zawodowe w Rzeczypospolitej Polskiej, badania dot. choréb zakaznych oraz monitoring dotyczacy

Srodowiskowych zagrozen dla zdrowia (m.in. choroby zakazne). W 2020 r. i 2021 r. uznano za konieczne

do realizacji:

prowadzenie dziatan zapobiegawczych, podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki chordéb
zawodowych i zwigzanych z pracg, w tym ze stuzbg zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy

oraz wzmocnienie zdrowia pracujacych,
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e prowadzenie badan w kierunku biologicznych czynnikédw chorobotwérczych dla celéw nadzoru

epidemiologicznego obejmujace:

— potwierdzenie podejrzenia albo rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej;

— prowadzenie badan przeglagdowych oraz nadzoru srodowiskowego zakazen i chordb
zakaznych oraz wywotujgcych je biologicznych czynnikéw chorobotwérczych;

— identyfikacja oraz charakterystyka biologicznych czynnikdw chorobotwérczych w zakresie
ich cech genotypowych i fenotypowych, w tym ich lekoopornosci;

— badania niezbedne do potwierdzenia nieobecnosci biologicznych  czynnikéw

chorobotwdrczych wywotujacych choroby zakazne podlegajgce eliminacji lub eradykacji,

e tworzenie i prowadzenie baz danych: w zakresie chemicznych i biologicznych zanieczyszczen
zywnosci; dotyczacych narazenia pracownikdw, w tym Zzotnierzy, na czynniki rakotwodrcze

i mutagenne; Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych,

e raporty dot. patogendw: salmonelli, parazytoz jelitowych, zakazenia HIV, HAV, HBV,
rézyczki/odry, polio (w tym adekwatna wspdtpraca miedzynarodowa), ale tez sporzadzanie
raportow o zaktadach pracy stosujgcych szkodliwe czynniki biologiczne w procesach pracy,

dot. zanieczyszczenia powietrza, biomarkeréw narazenia i jego skutkow,

e promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu informacyjnego dotyczacego

szczepien — dziatania promocyjne i popularyzacyjne dotyczace szczepient ochronnych,
e przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykoodpornosci u drobnoustrojow.

Warto zauwazyé, ze w realizacje tego celu operacyjnego NPZ wpisuje sie takze szereg aktywnosci
podejmowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS, jednostke podlegta Ministrowi Zdrowia, w ramach
jego obowigzkéw zwigzanych z realizacjg i koordynacjg realizacji przez podmioty w catym kraju
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS®3). Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS — realizowany byt zaréwno w 2020 r. jak i 2021 r. Wsrdd zrealizowanych
w Rzeczypospolitej Polskiej zadan uwzgledniono wytyczne dotyczgce ponizszych zakreséw okreslonych

ww. rozporzadzeniem:

e zapobieganie zakazeniom HIV wsréd ogétu spoteczenistwa (w tym edukacje i profilaktyke —

liczne dziatania od ogdlnopolskich po regionalne i lokalne, skierowane do réinych grup

33) Dz. U. poz. 227.
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docelowych, dostosowane m.in. do potrzeb poszczegdlnych populacji, z uwzglednieniem

wieku, rodzaju wykonywanego zawodu itp.),

e zapobieganie zakazeniom HIV wsréd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych
w tym finansowanie dziatalnosci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych na terenie catego

kraju, w ktérych mozna wykonac test w kierunku HIV anonimowo i bezptatnie,

e wsparcie i opieke zdrowotng dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS (w tym przez realizacje

programu polityki zdrowotnej , Leczenie antyretrowirusowe 0sdb zyjacych z HIV w Polsce”,

e wspotprace miedzynarodowsg (niezwykle istotng z uwagi na transgraniczny charakter epidemii

oraz polska pozycje wypracowang w ubiegtych dekadach),

e monitoring (na poziomie krajowym oraz regionalnym przez dziatalno$¢ powotanych zgodnie
Z Ww. rozporzadzeniem Zespotdw, ktdre koordynujg prace w wojewddztwach, w sktad ktorych
wchodzg m.in. przedstawiciele urzedéw wojewddzkich, marszatkowskich, urzedéw miast,
wojewoddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych, oddziatéw NFZ, kuratoridw oswiaty, stuzb

mundurowych, srodowisk medycznych, organizacji pozarzagdowych).
Cel Operacyjny 5 i Cel Operacyjny 6

W NPZ 2016—-2020 wyodrebniono cel operacyjny 5 pn. Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie
oraz cel operacyjny 6 pn. Poprawa zdrowia prokreacyjnego. Natomiast w NPZ 2021-2025

wyodrebniono cel operacyjny 5 pn. Wyzwania demograficzne.

Zaplanowane w ramach powyzszych celéw zadania z zakresu zdrowia publicznego, polegajgce m.in.
na podnoszeniu $Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia
i profilaktyce chordb, tworzeniu Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu oraz utatwianiu podejmowania
wybordéw prozdrowotnych majg przyczynic sie do dalszego wydtuzenia zycia, w tym zycia w zdrowiu,
bez choroby i niepetnosprawnosci, a takze zmniejszenia zapadalnosci, chorobowosci i przedwczesnej
umieralnosci — przede wszystkim z powodu przewlektych choréb niezakaznych. W latach 2020-2021

realizowano w tym celu:
e dziatania edukacyjne skierowane bezposrednio do osdb starszych,

e szkolenia skierowane do kadr medycznych i pozamedycznych na temat zagadnien zwigzanych

z opiekg geriatryczna.

Szczegdlnie istotnym zagadnieniem, ktéremu dedykowano rdéinorodne aktywnosci, byt problem

nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych, ktéry towarzyszy postepom zachodzagcym w medycynie
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w ciggu ostatnich dekad i nabiera coraz wiekszego znaczenia. Swiatowa Organizacja Zdrowia umiescita
ten problem posrdd najpowazniejszych probleméw zdrowotnych i uznata, ze jest on jedna
z najwiekszych barier na drodze do osiggniecia przez pacjentow korzysci z terapii opartej na aktualnej
wiedzy medycznej. Odstepstwa od otrzymanych zalecen terapeutycznych mogg dotyczy¢ réznych
aspektow, w tym: stosowania lub niestosowania zalecanych produktéw leczniczych, stosowania
Srodkow niezalecanych (w tym suplementdw diety), stylu zycia, aktywnosci fizycznej, kwestii zywienia,
podlegania natogom i przyjmowania uzywek, takze takich jak napoje energetyczne. Ponadto
sporzadzono i wydano monografie i rekomendacje dla rzadu i samorzagdéw na podstawie wynikéw

badania PolSenior2.

W ramach realizacji zadan na rzecz poprawy zdrowia prokreacyjnego prowadzono dziatania
edukacyjne, profilaktyczne, szkoleniowe, konferencyjne i badawcze. Celem zadan realizowanych

w 2020 r. i 2021 r. byto:

e zwiekszanie $wiadomosci i wiedzy na temat ptodnosci, problemu nieptodnosci, choréb

przenoszonych drogg ptciowa i choréb narzagdéw ptciowych u oséb w wieku prokreacyjnym,
e przetamywanie tabu, jakim jest nieptodnos¢,

o zwiekszenie $wiadomosci, poszerzenie, przypomnienie i utrwalenie wiedzy réinych grup
docelowych (mtodziezy i oséb dorostych) na temat zdrowia prokreacyjnego i czynnikéw ryzyka
choréb przenoszonych drogg ptciowag, promocja zdrowego stylu zycia przez przekazy

dostosowane do ich potrzeb i kompetencji.
Zadania koordynacyjne, ewaluacyjne i badawcze — zadania wspierajace

Informacja o zadaniach realizowanych w poszczegdlnych obszarach merytorycznych zdefiniowanych
przez cele operacyjne NPZ wymaga uzupetnienia przez podkreslenie tak wagi zadan koordynacyjnych
realizowanych w ramach dziatalnosci statutowej Ministerstwa Zdrowia jak i kluczowego charakteru
inicjatyw majgcych na celu monitoring i analize efektywnosci i adekwatnosci podejmowanych wysitkéw
na terenie kraju, realizowanych przez administracje rzagdowg i inne zaangazowane podmioty. Wsréd

zadan realizowanych w 2020 r. i 2021 r. nalezy wymienic przede wszystkim:

e przygotowanie w 2020 r. kompleksowe] publikacji opisujgcej sytuacje zdrowotng ludnosci
Rzeczypospolitej Polskiej i jej uwarunkowania, z uwzglednieniem spotecznych nieréwnosci

w zdrowiu,

e upowszechnianie wiedzy na temat powigzan miedzy réznymi zagrozeniami dla zdrowia lub

korelujgcymi czynnikami ryzyka i chronigcymi,
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e testowanie skutecznosci zadan z zakresu zdrowia publicznego polegajgcych na promocji

zdrowia lub profilaktyce choréb innych, niz okreslone w NPZ przez programy pilotazowe,

e gromadzenie informacji o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych lub

podjetych w danym roku oraz sporzadzanie raportéw,
e rozwdj portalu pacjent.gov.pl jako wiarygodnego Zrddta informacji,

e dziatania na rzecz podnoszenia zgtaszalnosci do rzgdowych programéw profilaktycznych

i szczepien obowigzkowych.
W ramach tych zadan:

e prowadzono Serwis Zdrowie przeznaczony dla uzytkownikéw indywidualnych i jednoczes$nie
majgcego charakter serwisu prasowego dla dziennikarzy czy blogeréw, poswiecony tematyce
zdrowia publicznego — zamieszczano oryginalne autorskie materiaty informacyjno-edukacyjne,

publikowano posty na profilach serwisu (Facebook, Twitter, Youtube),

e powstata pierwsza w kraju Poradnia Hipercholesterolemii Rodzinnej przy Krajowym Centrum
Hipercholesterolemii Rodzinnej w Gdansku — celem dziatania Poradni jest zapewnienie
wielodyscyplinarnej opieki nad pacjentami (w tym porady dietetyczne i antytytoniowe),
a przede wszystkim diagnozowanie jak najwiekszej liczby oséb zagrozonych wystgpieniem

hipercholesterolemii rodzinnej (diagnostyka kaskadowa),

e prowadzono dziatania skierowane do senioréw i mtodziezy szkolnej/studentéw majgce na celu
wsparcie automotywacji do zmiany stylu zycia oraz promocji zachowan prozdrowotnych
w obszarze profilaktyki otytosci, zdrowia psychicznego i przeciwdziatania uzaleznieniom,
m.in. dziatata aplikacja mobilna Walk4Change, ktéra pomagata dokonywac¢ zmian zachowan.
Ponadto w aplikacji mobilnej jak i na stronie www.walk4change.pl znajdowato sie wiele

materiatow.

Dziatalnos¢ innych ministerstw

Warto podkreslié, ze do zmian sytuacji zdrowotnej populacji przyczynia sie wiele czynnikéw
nieobjetych zakresem dziatania Ministra Zdrowia, a tym bardziej zakresem jego dziatania zwigzanym
z dodatkowym finansowaniem, o ktérym mowa w art. 29 ustawy o zdrowiu publicznym i powyzej
opisanym. Czynniki srodowiskowe — zarowno spoteczno-ekonomiczne jak i te w miejscu pracy, nauki,
zamieszkania i rekreacji, determinujg bardzo istotnie poziom ryzyka powstania wielu chordéb. Duzg

zastugg innych ministréw jest inicjowanie i podejmowanie programoéw rzgdowych przyczyniajacych sie

Strona 59 z 106



do kreowania $rodowisk prozdrowotnych, w réznych wymiarach istotnych dla ich funkcjonowania.
Nalezy podkreslic, ze opisane ponizej dziatania realizowane sg zaréwno w ramach projektow
z okreslonym dla nich poziomem finansowania, jak i w ramach dziatalnosci biezacej zgodnej
z kompetencjami poszczegdlnych dziatéw administracji rzgdowej. Poziom zaangazowania i wptywu
Ministra Zdrowia na ksztatt, zakres i sposéb realizacji programéw i innych dziatan byt w ostatnich latach
zrdéznicowany — przedstawiciele Ministra Zdrowia uczestniczyli lub uczestnicza w procesie ich
opracowywania, biorg udziat w komitetach sterujacych, zespotach roboczych lub konsultujg
je wramach codziennej wspdtpracy ministerstw. Od 2016 r. mozna obserwowac¢ nowe aspekty
wspotpracy miedzyresortowej, bedgce nastepstwem wejscia w zycie NPZ 2016—-2020, bedacego
wspoélnym planem dziatan na rzecz zdrowia populacji polskiej, ktére kontynuowane sg w NPZ 2021-
2025. Jednym z nich niewatpliwie jest obserwowana w latach 2020-2021 jeszcze $cislejsza wspodtpraca
w ramach planowania i realizacji zadan innych ministrow, finansowanych ze srodkéw, o ktérych mowa

w art. 29 ustawy, uwzglednianych w rocznych harmonogramach realizacji NPZ 2021-2025.
Ministerstwo Sportu i Turystyki

Ministerstwo w latach 2020-2021 prowadzito prozdrowotng polityke publiczng w zakresie
promowanie kultury fizycznej w ramach ogdlnopolskiego Programu ,Szkolny Klub Sportowy”.
Gtéwnym celem programu jest aktywizacja dzieci i mtodziezy szkolnej oraz budowa systemu
identyfikacji utalentowanych uczniéw, ktérych mozna w przysztosci skierowac do sekcji sportowych
w klubach. Program zaktada systemowe dofinansowanie organizacji pozalekcyjnych zajeé sportowych
prowadzonych przez nauczycieli wychowania fizycznego gtéwnie na terenie obiektédw szkolnych.
Program ten jest finansowany ze $rodkéw Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej. taczna kwota
przyznana w 2020 r. na dofinansowanie przedsiewziecia to 53 025 000 zt ze sSrodkéw Funduszu Rozwoju
Kultury Fizycznej. Podczas czwartej edycji programu Szkolny Klub Sportowy przeprowadzono tacznie
620 644 zajec sportowych w 94 sportach, w ktdrych udziat wzieto ponad 328 tys. uczniow. W 2021 r.
zapewniono dofinansowanie (ponad 12,8 tys. grup ¢wiczebnych) organizacji pozalekcyjnych zajec
sportowych prowadzonych przez nauczycieli wychowania fizycznego (11 358 nauczycieli) gtéwnie
na terenie obiektéw szkolnych. Program byt realizowany we wszystkich 380 powiatach — w 2127
gminach. Podczas pigtej edycji programu Szkolny Klub Sportowy przeprowadzono facznie

647 825 godz. zajec sportowych w 93 sportach. Wzieto w nich udziat ponad 267 tys. uczniéw.

Ministerstwo dofinansowato réwniez ogdlnodostepne zajecia sportowe dla uczniéw z elementami
gimnastyki  korekcyjno-kompensacyjnej skierowane do ucznidw szkét  podstawowych
(w tym korzystajacych z wychowania przedszkolnego). Gtdwnym celem organizacji zaje¢ jest

aktywizacja sportowa dzieci i mtodziezy szkolnej oraz profilaktyka wad postawy, w formie
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odpowiadajgcej wiekowi i mozliwosciom psychoruchowym uczestnikow. W sprawozdawanych latach

zadanie realizowaty podmioty o zasiegu ogdlnopolskim jak rowniez lokalne organizacje sportowe

zlokalizowane na terenie catego kraju. W 2020 r. realizacja zadania umozliwita uczestnictwo ponad

31 tys. dzieci i mtodziezy w zorganizowanych pozalekcyjnych zajeciach sportowych z elementami

profilaktyki wad postawy. W 2021 r. w programie wzieto udziat ponad 31,5 tys. osdb.

Ministerstwo Edukacji i Nauki

Ministerstwo Edukacji i Nauki koordynowato dziatania w srodowisku szkolnym z zakresu edukacji

zdrowotnej, promocji zdrowia czy podnoszenia kompetencji kadr.

Posrdd zadan realizowanych przez MEiN wymieni¢ nalezy:

o realizacje projektéw i programéw edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz

profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programoéw profilaktyki

uniwersalnej, wskazujgcej i selektywnej, takich jak:

Poradnia on-line. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci, mtodziezy, nauczycieli w okresie
pandemii i po powrocie do szkét po nauce zdalnej. Zastosowanie profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej i wskazujgcej w ramach dziatalnosci poradnictwa psychologiczno-
pedagogicznego i wspdtpracy miedzysektorowej w srodowisku lokalnym,

Klimat szkoty. Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy poprzez stwarzanie
warunkdw do budowania pozytywnego klimatu w srodowisku nauczania i wychowania
oraz doskonalenie umiejetnosci rozwigzywania sytuacji trudnych i konfliktowych,
prowadzenie dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego
i jego uwarunkowan, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia
wspierajgcego zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i mtodziezy —w
szczegblnosci przez prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych, w tym tworzeniu
sieci wsparcia rowiesniczego w szkotach ponadpodstawowych w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego i przeciwdziatania zachowaniom autodestrukcyjnym wsréd dzieci i mtodziezy
poprzez podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajgcych w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych z uzywania alkoholu, w tym

w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

e prowadzenie i aktualizowanie zasobdw edukacyjnych w Banku Dobrych Praktyk na stronie

Zespotu ds. Promocji Zdrowia w Szkole,
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e realizacje dziatan w ramach Porozumienia miedzyresortowego w zakresie prowadzenia spdjnej

polityki przeciwdziatania narkomanii w szkotach i placowkach.

Zadania zlecone przez Ministra Edukacji i Nauki uczelniom i instytucjom przedstawicielskim
obszaru szkolnictwa wyzszego i nauki, w szczegdlnosci nastawione na poprawe dobrostanu
psychicznego dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie badarn naukowych we wskazanym

obszarze:

— zadanie zlecone Uniwersytetowi Kardynata Stefana WyszynAskiego w Warszawie,
ktérego celem byto wsparcie Ministra Edukacji i Nauki w zwalczaniu skutkow pandemii
COVID-19 wsrdd ucznidw szkét podstawowych i ponadpodstawowych, nauczycieli oraz
rodzicow, w szczegdlnosci poprzez przeprowadzenie badan naukowych, majgcych
na celu uzyskanie aktualnej wiedzy oraz zdiagnozowanie potrzeb wsréd ww. grup,
atakze podjecie stosownych dziatan na podstawie przeprowadzonych badan
naukowych, w szczegdlnosci przeprowadzenie szkolern oraz opracowanie modelu
wsparcia psychologiczno-pedagogicznego,

— zadania zleconego szesciu Akademiom Wychowania Fizycznego polegajacego
na przeszkoleniu kadry nauczycielskiej w zakresie prowadzenia lekcji wychowania
fizycznego i zaje¢ ruchowych w ramach walki ze skutkami pandemii na podstawie
przeprowadzonych badan naukowych oraz promocji i wdrazaniu regularnej
aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia wsréd dzieci i mtodziezy,

— zadania zleconego Parlamentowi Studentow RP (2 edycje) polegajacego
na zapewnieniu dostepu do wsparcia psychologicznego studentom (i incydentalnie
innym cztonkom spotecznosci akademickiej) oraz upowszechnianiu wiedzy z zakresu
psychologii i wsparcia psychologicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem specyfiki
uczelni,

— zadania zleconego Szkole Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego i Narodowemu
Instytutowi Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy polegajgcego
na przeprowadzeniu badan naukowych z zakresu zywienia dzieci i mtodziezy oraz
opracowaniu i wdrozeniu programu edukacji zywieniowej uczniéw klas |-VI szkot

podstawowych”.

Liczne zadania z zakresu zdrowia publicznego zwigzane z oswiatg i Srodowiskiem szkolnym,
z przygotowaniem uczniéw do odpowiedzialnego i wartoSciowego zycia, realizowata jednostka
podlegta Ministrowi Edukacji i Nauki — Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE). Osrodek opracowywat

materiaty edukacyjne, realizowat szkolenia, organizowat konkursy w celu upowszechniania wiedzy
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i podnoszenia kompetencji tak kadry pedagogicznej, jak i uczniéw. ORE prowadzit dziatania edukacyjne
w zakresie zdrowego zywienia i promowania aktywnosci fizycznej, profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw wynikajgcych z uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, przeciwdziatania
przemocy, upowszechnienia i podnoszenia Swiadomosci na temat znaczenia zdrowia psychicznego

dzieci i mtodziezy w procesie edukacyjnym.
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

Dziatania Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, tak wobec okreslonego w ustawie zadania
ograniczania nierdwnosci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych, ale
i celu strategicznego NPZ jakim jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, majg szczegdlne znaczenie dla realizacji tej ustawy. | nalezy
tu mie¢ na uwadze wszelkie dziatania majgce pozytywny wptyw na rynek pracy czy dostarczajgce
Swiadczen pienieznych czy innych mechanizmow z zakresu pomocy spotecznej, ktérych beneficjentami

sg rozne grupy spoteczne i demograficzne.

W ramach aktywnosci na rzecz zdrowia publicznego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, wobec
zdefiniowanych trendéw demograficznych odzwierciedlonych w celu operacyjnym 5 NPZ, nalezy
wyrozni¢ prowadzenie polityki senioralnej ukierunkowanej na jak najdtuzszg aktywnosc spoteczng,
zawodowa i rodzinng oséb starszych, w tym: tworzenie przyjaznej seniorom przestrzeni publicznej,
z uwzglednieniem potrzeb o0séb niepetnosprawnych, wspieranie aktywnosci osdéb starszych
na poziomie lokalnym, wspieranie osdb starszych przez umozliwienie korzystania z nowoczesnych
technologii przeciwdziatajgcych e-wykluczeniu, wspieranie i promowanie zorganizowanych zajec
adresowanych do oséb starszych, z wigczeniem w nie mtodszych pokolen, w celu wzmacniania wiezi

miedzypokoleniowych.

Ministerstwo w 2020 r. realizowato Ogdlnopolskg Kampanie Spoteczng pod hastem , By powstat dom
trzeba wiele troski. Nie pozwdl mu sie rozsypac”, ktérej zadaniem bylo wzmocnienie poczucia
bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy zagrozonych lub dotknietych przemocg w rodzinie, szczegdlnie
w okresie epidemii wywotanej COVID-19. W latach 2020-2021 realizowano takze Program Ostonowy
,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego w Tworzeniu Systemu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie”, ktérego rezultatem byto poszerzenie i rozwdj lokalnych form pomocy wsparcia osobom

doznajgcym przemocy, stosujgcym przemoc, Swiadkom oraz wszystkim ktérzy znale?Zli sie w kryzysie.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji we wspétpracy z jednostkami podlegtymi w 2020 r.

i 2021 r. realizowato szereg dziatan informacyjnych, edukacyjnych, profilaktycznych i badawczych
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z zakresu zdrowia publicznego. Zadania te skierowane byty zaréwno do pracownikéow stuzb
mundurowych, jak i do populacji ogdlnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy. Dziatania
tych instytucji dotyczyly ograniczenia ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym (w miejscu zamieszkania, rekreacji, ale tez
w miejscu stuzby i pracy), upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego
uwarunkowan oraz profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi, a takze

prawidtowego zywienia i podejmowania aktywnosci fizycznej.

Posrdd realizowanych inicjatyw na szczegdlng uwage, z uwagi na ich wptyw na zdrowie populacji,

zastuguja:

e promowanie inicjatyw dotyczgcych prawidtiowego zywienia i podejmowania aktywnosci
fizycznej wsrdd stuzb mundurowych poprzez organizacje 6-dniowych turnuséw profilaktyki

chordéb i promocji aktywnosci fizycznej,

e prowadzenie doskonalenia kompetencji oséb pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg dotyczacego
wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania S$rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych oraz

umiejetnosci i podejmowania interwencji profilaktycznej,

e prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych do réznych
grup docelowych, w szczegdélnosci do dzieci, mtodziezy i rodzicow na temat zagrozen
wynikajgcych z uzywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych, a takze z pozamedycznego stosowania produktéw leczniczych,

ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia,

e wsparcie realizacji NPZ w obszarze ograniczania popytu i podazy przez opracowanie i realizacje
resortowych programéw, planéw dziatania lub wytycznych ograniczania podazy i popytu
Srodkow psychoaktywnych, specjalistyczne szkolenia Policji z zakresu ograniczenia obrotu
i dostepnosci srodkédw odurzajgcych, substancji psychotropowych, nowych substancji
psychoaktywnych i s$rodkéw zastepczych, ograniczenie krajowej produkcji narkotykdow

syntetycznych oraz konopi innych niz widkniste,

e prowadzenie dziatah na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego
uwarunkowan, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia wspierajgcego

zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych
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zdrowiu psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i mtodziezy — w szczegdlnosci

przez prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych.
Ministerstwo Obrony Narodowej

Ministerstwo Obrony Narodowej najczesciej podejmowato zadania z zakresu zdrowia publicznego
wsrdéd stuzb mundurowych i ich rodzin, psychologdw i psychiatrow wojskowych oraz — szerzej —
pracownikéw podmiotéw leczniczych MON — cze$é zadan byta realizowana przez podmioty podlegte
Ministerstwu, zwtaszcza w ramach celu operacyjnego 4 NPZ, zgodnie z ich kompetencjami. Dziatania
najczesciej miaty charakter informacyjny, edukacyjny (zadania dotyczace m.in. modelu prawidtowego
zywienia dla stuzb mundurowych,radzenia sobie ze stresem, mobbingiem), profilaktyczny
(np. realizacja szczepien ochronnych), realizowano liczne szkolenia (na temat zdrowego odzywiania
i zdrowego stylu Zzycia, zapobiegania chorobom cywilizacyjnym, pomocy psychologicznej dla
pracownikéow stuzb mundurowych), nadzorczy oraz badawczy (badania dotyczace zdrowia stuzb

mundurowych).

Wsrod zadan na rzecz zdrowia publicznego realizowane przez Ministerstwo Obrony Narodowe;j i jej

jednostki podlegte w latach 2020-2021 nalezy wymienic:

e promowanie inicjatyw dotyczacych prawidtowego zywienia i podejmowania aktywnosci
fizycznej wsrdd stuzb mundurowych, w tym m.in. w zakresie opracowania materiatéw
edukacyjnych, przygotowania platformy edukacyjnej czy badan krwi — w celu oceny zaburzen
metabolicznych Zofnierzy zgtaszajgcych sie na konsultacje psychodietetyczne w celu

zindywidualizowania zalecen dietetycznych,

e promowanie prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsrdd stuzb mundurowych poprzez
szkolenia z zakresu prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej w aspekcie metabolicznych

chordéb cywilizacyjnych oraz podniesienia odpornosci organizmu,

e przeprowadzenie aktualizacji norm zywienia dla populacji w tym norm zywienia zbiorowego
stuzb mundurowych w oparciu o najnowszg wiedze medyczna oraz badania naukowe krajowe
i zagraniczne — opracowano materialy promocyjno-edukacyjne w formie papierowej,
prowadzono dziatania w internecie (strony internetowe, posty, aplikacje), wydano rowniez
szereg publikacji i podrecznikéw. Ponadto realizowano badania antropometryczne,
laboratoryjne. W ramach badaA naukowych przeprowadzono badania pilotazowe,

epidemiologiczne, spoteczne,

e ocene wptywu ekspozycji na czynniki chemiczne, biologiczne i fizyczne wynikajace ze specyfiki

stuzby Zotnierzy zawodowych z wytgczeniem lotnictwa wojskowego i Marynarki Wojennej
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m.in. poprzez: opracowanie zbiorczych map ryzyka zdrowotnego dla Srodowiska stuzby
zotnierzy zawodowych Wojsk Ladowych, opracowanie ryzyka zdrowotnego dla zagrozen
fizycznych tj. promieniowanie elektromagnetyczne, promieniowanie jonizujgce, hatas,
opracowanie mapy ryzyka zdrowotnego dla zagrozen chemicznych, biologicznych,
Srodowiskowych w rejonach dyslokacji Jednostek Wojskowych zotnierzy zawodowych Wojsk
Ladowych. ocene wptywu uwarunkowan otoczenia (fizycznych, biologicznych i chemicznych)
wynikajacy ze specyfiki zycia zotnierzy zawodowych Marynarki Wojennej (z wytgczeniem
lotnictwa wojskowego), funkcjonariuszy stuzb mundurowych i ich rodzin; dziatalnos¢
naukowo-badawcza oraz wspotpraca miedzynarodowa, w tym zlecenie kompleksowego
badania sposobu zywienia i stanu odzywiania Zofnierzy zawodowych i funkcjonariuszy
z identyfikacjg czynnikdw ryzyka rozwoju otytosci, z oceng aktywnosci fizycznej, poziomu

wiedzy zywieniowej oraz wystepowania nieréwnosci w zdrowiu,

rozpoczecie dziatan majgcych na celu podniesienie poziomu Swiadomosci zdrowotnej
dotyczacej wptywu egzogennych czynnikéw ryzyka zagrozenia zdrowia i zycia, a takie
czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia w Sitach Powietrznych, Wojskach Obrony

Terytorialnej oraz pracownikéw wojska,

przygotowanie i wprowadzenie do realizacji programoéw informacyjnych i szkoleniowych
na temat agresji i mobbingu oraz szkolenie w zakresie metod psychoterapeutycznych zaburzen
zwigzanych ze stresem, stresem traumatycznym oraz zapobieganiu nastepstwom stresu —
dziatania informacyjno-edukacyjne i szkoleniowe majgce na celu podniesienie kompetencji
psychologéw wojskowych w pomocy osobom w radzeniu sobie z mobbingiem, agresja,
stresem, dostarczenie wiedzy oraz podniesienie kompetencji zotnierzy, ich rodzin, weteranow

w zakresie radzenia sobie z tymi problemami,

przygotowanie i wprowadzenie do realizacji programéw informacyjno-edukacyjnych,
szkoleniowych oraz wprowadzenie metod i narzedzi diagnostycznych dotyczacych zaburzen
zwigzanych ze stresem, stresem traumatycznym oraz metod zapobiegania nastepstwom stresu

w srodowisku wojskowym,

nadzér nad warunkami pracy i inne dziatania w Srodowisku stuzby i pracy, w tym: prowadzenie
programow redukcji nadwagi i otytosci wsrdd stuzb mundurowych, ograniczanie ekspozycji

na nadmierny hatas, zmniejszanie narazenia na biologiczne czynniki chorobotwércze.
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Ministerstwo Sprawiedliwosci

W sprawozdawanym okresie Ministerstwo Sprawiedliwosci realizowato zadania skierowane
do pracownikéw pedagogicznych i kuratoréw, a takie wychowankéw zaktadéw poprawczych
i schronisk dla nieletnich oraz mtodziezy kierowanej przez sad do osrodka kuratorskiego w ramach
srodka wychowawczego, a takze funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej i o0sdb

pozbawionych wolnosci. Zakres merytoryczny i charakter tych dziatan obejmowat:

e poszerzenie swiadomosci funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej, ktéra pomoze
przeciwdziata¢ patologiom spotecznym i zawodowym, wptynie na wzrost kompetencji kadry
Stuzby Wieziennej umozliwiajgcych wdrazanie nowoczesnych metod w zakresie promowania
prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsréd funkcjonariuszy i pracownikéow Stuzby

Wieziennej,

e utworzenie zaktadki na stronie intranetowej Stuzby Wieziennej (niepublicznej sieci
telekomunikacyjnej Stuzby Wieziennej), w ktorej zamieszczone zostaty materiaty promocyjne
opracowane przez ekspertéw z poszczegdlnych dziedzin dotyczacych zdrowego stylu zycia
(wtym promujgce prawidtowe zywienie i aktywnos¢ fizyczng wsrdd funkcjonariuszy

i pracownikéw Stuzby Wieziennej),
e przygotowanie broszury edukacyjnej dotyczgcej profilaktyki nadwagi i otytosci,

e opracowano syntetyczny raport zawierajagcy rekomendacje/zalecenia przysztych dziatan,
przygotowany na podstawie ankiety (dotyczacej podstawowej wiedzy w zakresie

dietoprofilaktyki nadmiernej masy ciata),

e nagrano materiaty wideo zawierajgce element promocyjny/motywujacy, ktére prowadzone
byty przez specjalistow w zakresie ochrony zdrowia i dietetyka. Przedmiotowe materiaty
przygotowato w ramach jednej kompleksowej ustugi Polskie Towarzystwo Dietetyki. Ponadto,
Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej zorganizowat z wykorzystaniem mozliwosci technicznych
Stuzby Wieziennej webinar, podczas ktdrego zaprezentowano materiaty wideo, o ktérych
mowa wyzej, a Polskie Towarzystwo Dietetyki przygotowato dyplomy okolicznosciowe dla

uczestnikdw webinaru, co stanowito dodatkowy element motywacyjny.

W ramach oddziatywan penitencjarnych i resocjalizacyjnych Stuzba Wiezienna wykonuje kompetencje
zakreslone w szczegdlnosci przepisami ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy raz
ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej i wydanymi na jej podstawie aktami
wykonawczymi, kierujgc sie miedzynarodowymi standardami humanitarnego wykonywania kar

pozbawienia wolnosci i gwarantujgc osobom przebywajgcym w polskich jednostkach penitencjarnych
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przestrzeganie praw, humanitarne warunki bytowe, opieke zdrowotng, poszanowanie ich godnosci
i wolnosci religijnej. Dziatania te wobec oséb skazanych na kare pozbawienia wolnosci obejmujg m.in.
organizowanie zaje¢ kulturalnooswiatowych, z zakresu kultury fizycznej i sportu oraz specjalistyczne
oddziatywania terapeutyczne. Ws$réd nich przede wszystkim nalezy wymieni¢ leczenie uzaleznien,
ktére realizowane jest w oddziatach terapeutycznych dla uzaleznionych od alkoholu (34 oddziaty
o facznej liczbie 1 301 miejsc) albo innych srodkéw odurzajacych lub psychotropowych (17 oddziatéw
otacznej liczbie 657 miejsc). W latach 2020-2021 tgcznie objeto 13 789 skazanych terapig uzaleznienia,
w tym 10 576 od alkoholu i 3 213 uzaleznionych od innych $rodkéw odurzajacych Ilub
psychotropowych. Niezaleznie od tego przeprowadzono tgcznie 12 025 krotkich interwencji
psychologicznych skierowanych do osadzonych majacych problem z uzywaniem alkoholu i 3 471
krétkich interwencji psychologicznych skierowanych do osadzonych majgcych problem z uzywaniem
narkotykéw. Jednoczesnie wskazaé nalezy, ze w wyzej wymienionym okresie przeprowadzono tacznie

614 494 konsultacje psychologiczne.

Ochrona zdrowia w Stuzbie Wieziennej zapewnia w sposéb zintegrowany z oddziatywaniami
penitencjarnymi osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronng opieke, mianowicie
psychiatryczng, psychologiczng i terapeutyczng, adekwatng do ich potrzeb. Regularne konsultacje
psychiatryczne pozwalajg monitorowaé stan zdrowia psychicznego osadzonych, oraz wdrazaé
stosowne do sytuacji procedury lecznicze badz terapeutyczne. Wsrdd osadzonych w aresztach
$ledczych i zaktadach karnych upowszechnia sie wiedze na temat zdrowia psychicznego, ksztattowania
zachowan i styléw zycia korzystnych dla zachowania dobrej kondycji psychofizycznej. Zadanie
te realizowane sg oparciu o wtasng baze kadrowg i zaplecze ambulatoryjne oraz szpitalne. Stuzba
Wiezienna dysponowata w latach 2020 i 2021 oddziatami psychiatrii sgdowej funkcjonujacymi
w nastepujacych jednostkach penitencjarnych: w Areszcie Sledczym w Krakowie, w Zakfadzie Karnym
Nr 2 w todzi, w Areszcie Sledczym w Poznaniu, w Areszcie Sledczym w Szczecinie, oraz w Areszcie
Sledczym we Wroctawiu. Liczba pacjentéw hospitalizowanych w wieziennych oddziatach psychiatrii
sgdowej wynosita w 2020 r. i 2021 r. odpowiednio: obserwacje sagdowo-psychiatryczne — 286 i 314,
leczenie psychiatryczne —591 i 612. W ramach ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej w 2020i 2021 r.
przeprowadzono odpowiednio 65 980 i 70 941 konsultacji psychiatrycznych w jednostkach
penitencjarnych oraz 1 059 i 887 konsultacji psychiatrycznych w pozawieziennych podmiotach

leczniczych.
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Niezaleznie od realizacji zadan zwigzanych z bezpieczeristwem zywnosci w zakresie nadzoru nad

produkcjg rolng czy prowadzenia polityki rolnej majacej wptyw na strukture produkcji zywnosci,
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Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi jest odpowiedzialne za nadzorowanie unijnego ,,Programu dla
szkét”, bedacego jednym z mechanizméw Wspdlnej Polityki Rolnej. Program ten taczy realizowane
w poprzednich latach programy ,Mleko w szkole” i ,,Owoce i warzywa w szkole”. Ponadto Ministerstwo
realizuje Program Wieloletni na lata 2019-2023 pn. ,,Ochrona zdrowia zwierzat i zdrowia publicznego”,
w ramach ktérego prowadzone sg badania z zakresu kontroli wystepowania substancji niedozwolonych
w zywnosci pochodzenia zwierzecego i substancji niepozadanych w paszach, oceny wystepowania
choréb odzwierzecych, oceny stanu wystepowania choréb zakaznych zwierzat hodowlanych i wolno

zyjacych, a takze z zakresu monitorowania wielkosci obrotu produktami leczniczymi weterynaryjnymi.

Ponadto Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi realizuje zadania zwigzane z wprowadzaniem
do obrotu srodkédw ochrony roslin, w tym w zakresie oceny ich oddziatywania na zdrowie cztowieka
i zwierzat wynikajgcego ze stosowania srodka ochrony roslin, a takie pozostatosci (zdrowie
konsumenta). Tym samym Ministerstwo zwraca szczegdlng uwage, aby dopuszczane do obrotu srodki
ochrony rodlin nie wykazywaty szkodliwego wptywu na zdrowie ludzi lub zwierzat, bezposrednio lub

poprzez wode pitng, zywnosé, pasze lub powietrze ani skutkéw w miejscu pracy.

Celem podstawowym Programu dla szkét jest upowszechnianie wsrdd dzieci zdrowych nawykéw
zywieniowych, skutkujgce zwiekszeniem w ich diecie udziatu swiezych owocdéw i warzyw oraz mleka
spozywczego. Co bardzo istotne organy UE okreslajac zatozenia programu jako problem,
do rozwigzania ktérego program ma sie przyczynia¢, wskazaty spadkowg tendencje spozycia ww.
produktéw szczegdlnie wsrdéd dzieci oraz coraz powszechniejsze wystepowanie wsrdd nich otytosci,
bedacej skutkiem utrwalonych niepozadanych nawykéw zywieniowych polegajgcych na spozywaniu

wysoko przetworzonych srodkéw spozywczych, czesto z dodatkiem cukru, soli oraz ttuszczu.
Ministerstwo Klimatu i Srodowiska

W latach 2020-2021 Ministerstwo kontynuowato prowadzenie polityki ukierunkowanej
na zmniejszenie narazenia na fizyczne, chemiczne i biologiczne czynniki ryzyka zdrowotnego przez
wspieranie poprawy jakosci powietrza w ramach koordynacji Programu "Czyste Powietrze". Zadanie to
jest realizowane przez wspieranie termomodernizacji, wdrazanie nowego systemu oceny jakosci
powietrza metodami modelowania matematycznego, ustanowienia wymagan jakosciowych dla paliw
statych, ograniczenia emisji z transportu drogowego, powotania doradcow energetycznych,
organizowaniu spotkan w gminach oraz szkoleniu przez Doradcéw Energetycznych pracownikéw
Miejskich Osrodkéw Pomocy Spotecznej. Kontynuowano réwniez kampanie "Czyste Powietrze Zdrowy
Wybdér — Twdj Wybdr!" — ktérej zadaniem jest edukacja spoteczenstwa w zakresie poprawy jakosci

powietrza. Ministerstwo realizowato réwniez zadania dotyczgce ograniczania ekspozycji na nadmierny
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hatas. Opracowano i przeprowadzono proces legislacyjny projektéw rozporzadzen Ministra Klimatu

i Srodowiska w sprawie:

e szczegdtowego zakresu danych ujetych na strategicznych mapach hatasu, sposobu ich
prezentacji i formy ich przekazywania,

e programu ochrony Srodowiska przed hatasem.

Obydwa rozporzadzenia majg na celu zapewnienie poréwnywalnosci map akustycznych oraz
programéw ochrony srodowiska przed hatasem wykonywanych w poszczegdlnych wojewédztwach.
W rozporzadzeniu w sprawie programu ochrony srodowiska przed hatasem doprecyzowano réwniez
przepisy odnoszace sie do dziatarn majgcych na celu ograniczenie poziomu hatasu w $rodowisku, ktére
beda podjete w ciggu najblizszych pieciu lat oraz dziatar planowanych do realizacji dtugoterminowe;j.
Catoksztatt ww. zmian legislacyjnych powinien wptyna¢ pozytywnie na zapewnienie klimatu

akustycznego srodowiska, a tym samym na zdrowie i dobrostan cztowieka.

Ponadto Ministerstwo Klimatu i Srodowiska przygotowato we wspétpracy z resortowymi jednostkami
(GI0S, 10S-PIB oraz KOBIZE) 31 opinii Ministra Klimatu (ktére nastepnie zostaty przyjete w ramach
uchwat sejmikéow wojewddztw) do projektdw programow ochrony powietrza, ktdrych realizacja
powinna pozwoli¢ na osiggniecie norm jakosci powietrza do korica 2026 r. Dziatania w omawianym
okresie podejmowat réwniez Gtéwny Inspektor Ochrony Srodowiska szczegdlnie w zakresie wspierania

poprawy jakosci powietrza przez dziatalnos¢ promocyjno-edukacyjng, szkoleniowga i badawcza.
Ministerstwo Rozwoju i Technologii

W latach 2020-2021 Ministerstwo realizowato projekt badawczo — rozwojowy , Zintegrowany system
wsparcia polityki i programéw ograniczenia niskiej emisji” (ZONE). W ramach projektu realizowane byty
pomiary spirometryczne. Postuzyty one do opracowania metody wyznaczania zewnetrznych kosztow
zdrowotnych zanieczyszczen powietrza w celu poprawy jakosci zdrowia mieszkancéw, w ktérym
zastosuje sie dziatania redukujgce emisje zanieczyszczen z sektora tzw. niskiej emisji. Wykonano
rowniez analizy epidemiologiczne w celu okreslenia zaleznosci funkcyjnych miedzy stezeniami
zanieczyszczen powietrza a stanem zdrowia ludzi. Badania spirometryczne obejmowaty grupe wiekowa
10-13 lat. tgcznie w 2020 r. wykonano 7 210 badan na terenie gmin pilotazowych i w Gdyni.
Ministerstwo koordynowato réwniez "Program STOP SMOG” w ramach, ktérego uruchomiono
mechanizm finansowania przedsiewzie¢ termomodernizacji jednorodzinnych budynkéw mieszkalnych
potgczonych z wymiang przestarzatych, wysokoemisyjnych zrédet ogrzewania w gospodarstwach
domowych dotknietych zjawiskiem ubdstwa energetycznego. Program zostat zaplanowany

do realizacji na lata 2019-2024.
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Pozostate ministerstwa

Omawiajac zadania z zakresu zdrowia publicznego realizowane przez administracje rzgdowa nalezy
mie¢ na uwadze caty katalog dziatarh innych ministerstw ksztattujgcych $rodowisko zycia i otoczenie
prawne majgce wptyw na zachowania zdrowotne oraz stanowigcych wykonanie prawa (przez szereg

dziatan nadzorczych i kontrolnych).

Ministerstwo Finansow we wspodtpracy z Krajowg Administracjg Skarbowa (KAS) realizowato zadania
w zakresie eliminowania nielegalnego obrotu wyrobami tytoniowymi, suszem tytoniowym oraz
wyrobami powigzanymi, ograniczenia skali przemytu i liczby nielegalnych miejsc odkazania alkoholu,
prowadzenia dziatan zmierzajacych do ograniczenia przywozu na terytorium RP substancji
psychoaktywnych oraz egzekwowanie optaty za napoje bezalkoholowe, w ktérych sktadzie znajduje sie

co najmniej jedna substancja o wtasciwosciach stodzacych, kofeina lub tauryna.

W wyniku tych dziatarh KAS tylko w 2020 r.:
e w18 147 przypadkach ujawnita 169 293 819 szt. papierosow;
e w3694 przypadkach ujawnita 147 744 kg tytoniu;
e w162 przypadkach ujawnita 183 464 kg suszu tytoniowego;
e w2002 przypadkach zatrzymata 35 078 litréw réznego rodzaju wyrobow alkoholowych (w tym
na lgdowych przejsciach granicznych w 1 842 przypadkach zatrzymata 6 518 litréw wyrobéw

alkoholowych).

KAS ujawnita i zlikwidowata takze 1 nielegalne miejsce odkazania alkoholu oraz 13 bimbrowni,

dokonata tacznie 1 825 ujawnien srodkdw narkotycznych oraz produktéw leczniczych i steroidowych.

I"

We wrzesniu 2018 roku wystartowata akcja edukacyjna KAS ,Hazard? Nie daj sie wciggnac!”, ktorej
celem jest zwrdcenie uwagi na problemy wynikajgce z nadmiernego korzystania z gier wsréd dzieci
i mtodziezy, takie jak uzaleznienie, problemy finansowe czy wyizolowanie spoteczne. W ramach akcji

rozpowszechniane sg informacje:

. czym jest nielegalny hazard i jakie mogg by¢ skutki uczestniczenia w takich grach,
. jakie zagrozenia wynikajg z hazardu, w tym pozornie bezpiecznych gier internetowych,
. skutki uzaleznien od hazardu.

Akcja skierowana jest nie tylko do dzieci i mtodziezy, ale réwniez do rodzicédw i nauczycieli. Do 2021 r.
zorganizowano ponad 4,8 tys. spotkan w prawie 2 tys. szkét. Wzieto w nich udziat prawie 192 tys.

uczniow.
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Ponadto Ministerstwo Finansow ustawg z dnia 21 listopada 2019 r. o zmianie ustawy o podatku
akcyzowym (Dz. U. poz. 2523) wprowadzito od poczatku 2020 r. podwyzke stawek podatku
akcyzowego o 10% na wyroby akcyzowe bedgce uzywkami tj. alkohol etylowy, piwo, wino, wyroby
winiarskie, wyroby posrednie, wyroby tytoniowe, susz tytoniowy, wyroby nowatorskie. Ustawa z dnia
29 pazdziernika 2021 r. o zmianie ustawy o podatku akcyzowym oraz ustawy o zmianie ustawy o
podatku akcyzowym oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 2313) wprowadzita od 1 stycznia 2022
r. indeksacje stawek akcyzy na wyroby akcyzowe bedgce uzywkami oraz na lata 2023-2027 mape

drogowa w zakresie stawek akcyzy na napoje alkoholowe, wyroby tytoniowe i wyroby nowatorskie.

Celem tych rozwigzan byto realizowanie zadan Rady Ministrow w zakresie polityki prozdrowotnej,
poprzez ograniczanie dostepnosci cenowej napojéw alkoholowych i wyrobdéw tytoniowych i ich

substytutow.

Polityka akcyzowa parnstwa jest wazng czescig polityki fiskalnej, ale jednoczesnie stanowi doskonate
narzedzie regulujgce poziom konsumpcji uzywek majgcych negatywny wptyw na zdrowie
spoteczenstwa. Posrednio ma ona przetozenie na mozliwo$¢ kontrolowania szkdd zdrowotnych

ponoszonych przez spoteczenstwo oraz wielkosci naktadéw na dziatalnos¢ profilaktyczng i ich leczenie.

Takze Ministerstwo Infrastruktury we wspotpracy z Panstwowym Gospodarstwem Wodnym Wody

Polskie realizowato zadania z zakresu zdrowia publicznego.

Podejmowano dziatania edukacyjne w ramach kampanii Wody to Nie Smietnik oraz Aktywni Btekitni.
Dziatania edukacyjne byty przeprowadzane réwniez w ramach konsultacji spotecznych projektow
takich jak aPOWM, aPZRP, llaPGW. Rezultatem dziatarn edukacyjnych byto takze opublikowanie

tekstéw popularno-naukowych na stronie www.wody.gov.pl.

Ponadto Ministerstwo koordynowato zadania z zakresu zdrowia publicznego podejmowane przez

jednostki podlegte badz nadzorowane:

e Polskie Koleje Panstwowe (PKP) w 2020 r. i 2021 r. prowadzity dziatania informacyjno-
edukacyjne dotyczace ryzyka szkéd wynikajacych ze spozywania alkoholu dla konsumentéw
i ich otoczenia oraz w 2020 r. prowadzito i upowszechniato program profilaktyczny w zakresie
probleméw alkoholowych wsréd 35 000 pracownikéw. Ponadto PKP promowaty zachowania
prozdrowotne na stanowiskach zwigzanych z bezpieczenstwem ruchu kolejowego

w warunkach epidemii COVID-19, m.in. poprzez dystrybucje ulotek i plakatéw,

e Gtoéwny Inspektorat Transportu Drogowego podejmowat dziatania majgce na celu poprawe
bezpieczenstwa ruchu drogowego w ramach automatycznego nadzoru nad ruchem drogowym

oraz realizowat projekty edukacyjno-informacyjne promujgce zasady bezpieczenstwa w ruchu
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i transporcie drogowym, a takze uczestniczyt w konferencjach, akcjach charytatywnych,
piknikach, festynach i imprezach branzowych poswieconych tematyce bezpieczenstwa ruchu
drogowego.

W ramach realizowanych dziatan informacyjnych GITD, we wspdtpracy ze stuzbami sanitarnymi
(GIS), promowat zasady zdrowego trybu zycia wsréd kierujgcych pojazdami, w tym
ze szczegblnym uwzglednieniem potrzeb kierowcéw zawodowych (m.in.: ryzyka wynikajace
zuzywania S$rodkéw psychoaktywnych, palenia papierosdw, prowadzenia pojazdow
niezgodnie z normami czasu pracy, braku aktywnosci fizycznej, problemoéw z nadwagg, chordéb

uktadow krazenia, schorzen kregostupa).

Inspektorat prowadzit takze akcje "Bezpieczna Szkota Krokodylka Tirka" lekcje bezpieczeristwa
skierowane do ucznidow szkét podstawowych oraz podopiecznych przedszkoli. Lekcje te odbywaty sie
m.in. z udziatem Matzonki Prezydenta RP, Ministra Infrastruktury, przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia oraz Ministerstwa Edukacji i Nauki. W trakcie lekcji realizowanych we wspodtpracy
z Ministerstwem Zdrowia poruszano tematyke bezpieczeristwa w ruchu drogowym oraz z zakresu
edukacji zdrowotnej. Dodatkowo GITD zorganizowat dla dzieci i mtodziezy szkolnej konkurs: plastyczny
pt. "Jestem bezpiecznym uczestnikiem ruchu drogowego” oraz literacki na najciekawsze opowiadanie
lub bajke dotyczace bezpieczenstwa ruchu drogowego. GITD prowadzit réwniez dziatania w zakresie
zapobiegania rozprzestrzeniania sie pandemii COVID-19. Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa
Narodowego realizowato akcje ,,60+Kultura” skierowang do oséb powyzej szesédziesigtego roku zycia.
Dzieki akcji seniorzy mieli okazje dowiedzie€ sie i zobaczy¢, jak wiele do zaoferowania majg dziatajgce
w ich okolicy placowki kultury. Wsréd bezptatnych lub ptatnych symboliczng ztotdwke propozycji byty
m.in. oprowadzania po muzeach, spacery tematyczne, wystawy, spektakle, projekcje filméw, koncerty,
warsztaty, spotkania autorskie, prelekcje, a nawet zajecia gimnastyczne i taneczne oraz podréze
w Swiecie wirtualnym. Dodatkowo Ministerstwo realizowato programy: Dojrzali do sztuki, Edukacja
kulturalna, Kultura dostepna czy Dekady ze sztuka — wyktady dla senioréw na trzydziestolecie

miedzynarodowego Centrum Kultury.

Z kolei jednostki podlegte Ministerstwu Edukacji i Nauki — Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
i Narodowe Centrum Nauki, zapewniaty finansowanie badan w obszarze nauk medycznych i nauk

o zdrowiu.

W latach 2020-2021 Ministerstwo Spraw Zagranicznych realizowato zadania z zakresu zdrowia
publicznego w ramach koordynacji wspdtpracy miedzynarodowej. Problematyka zdrowia publicznego
byta eksponowana w pracach Statego Przedstawicielstwa RP przy Narodach Zjednoczonych w Nowym

Jorku. Prace na forum Organizacji Narodéw Zjednoczonych w duzej mierze nadal koncentrowaty sie
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na walce z pandemig COVID-19. Jednym z wazniejszych elementéw dyskusji byta kwestia zapewnienia
rownego i powszechnego dostepu do szczepionek przeciw COVID-19. Z inicjatywy Libanu, w marcu
2021 r., przyjeto Deklaracje polityczng ws. rownego dostepu do szczepionek na COVID-19, do ktorej

przystgpito tacznie 180 panstw, w tym Polska.

Podczas Dialogu Interaktywnego Wysokiego Szczebla Zgromadzenia Ogélnego ONZ na temat opornosci
na Srodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR) w dniu 29 kwietnia 2021 r. zostata przyjeta Deklaracja
polityczna (Call to Action) zawierajgca propozycje konkretnych rozwigzan w kontekscie pandemii.
Polska dotgczyta do grona kosponsoréow/sygnatariuszy Deklaracji. Podzielamy bowiem przedstawiong
w tym dokumencie wizje odnosnie AMR. AMR jest tez na poziomie krajowym jednym z waznych
zagadnien w ramach aktualnej edycji Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025, w tym w kontekscie
realizacji koncepcji WHO pn. ,Jedno Zdrowie” (ang. OneHealth Approach), jak réwniez na poziomie

regionalnym w kontekscie unijnego programu zdrowia EU4Health na lata 2021-27.

Ponadto w ramach Planu Wspdtpracy Rozwojowej 2021 Polska kontynuowata wsparcie dla Wspélnego
Programu Naroddw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS (UNAIDS) w wysokosci 200 000 PLN, ze wzgledu
na pogarszajaca sie w naszym regionie sytuacje zwigzana z epidemig HIV/AIDS. Srodki te w podziale
na rowne wartosci zostaty przeznaczone na realizacje projektu pn. ,Strategic Result Area 2 Elimination
of mother-to-child transmission”, a w drugiej potowie na dofinansowanie dziatajgcego w Kijowie Biura

krajowego UNAIDS.

W maju 2021 r. Polska dokonata wptaty dobrowolnej na rzecz inicjatywy COVAX, majacej na celu
zapewnienie szerokiego dostepu do szczepionek przeciw COVID-19 dla wszystkich panistw, niezaleznie
od ich potencjatu ekonomicznego. Polska dotgczyta tym samym do grona panstw UE, ktére wsparty
ww. inicjatywe Srodkami dodatkowymi wobec przekazanych na jej rzecz przez Komisje Europejska
w imieniu UE i jej panistw cztonkowskich. Wptata wpisuje sie w operacjonalizacje projektu Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia pn. , Access to COVID-19 Tools (Act) Accelerator — ACT-A”. Celem ACT-A jest
wsparcie na rzecz finansowania przyspieszonych badan nad szczepionkami, diagnostyka i leczeniem
COVID-19. COVAX jest filarem szczepionkowym ACT-A. Polska realizuje projekt dzielenia sie
szczepionkami z panstwami w potrzebie w trudnym czasie pandemii. Darowizna szczepionek to m.in.
wyraz miedzynarodowej solidarnosci Polski w sytuacji globalnego kryzysu zdrowotnego. W 2021 r.
Polska przekazata szczepionki przeciwko COVID-19 nastepujgcym krajom (i terytoriom): Armenia,
Australia, Austria, Bangladesz, Bosnia i Hercegowina, Czarnogéra, Egipt, Filipiny, Gruzja, Hiszpania,
Iran, Kambodza, Kenia, Kirgistan, Laos, Macedonia Pin., Niemcy, Norwegia, Palestyna, Portugalia,
Rwanda, Serbia, Tajwan, Ukraina, Uzbekistan, Wietnam oraz Wybrzeze Kosci Stoniowej. W 2021 r.

na portalu MSZ dalej funkcjonowata specjalna podstrona Anti-COVID Offer by Polish Business,
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uruchomiona w kwietniu 2020 r. Stuzy ona jako miejsce publikowania ofert produktéow i rozwigzan
autorstwa polskich przedsiebiorcéw i naukowcdw, ktére sg przydatne w przeciwdziataniu epidemii
COVID-19 i jej skutkom. Celem tego przedsiewziecia jest wsparcie polskiego eksportu w sytuacji, gdy
pandemia COVID-19 przyczynita sie do powstania specyficznego nowego rynku i nowych mozliwosci
eksportowych. Produkty i rozwigzania prezentowane na stronie sg zgrupowane w 6 kategoriach:
Medical Devices and Equipment; Protective Products and Technologies; Tech Products;
Pharmaceuticals and Testing Solutions; Agri-Food Products; Personal Care Products. Informacja
o zaktadce i zamieszczonych w niej ofertach zostata przekazana placdwkom: ambasadom i konsulatom
generalnym, ktére promowaty te oferty na swoich stronach internetowych, w mediach
spotecznosciowych, przede wszystkim jednak w kontaktach z partnerami instytucjonalnymi

i korporacyjnymi w krajach urzedowania/akredytacji.

Ministerstwo Spraw Zagranicznych uczestniczy tez w skoordynowanym procesie analizy i oceny
(z udziatem MF, NBP placéwek RP) projektéw miedzynarodowych instytucji finansowych (GBS, EBOR,
AlIB), ktérych bezposrednim lub posrednim celem jest wykorzystanie instrumentéw wsparcia

oferowanych przez te instytucje na walke z pandemia COVID-19 i jej skutkami.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

W 2020 r. jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawozdaty realizacje 11308
zadan, co stanowito 92,9% ogdtu zadan podjetych przez administracje rzgdowa, z kolei w 2021 r.
sprawozdano 11690 interwencji z zakresu zdrowia publicznego, ktére stanowity 93% ogétu interwencji

podjetych przez administracje rzagdowsa.
Dziatania Inspekcji skupity sie przede wszystkim na:

e nadzorze epidemiologicznym nad czynnikami chemicznymi, fizycznymi, biologicznymi,
przygotowaniem raportu o stanie zaszczepienia, profilaktyce grypy, promocji szczepien
ochronnych, w tym przeciwko COVID-19,

e dziataniach promujgcych wtasciwe nawyki zywieniowe i aktywnos¢ fizyczng przez prowadzenie
prozdrowotnej polityki publicznej, oraz dziatan informacyjnych i edukacyjnych dotyczacych
prawidtowego zywienia, w tym bezpiecznego stosowania suplementéw diety,

e programie promujgcym aktywnos¢ fizyczng oraz prawidtowe zywienie wsréd dzieci i mtodziezy
pod nazwa , Trzymaj Forme”,

e dziataniach w ramach Krajowego Programu Zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS,

e programie skierowanym do dzieci i mtodziezy dotyczgcym szkodliwosci palenia tytoniu ,,Czyste

powietrze wokét nas”,
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e zadaniach z zakresu profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych w tym dopalaczy,
adresowanych do réznych grup docelowych, w szczegdlnosci do dzieci, mtodziezy i rodzicéw,

e programach promujacych zdrowy styl zycia, w tym rzucania palenia tytoniu,

e nadzorze na bezpieczenstwem zywnosci i zywienia oraz materiatéw i wyrobdw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig,

e nadzorze sanitarnym, w tym kontroli i monitoringu jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, wody w kapieliskach, wody na ptywalniach,

e nadzorze nad warunkami pracy,

e nadzorze nad przestrzeganiem przepisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami

uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych w miejscach uzytecznosci publiczne;j.

Dziatalnos¢ Inspekcji, w tym Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, byta skupiona przede wszystkim
na szeroko zakrojonych dziataniach statutowych, szczegélnie wskazujac zaangazowanie w edukacje
i profilaktyke wielu chordb takich jak otytos$é, choroby zakazne czy profilaktyke uzaleznien, w tym
od dopalaczy, gdzie niezwykle istotne jest podejscie wieloptaszczyznowe ze strony wielu instytucji

w kraju.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)

Programy zdrowotne NFZ w 2020 r.

tacznie, w 2020 r. w ramach 11 programéw zdrowotnych zrealizowano 1,5 min swiadczen dla 1,15 min
0s0b objetych programami. Sposrdd okoto 1,5 miliona swiadczen, zdecydowang wiekszos¢ stanowity
programy profilaktyczne skierowane do kobiet, dotyczace raka szyjki macicy, raka piersi a takze
badania prenatalne, w sumie byto to 1,12 min swiadczen w 2020 r., co stanowi 74,7% ogdtu Swiadczen

gwarantowanych w ramach programéw zdrowotnych.
Programy zdrowotne NFZ w 2021 r.

tacznie, w 2021 r. w ramach 10 programodw zdrowotnych zrealizowano 1,80 min Swiadczen dla
1,47 min oséb objetych programami. Najwiekszy nacisk potozono na programy profilaktyczne
skierowane do kobiet, w tym profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, a takze badan prenatalnych.

W ramach tych programodw zrealizowano 1,79 min swiadczen, co stanowi 99,4% ogotu.
Koszty Swiadczen NFZ w 2020 r.

W 2020 r. NFZ zawart 884 kontrakty na finansowanie profilaktycznych programoéw zdrowotnych.

Wartosc¢ zrealizowanych swiadczen wyniosta 164 929 742 zt.
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Koszty swiadczen NFZ w 2021 r.

W 2021 r. NFZ zawart 870 kontraktéw na finansowanie profilaktycznych programoéw zdrowotnych.

Wartos¢ zrealizowanych swiadczen wyniosta 180 387 035 zt.
Poréwnanie dziatalnosci NFZ w ramach programéw zdrowotnych w latach 2020-2021

W 2020 r. i 2021 r. realizowane byto przed NFZ 4 programy zdrowotne dotyczgce profilaktyki.
Nakierowane one byty przede wszystkim na profilaktyke choréb, w tym gtéwnie nowotwordw piersi
i szyjki macicy. Istotnym i wartym podkreslenia faktem jest potozenie nacisku na znaczenie badan
prenatalnych, co ma znaczacy wptyw na zdrowie nowonarodzonych dzieci. Lata 2020-2021 to stale
utrzymujacy sie wzrost naktadéw na $wiadczenia zdrowotne (164 929 741 zt w 2020 . i 180 387 035 zt
w 2021 r.), a takze zwiekszajaca sie liczba oséb objetych programami jak i tgczna liczba swiadczen.
Umozliwia to szerszy i tatwiejszy dostep do Swiadczen w ramach programéw zdrowotnych.
Pozytywnym aspektem jest rowniez fakt, ze wzrost udziatu w badaniach odnotowano w czasie

pandemii COVID-19, kiedy to dostep do systemu ochrony zdrowia z réznych powoddéw byt utrudniony.
Dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej

Zgodnie z art. 3 ust. 5 ustawy o zdrowiu publicznym, NFZ realizuje zadania z zakresu zdrowia
publicznego obejmujace finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej na zasadach okreslonych w art. 48d

tej ustawy.
Dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej w 2020 r.

W 2020 r. NFZ dofinansowat 87 programdw polityki zdrowotnej — faczna kwota dofinansowania

to 1,21 min zt.
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Wykres 14 — Tematyka dofinansowanych programow polityki zdrowotnej prze NFZ w 2020 r.
W 2020 r. najwiecej programoéw dotyczyto rehabilitacji (20) i profilaktyki choréb zakaznych (18), w tym
przede wszystkim szczepienia przeciwko grypie, HPV, meningokokom i pneumokokom. Szczepienia
przeciwko grypie skierowane byty przede wszystkim do osdb starszych, po 60 roku zycia. Istotng czes¢
programow stanowity rowniez te dotyczace wczesnego wykrywania choréb nowotworowych (9),
czy zapobieganiu nadcisnieniu tetniczemu, cukrzycy, nadwadze czy promujgce aktywnos¢ fizyczna (8).

24 programy polityki zdrowotnej dotyczyty réznorodnych tematyk zgodnie z powyzszym wykresem.
Dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej w 2021 r.

W 2021 r. NFZ dofinansowat 94 programy polityki zdrowotnej — tgczna kwota dofinansowania

to 1,89 min zt.
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Wykres 15 — Tematyka dofinansowanych programow polityki zdrowotnej prze NFZ w 2021 r.
W 2021 r. wiekszos$¢ dofinansowanych programéw polityki zdrowotnej dotyczyta rehabilitacji, w tym
tej skierowanej do niepetnosprawnych oraz oséb starszych (26, profilaktyki choréb zakaznych (16),
wykrywania nowotwordw (11), czy dziatan w zakresie zapobiegania nadwadze, otytosci, cukrzycy,
nadci$nieniu tetniczemu badz promujace aktywnos$é fizyczng (9), reszta programoéw polityki

zdrowotnej dotyczyta réznorodnych tematyk zgodnie z powyzszym wykresem.

Wykorzystanie srodkow z optaty od napojéw z dodatkiem substancji o wtasciwosciach stodzacych,

kofeiny lub tauryny w 2021 r.

W 2021 r. weszta w zycie ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku
z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsumentdéw3?. Celem ustawy jest wykorzystanie polityki
fiskalnej jako narzedzia stuzgcego promocji prozdrowotnych wyboréw konsumentéw m.in. przez
wprowadzenie dodatkowej optaty na napoje bezalkoholowe, w ktérych sktadzie znajduje sie
co najmniej jedna substancja o wtasciwosciach stodzacych, kofeina lub tauryna. Zgodnie z art. 12c
ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym, optata oraz dodatkowa optata, o ktérej mowa w art. 12i ust. 1
ustawy, stanowig w wysokosci: 96,5% przychdéd NFZ oraz 3,5% dochdd budzetu panistwa, w czesci,

ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych.

Stosownie do zapisdw ustawy, NFZ przeznacza srodki z tzw. optaty cukrowej na dziatania o charakterze

edukacyjnym i profilaktycznym oraz na swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z utrzymaniem

34) Dz.U.z2020r. poz. 1492, 1493.
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i poprawg stanu zdrowia Swiadczeniobiorcow z chorobami rozwinietymi na tle niewtasciwych

wyboroéw i zachowan zdrowotnych, w szczegdlnosci z nadwagg i otytoscia.

Prezes NFZ, nie pdéZniej niz do dnia 15 kwietnia, przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
informacje o sposobie wykorzystania srodkéw, o ktérych mowa w art. 12c ust. 1 pkt 1, w poprzednim

roku kalendarzowym.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez NFZ w 2021 r. kwota srodkéw finansowych, ktére wptynety
do NFZ wyniosta 1 420 926 596,94 zt. W 2021 r. zaplanowano wydatkowanie 1 008 000 000 zt. Srodki
pochodzgce z tzw. opfaty cukrowej w 2021 r. zostaty przekazane na finasowanie $wiadcze w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresach chordb metabolicznych, diabetologii dla dorostych
i dzieci, refundacje produktdw leczniczych stosowanych w leczeniu cukrzycy, realizacje programu KOS-

BAR, kontynuacje projektu Sroda z Profilaktykg oraz rozwéj portalu diety.nfz.gov.pl.

Podejmowanie tematyki zdrowia publicznego w mediach publicznych

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Krajowa Rade Radiofonii i Telewizji, w ramach programéw
radiowych i telewizyjnych nadawcéw publicznych podejmowano tematy wynikajace z zadan
okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia, w zrdznicowanych gatunkowo i tematycznie

audycjach.

Tematyka z zakresu zdrowia publicznego obecna byta w réznorodnych, gatunkowo i problemowo,
audycjach adresowanych do réznych grup odbiorcéw. Prezentowano w nich zagadnienia zwigzane
z uzaleznieniami (alkoholizm, narkomania, hazard, wspdtuzaleznienie, syndrom DDA), zdrowiem
psychicznym mtodziezy i dorostych oraz ich zdrowiem fizycznym. Podejmowano problem otytosci
w spoteczenstwie, zachecano do aktywnosci fizycznej, zdrowego odzywiania, takze z uwzglednieniem
potrzeb senioréw i dzieci. Waznym obszarem byta réwniez profilaktyka nowotworowa, czy choroby
przenoszone drogg piciowa. State miejsce w audycjach miaty zagadnienia zwigzane z przemoca
w rodzinie, jej przejawami, skutkami i sposobami zapobiegania, oraz mozliwosciami uzyskania pomocy.
Podejmowano réowniez problemy dotyczgce wychodzenia takze z innych trudnych sytuacji zyciowych.
Tematyka dotyczaca szeroko pojetego zdrowia cztowieka prezentowana byta w serwisach
informacyjnych, audycjach publicystycznych i edukacyjnych, w reportazach, filmach fabularnych
i dokumentalnych, relacjach, audycjach prezentujgcych dziatalno$¢ organizacji pozytku publicznego
(wtym w kampaniach spotecznych). Szczegdlne miejsce w 2020 r. i 2021 r. zajmowaty wszelkie
zagadnienia dotyczace koronawirusa — od raportowania o dziennej liczbie zakazen i zgondw, leczeniu,
powikfaniach, po zachecanie do szczepien i informowanie o ich przebiegu. Ponizej znajduje sie

zestawienie czaséw audycji nadawcéw publicznych w latach 2020-2021:
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Wykres 16 — Czas audycji poswieconych promocji zdrowia i profilaktyce chorob w mediach publicznych w latach 2020-2021
(w godz.)

W 2021 r. wzgledem 2020 r. czas audycji poswieconych promocji zdrowia i profilaktyki choréb
zwiekszyt sie o 2015 godzin (suma czasu audycji w rozgtosniach regionalnych, radiu i telewizji).
Az 0 64% wzrdst czas audycji w Telewizji Polskiej. Najmniej czasu poswiecono tematyce zdrowia
publicznego w Polskim Radiu (w 2020 r. — 108h, w 2021 r. — 86h). Nalezy ponadto zauwazy¢, ze w latach

2020 2021 zaobserwowano znaczny wzrost czasu audycji w poréwnaniu z latami poprzednimi.

2.2 Monitorowanie i ocena sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz jej uwarunkowan

Nie jest mozliwe prawidtowe planowanie i realizacja polityki zdrowotnej bez szczegdétowej wiedzy
o stanie zdrowia spoteczenistwa, obserwowanych trendach, prognozach i czynnikach ksztattujgcych
sytuacje zdrowotng (chronigcych, zagrazajgcych). W okresie objetym niniejszym sprawozdaniem
podjete zostaty liczne projekty badawcze, ktére miaty na celu uzyskanie informacji o poszczegélnych
aspektach stanu zdrowia réznych grup spotecznych i wiekowych. Ponizej przedstawiono wykaz badan,
z syntetycznym opisem oraz wskazaniem rezultatéw (czastkowych lub ostatecznych). Realizacja tych
zadan pozwala na uzyskanie lepszej diagnozy stanu zdrowia populacji co powinno stanowié podstawe
dziatan catej administracji rzadowej, JST i innych interesariuszy. Nie jest mozliwe racjonalne
i gospodarne prowadzenie polityki publicznej, niezaleznie od jej obszaru, bez wiarygodnych,
pozyskiwanych systematycznie danych odnoszgcych sie do zdrowia i zycia ludnosci, nie tylko danych
opisujgcych system Swiadczen zdrowotnych czy spotecznych finansowanych ze srodkéw publicznych

czy dotacji na programy pilotazowe czy interwencyjne.
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Badania zainicjowane przez Ministerstwo Zdrowia w ramach 1. celu operacyjnego NPZ:

badania stanu odzywienia i sposobu zywienia w szesciu grupach — mate dzieci, dzieci i mtodziez,
osoby doroste, kobiety ciezarne, osoby w wieku podesztym, osoby przebywajace
w jednostkach catodobowego pobytu,

badania nad opracowaniem przyjaznego systemu etykietowania zywnosci,

aktualizacja norm zywienia dla populacji,

badanie zawartosci izomerdéw trans kwaséw ttuszczowych w zywnosci i prowadzenie bazy
danych dotyczacych izomerdw trans w srodkach spozywczych,

badania w ramach prowadzonej Poradni Hipercholesterolemii Rodzinnej.

W ramach 2. celu operacyjnego PARPA zrealizowata nastepujgce badania:

adaptacja i walidacja narzedzia przesiewowego stuzgcego do rozpoznawania zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu (AUDIT) w warunkach polskich,

monitorowanie realizacji i finansowania dziatan zwigzanych z profilaktyky i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych oraz integracji spotecznej osdéb uzaleznionych od alkoholu
zapisanych w Gminnych Programach Profilaktyki i Rozwigzywania Problemodw,

ewaluacja programow profilaktycznych z obszaru profilaktyki uniwersalnej opartych
na naukowych podstawach,

badanie dotyczace efektywnosci i jakosci pomocy oferowanej przez swietlice
socjoterapeutyczne — celem badania jest przygotowanie zestawu narzedzi badawczych,
w ktdrych uwzglednione zostang zaréwno dzieci, jak i wychowawcy pracujgcy w swietlicach;
realizacja w 46 wybranych placéwkach (okoto 73 wychowawcéw),

badania dysmorfii twarzy 3d (nowoczesna diagnostyka ptodowego zespotu alkoholowego —
FAS) — wykonanie pomiaréw grupy 60 dzieci w przedziale wieku 0-18 lat,

monitorowanie poziomu i struktury spozycia alkoholu oraz dostepnosci alkoholu,

wspieranie badan naukowych w obszarze probleméw wynikajgcych z uzywania alkoholu —

analiza jakosciowa stron internetowych i mediéw spotecznosciowych producentéw alkoholu.

W ramach realizacji zadan okres$lonych w NPZ KBPN zlecito realizacje szeregu badan instytucjom

naukowym oraz badawczym:

aktualizacje i ewaluacje programu profilaktycznego ,Smak zycia czyli debata o dopalaczach” —
2-letni projekt majacy na celu aktualizacje programu profilaktycznego dotyczacego ryzyka

uzywania tzw. dopalaczy, pilotazowag realizacje z ewaluacjg skutecznosci,
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e badanie dotyczace uzywania kannabinoidéw w celach medycznych — w 2019 r. i 2020 r.
zrealizowano tacznie 100 wywiaddéw indywidualnych,

e badanie konsumpcji substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng ,Mtodziez 2021” —
celem jest m.in. zbadanie poziomu rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych
(w tym tzw. dopalaczy i lekéw) wsrdod mtodziezy w wieku 18-19 lat. Badanie zostato
zrealizowane na ogodlnopolskiej losowej prébie 80 dziennych szkét ponadpodstawowych
(N=1531). Badanie przeprowadzono metoda audytoryjng, czas trwania wywiadu to jedna
godzina lekcyjna (45 minut). W ramach badania mtodziez jest pytana o takie kwestie, jak m.in.:
sytuacje rodzinng, warunki mieszkaniowe, plany i aspiracje, zainteresowanie, postawy
obywatelskie, a takze uzywanie substancji psychoaktywnych. Badanie zostato zrealizowane
przez Fundacje CBOS we wspotpracy z KBPN,

e badanie klientéow programoéw wymiany igiet i strzykawek realizowane w wspdtpracy
z organizacjami pozarzagdowymi w 2021 r.,

e badanie systemu pomocy osobom uzaleznionym, ktére ma na celu zbadanie zasobéw systemu
leczenia i opieki nad osobami uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych oraz
behawioralnie oraz ocena stopnia zaspokojenia potrzeb klientéw korzystajgcych z tych
systemow w zakresie leczenia, terapii, rehabilitacji, i ograniczania szkdéd zdrowotnych.
Przeprowadzone badanie pozwoli na ocene istniejacych zasobéw w systemie opieki: nad
osobami uzaleznionymi od alkoholu i ich rodzin/bliskich i osobami uzaleznionymi od $rodkéw
odurzajacych i substancji psychotropowych i ich rodzin/bliskich oraz oséb uzaleznionych

behawioralnie i ich rodzin/bliskich.

Z kolei w ramach Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom Behawioralnym w 2021 roku KBPN

zlecito badania dotyczace:

e przygotowania zestawu narzedzi diagnostycznych identyfikujgcych problem naduzywania
medidow elektronicznych przez dzieci i miodziez pn. ,Psychometryczny pomiar zjawiska

naduzywania mediow elektronicznych przez dzieci i mtodziez.”,

e wptywu uzaleznienia od portali spotecznosciowych, interakcji spotecznych i radzenia sobie
ze stresem na zaleznos¢ miedzy stresami dnia codziennego a codziennym zadowoleniem;

badania dzienniczkowe,

e przekonan o sobie, zachowan zdrowotnych a oceny ciata: moderujgca rola uzaleznienia

od Instagrama,
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zaangazowania w komputerowe gry akcji a uzaleznienia od gier komputerowych: moderujgca
rola depresji, samotnosci oraz stylu radzenia sobie ze stresem; badania poréwnawcze miedzy

kobietami i mezczyznami grajacymi w gry komputerowe,

zwigzku miedzy samokontrolg, depresjg oraz samotnoscig a problematycznym korzystaniem
z gier komputerowych: mediujgca rola motywacji do grania; badania porownawcze miedzy

kobietami i mezczyznami grajgcymi w gry komputerowe,

wplywu wygranej w grze hazardowej przy wspoétudziale czynnikéw psychoedukacyjnych,

na trajektorie zaangazowania w hazard — badania polsko-francuskie,

psychologicznych uwarunkowan cyberprzemocy a problematyczneego korzystanie z portali

spotecznosciowych i satysfakcji z rodziny,

roli pola elektromagnetycznego w zwigzku miedzy uzaleznieniem od telefondw komdrkowych

i funkcjonowaniem emocjonalnym a aktywnoscig fizyczna,

identyfikacji biologicznych i spotecznych uwarunkowan oraz zagrozen zdrowotnych u mtodych
mezczyzn zagrozonych uzaleznieniem od Internetu, gier komputerowych i/lub gier online oraz

hazardu,
jezyka pomocy w uzaleznieniach; stownik terminologiczny; akronim JUST 2021,

zaburzen hazardowych wspdtwystepujacych z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz we wspdétchorobowosci z innymi zaburzeniami psychicznymi.

Rozpowszechnienie i Standardy Leczenia,

problematycznego korzystania z portali spotecznosciowych a poziomu osiggnie¢ w nauce

w kontekscie cyberdryfowania: moderacyjna rola wytrwatosci i samoskutecznosci,

zwigzku problematycznego korzystania z telefonéw komérkowych i zmeczenia; rola

spotecznego jet lagu, kontaktow spotecznych i czasu przed ekranem; badania dzienniczkowe,

analizy wptywu aprobaty spotecznej na neuronalne korelaty empatii u oséb problematycznie

korzystajgcych z portali spotecznosciowych; badania potencjatéw wywotanych ERP,

wczesnych nieadaptacyjnych schematéw, trybow schematow oraz wymiaréw osobowosci
nieprawidtowej jako predyktory trajektorii rozwoju problematycznego korzystania z gier

komputerowych oraz portali spotecznosciowych — badania podtuzne,
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e nadmiernego korzystania z gier internetowych a funkcjonowania ptatéw ciemieniowo-

czotowych u dzieci i mtodziezy w wieku 7-12 lat.

W ramach 3 celu operacyjnego NPZ zrealizowane zostato drugie ogdlnopolskie badanie dotyczace
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w catej populacji (EZOP II). Byto to kompleksowe badanie
stanu zdrowia psychicznego spofeczenstwa i jego uwarunkowan (EZOP Il) majgce na celu oszacowanie
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w populacji, ocene dystansu spotecznego do zaburzen

psychicznych w populacji z uwzglednieniem jej demograficzno-spotecznego zréznicowania.

W ramach celu operacyjnego 4. NPZ realizowane byty badania i monitorowanie warunkéw srodowiska
zycia, w tym nauki i pracy ogétu spoteczenstwa oraz wybranych grup zawodowych. Zadania realizowaty

Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi oraz Instytut Medycyny Wsi w Lublinie.

Ponadto Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy realizowat

nastepujgce zadania zwigzane z prewencjg choréb zakaznych:

e potwierdzenie podejrzenia albo rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej,

e prowadzenie badan przeglagdowych oraz nadzoru srodowiskowego zakazen i choréb zakaznych
oraz wywotujgcych je biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych,

e identyfikacje oraz charakterystyke biologicznych czynnikow chorobotwadrczych w zakresie ich
cech genotypowych i fenotypowych, w tym ich lekoopornosci,

e badania weryfikujgce obecnos¢ biologicznych czynnikéw chorobotwdérczych wywotujgcych
choroby zakazne podlegajgce eliminacji lub eradykaciji,

e ocene jakosci danych nadzoru i uzytecznosci metod statystycznych na podstawie danych
zebranych przez ECDC oraz przegladu literatury,

e kompleksowe badania rozpowszechnienia choréb zakaznych oraz ich czynnikéw ryzyka,

e prowadzenie baz danych dotyczacych chemicznych zanieczyszczen zywnosci, pozostatosci
pestycyddw, mikrobiologii zywnosci, dodatkéw do zywnosci, bezpieczenstwa materiatéw

i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Realizacje badan dot. potwierdzania biologicznego czynnika chorobotwérczego wraz z okresleniem
antybiotykoopornosci oraz monitorowanie konsumpcji antybiotykéw w Polsce w 2020 r.
realizowat w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,,Narodowy Program Ochrony Antybiotykdéw na
lata 2016-2020” Narodowy Instytut Lekdw, wypetniajagc tym samym rdéwniez zatozenia celu
operacyjnego nr 4 NPZ 2016-2020. Od 2021 r. zadania dotyczgce przeciwdziatania powstawaniu
antybiotykoodpornosci u drobnoustrojow realizujg Narodowy Instytut Lekéw i NIZP PZH-PIB w ramach

NPZ 2021-2025.
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W ramach celu operacyjnego nr 5 zakoriczono najwieksze w kraju przekrojowe badanie stanu zdrowia
0s6b starszych (kontynuacje badania Polsenior), w ramach ktérego przeprowadzono badania

terenowe (wizyty w domu oséb w wieku 60+).

W ramach zadan koordynacyjnych NIZP-PZH opracowat w 2020 r. kompleksowa publikacje opisujgca
sytuacje zdrowotng ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej i jej uwarunkowania, z uwzglednieniem
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Na potrzeby opracowania publikacji realizowano dziatania

o charakterze badawczym.

2.3 Funkcje koordynacyjne i wspierajgce

Komitet Sterujgcy Narodowego Programu Zdrowia, w sktad ktérego wchodzg wiceministrowie
z ministerstw zaangazowanych bezposrednio w realizacje NPZ. W okresie objetym sprawozdaniem nie

zostato zwotane posiedzenie Komitetu.

Rada do spraw Zdrowia Publicznego petni funkcje opiniodawczo-doradczg dla ministra wiasciwego
do spraw zdrowia. W okresie objetym sprawozdaniem odbyly sie dwa posiedzenia Rady w ramach

ktérych m.in.:

e zniesiono zespoty robocze do spraw:
— suplementéw diety,
— rozwoju zdrowia publicznego,

e omowiono projekt Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 oraz wydano opinie
na jego temat,

e omoéwiono projekt informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego w latach 2018-2019,

e omowiono realizacje Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 w 2020 r.
z uwzglednieniem uwarunkowan wynikajgcych z pandemii COVID-19,

e omowiono projekt uchwaty Rady do spraw Zdrowia Publicznego w sprawie przyjecia odejscia
,One Health - Jedno zdrowie” w realizacji zadan dotyczacych zapobiegania

antybiotykoodpornosci drobnoustrojow.

W latach 2020-2021 najwiecej posiedzen odbyto sie w ramach zespotu roboczego do spraw prewencji

samobdjstw i depresji. W 2020 r. odbyto sie 6 posiedzen Zespotu.

Najwazniejszym wydarzeniem a zarazem efektem prac Zespotu byfta organizacja Il Kongresu
Suicydologicznego pt.: ,Profilaktyka samobdjstw: od nauki do praktyki — w dobie pandemii”, ktéry

odbyt sie ze wzgledu na epidemie w formie online w dniach 19 i 20 listopada 2020 r. w todzi. Kongres
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wystuchato online ponad 5 tys. oséb. Tak duze zainteresowanie obszarem problematyki poruszanej

podczas Kongresu dodatkowo potwierdzito konieczno$¢ podejmowania dalszych dziatan.

Ponadto w 2020 r. Cztonkowie Zespotu pracowali nad projektem Krajowego programu
zapobiegania zachowaniom samobdjczym, ktéry stanowit podstawe i inspiracje do zadan wskazanych

w NPZ 2021-2025.
Natomiast w 2021 r. odbyty sie cztery posiedzenia Zespotu.

Ministerstwo Zdrowia udostepnito realizatorom zadan system informatyczny, majacy na celu
utatwienie JST, urzedom wojewddzkim oraz urzedom centralnym wykonanie obowigzku
sprawozdawczego wynikajgcego z art. 12 ustawy. W celu utatwienia realizacji obowigzku
sprawozdawczego, opracowano e-learning skierowany do realizatorow, zaktualizowano instrukcje
oraz zaimplementowano do systemu podpowiedzi. Do korca 2021 r. funkcjonowat System
Sprawozdawczy Ministerstwa Zdrowia, z kolei w 2021 r. zakoriczono prace nad utworzeniem systemu

Profibaza.

Projekt ,Profibaza — cyfrowe udostepnienie informacji publicznej na temat sytuacji zdrowotnej
ludnosci oraz realizacji programéw zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki choréb i promocji zdrowia
w Polsce”. Projekt Profibaza jest rozwigzaniem dtugofalowym, zainicjowanym w ramach Programu
Operacyjnego Polska Cyfrowa (POPC) — projekt wspoffinansowany jest przez Unie Europejska
ze $rodkéw EFRR 2014-2020 w ramach POPC nr POPC.02.03.01-00-0015/17-00. Projekt realizowat
NIZP PZH — PIB we wspoétpracy z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Centrum e-

Zdrowia, Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym i Ministerstwem Zdrowia.

Celem projektu byto udostepnienie do ponownego wykorzystania w celach poznawczych, naukowych,
administracyjnych i komercyjnych gromadzonych przez NIZP PZH — PIB oraz inne podmioty zasobdw
informacji sektora publicznego dotyczacych profilaktyki choréb i promocji zdrowia, a takze sytuacji

zdrowotnej ludnosci w Polsce.

System ten przede wszystkim pozwala na generowanie danych dotyczacych sytuacji zdrowotnej
ludnosci oraz podejmowanych dziatan w zakresie profilaktyki chordb i promocji zdrowia na danym
terenie, a takze zapewni dostep do rejestru programow zdrowotnych i innych interwencji zdrowia

publicznego w kontekscie ich planowania oraz sprawozdawania podjetych dziatan.

Jedna z funkcji ProfiBazy jest generowanie raportdw wykorzystujgcych dane zgromadzone w systemie.
Raporty sg stopniowo udostepniane w postaci tabel, map i wykreséw réznym grupom odbiorcow

(m.in.: instytucjom centralnym, JST, stacjom sanitarno-epidemiologicznym, uczelniom wyzszym
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i instytutom badawczym, organizacjom pozarzagdowym i innym zainteresowanym) w zaleznosci

od przyznanych uprawnien.

Wspodtpraca miedzynarodowa

Obszar dziatan zwigzanych z nowoczesnym zdrowiem publicznym jest dziatalnoscia naukowa
i praktyczng relatywnie miodg, a tempo jej rozwoju oraz stale powiekszajace sie repozytorium
dostarczajgce nowych danych i analiz odnoszgcych sie do rézinych aspektédw zdrowia publicznego
wymagajg regularnej wspoétpracy miedzynarodowej. Wiele panstw rozwinietych od lat buduje swa
polityke rozwojowg w oparciu o priorytety zdrowia publicznego, dostrzegajac ze to zdrowie ludnosci
ksztattuje zycie spoteczne i ekonomiczne, sprzyja niwelacji nieréwnosci na réznych ptaszczyznach,
buduje dobrobyt i dalszy stabilny rozwdj. Miedzynarodowa polityka rozwojowa w kwestiach
dotyczacych zdrowia dotyka istoty pojecia zdrowia publicznego, w ktérym zapobieganie
konsekwencjom zdrowotnym niewtasciwego stylu zycia oraz dziatania czynnikdw srodowiskowych jest
wskazywane jako bardziej efektywne dla zachowania pozadanej jakosci zdrowia i zycia ludzi niz
Swiadczenia opieki zdrowotnej o charakterze naprawczym. Kraje rozwiniete, prowadzac dziatania —
skoordynowane w réznym stopniu i na réznym poziomie — na rzecz zdrowia publicznego, realizujg
opracowywane przez specjalistow zalecenia instytucji miedzynarodowych, przyjmowane przez ich

panstwa cztonkowskie.

Ustawa o zdrowiu publicznym powstawata na przetomie dwdch er Organizacji Naroddéw
Zjednoczonych, w srodku procesu przejscia z ery Milenijnych Celéw Rozwojowych do ery Celéw
Zrownowazonego Rozwoju. Niewatpliwie te swiatowe doswiadczenia miaty wptyw na postrzeganie
zdrowia publicznego i jego ponadnarodowego wymiaru tak przez autoréw jak i wykonawcow

przepisow odnoszgcych sie do zdrowia publicznego.

Przemyslana, systematyczna i konsekwentna wspétpraca miedzynarodowa w zdrowiu publicznym
wymaga zaangazowania specjalistéw z zakresu zdrowia publicznego i dziedzin powigzanych,
teoretykow i praktykéw, osrodkéw naukowych i decyzyjnych. Wartoscig dodang pozostaje, ze mimo
wspdlnych wytycznych organizacji miedzynarodowych, czy to na poziomie Swiatowym czy
regionalnym, poszczegdlne rozwigzania stosowane w krajach rozwinietych, w tym w Unii Europejskiej,
sg zréznicowane pod wzgledem systemowym, a zatem prawnym, organizacyjnym czy finansowym.
Rdznice sg pochodng specyfiki poszczegdlnych zagadnien z obszaru zdrowia publicznego w krajach
i regionach, zakresu przedmiotowego realizowanych dokumentdw strategicznych badz tez ustalonych

priorytetow poszczegdlnych rzagdow.
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Realizacja takiej wspotpracy odbywata sie na wszystkich wymienionych poziomach i przybierata
réznorodne formy, wsrdd ktorych za najistotniejsze dla zdrowia publicznego i majgce najwiekszy wktad

w rozwaj wiedzy o systemach zdrowia publicznego mozna uznaé:

e wspodtprace z ONZ i organizacjami wyspecjalizowanymi (gtéwnie ze Swiatowg Organizacja
Zdrowia — World Health Organization (WHO) i Programem Wspdlnym NZ ds. HIV/AIDS — Joint
United Nations Programme on HIV and AIDS (UNAIDS) oraz z sekretariatem Ramowej
Konwencji o Ograniczaniu Uzycia Tytoniu — Framework Convention on Tobacco Control (FCTC),

e dziatania polegajace na ustalaniu tresci dokumentow strategicznych i wykonawczych,
przekazywanie danych w ramach systeméw sprawozdawczych, wymiana wiedzy
i doswiadczen,

e wspotprace z Komisjg Europejska i jej strukturami — zakres dziatan jw.,

e inne projekty wielostronne i dwustronne realizowane takze w ramach $rodkéw bedacych
w dyspozycji Komisji Europejskiej (np. w postaci dziatan wspdlnych, tzw. Joint Action),

Norweskiego Mechanizmu Finansowego, Wspotpracy Szwajcarsko-Polskiej.

Rozdziat 3

Wskazniki zdrowotne populacji Rzeczypospolitej Polskiej

Monitorowanie i ewaluacja ustawy jest bezposrednio zwigzana z oceng wskaznikdéw okreslonych
w NPZ. Jest ona prowadzona w oparciu o zestaw wskaznikdw okreslonych w rozdziale XIl NPZ 2016—
2020 i rozdziale XI NPZ 2021-2025. Zestawy te powstaty w oparciu o 88 wskaznikow European
Community Health Indicators oraz wskazniki sugerowane do monitorowania na potrzeby wdrazania
strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacej walki z przewlektymi chorobami niezakaznymi
(ang. non-communicable diseases) oraz Zdrowie 2020 (ang. Health 2020). Przedstawione ponizej dane

przedstawiajg wartosci najblizsze okresowi sprawozdawczemu.
Przeglad najwazniejszych wskaznikéw
Najwazniejszym ttem dla przedstawienia wskaznikow zdrowotnych sg informacje o sytuacji

demograficznej oraz ekonomiczno-spotecznej. Sytuacja ta warunkuje w sposdb istotny stan zdrowia

spoteczenstwa.
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W 2021 r. urodzito sie 331,5 tys. dzieci, czyli o okoto 23,8 tys. mniej niz w roku poprzedzajgcym.

Najwiekszg liczbe urodzen mozina zaobserwowaé w 2017 r., urodzito sie wowczas 402 tys. dzieci,

od tego roku obserwowany jest staty spadek liczby urodzen3).
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Wykres 17 — Urodzenia Zzywe w latach 2015-2021 (w tys.)

W 2021 r. liczba ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej wynosita ponad 38 min, w tym ponad 9,8 min

stanowity osoby w wieku 60+.3%) Prognoza demograficzna Gtéwnego Urzedu Statystycznego wskazuje,

ze do 2050 r. nastgpi znaczne zmniejszenie liczby dzieci (w wieku 0-14 lat) i oséb dorostych (w wieku

15-59 lat), natomiast zwiekszy sie liczba oséb w wieku 60+. W rezultacie udziat oséb w wieku 60+

w populacji mieszkaricdw naszego kraju zwiekszy sie ze wspomnianych 21,9% zanotowanych w 2019 r.

do ponad 40% (czyli 13,7 min osdb) w 2050 r.3”) Na tle krajéw Unii Europejskiej (UE) sytuacja

demograficzna Rzeczypospolitej Polskiej i zmienia sie bardzo dynamicznie, gdyz z kraju o stosunkowo

mtodej populacji w 2050 r. bedziemy sidmym najstarszym krajem w UE pod wzgledem odsetka oséb

w wieku co najmniej 65 lat. Szacuje sie natomiast, ze z uwagi na krétsze trwanie zycia w kraju niz

35)

36)
37)

Gtéwny Urzad Statystyczny — GUS Wyniki badan biezacych https://demografia.stat.gov.pl/BazaDemografia/Tables.aspx
wg stanu na dzien 06.12.2022 r.

Rocznik demograficzny 2021 [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-
statystyczne/rocznik-demograficzny-2021,3,15.html] wg stanu na 06.12.2022 r.

Rocznik demograficzny 2020 [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-
statystyczne/rocznik-demograficzny-2020,3,14.html] wg stanu na 12.11.2020 r.

Rocznik demograficzny 2018 [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-
statystyczne/rocznik-demograficzny-2018,3,12.html] wg stanu na 12.11.2020 r.

Gtéwny Urzad Statystyczny — Baza Demografia Wyniki badan biezacych wg stanu na dziert 06.12.2022 r.

Gtéwny Urzad Statystyczny - Prognoza ludnosci na lata 2014-2050
[https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5469/1/5/1/prognoza_ludnosci_na_lata____ 201
4_- 2050.pdf].

Gtéwny Urzad Statystyczny — Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2020 r. [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-
starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-starszych-w-polsce-w-2020-roku,2,3.html#].

Strona 90 z 106



w innych krajach UE stosunkowo niski bedzie odsetek oséb w wieku 80+. Zachodzgce procesy
demograficzne stanowig duze wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej i powodujg koniecznos¢
odpowiedniego projektowania rozwigzan ukierunkowanych na wdrazanie witasciwych dziatan
profilaktycznych i dziatan z zakresu promocji zdrowia oraz dziatan leczniczych dostosowanych

do potrzeb osdb starszych.

Kolejnym kryterium jest miernik osdb zyjacych ponizej granicy ubdstwa i nierownosci dochodow

w Rzeczypospolitej Polskiej (wykres 18, oraz tabela 9).

6000 5609 5472 2078 5498 5530
5000
4000
3000
2000
1000
0

2017 2018 2019 2020 2021

Wykres 18 — Ludnos¢ ponizej granicy ubdstwa i nieréwnosc dochodow w latach 2017-2021

K ': - __________________________________________________________________________________________________________________________________________|
raj Odsetek osdb Odsetek oséb Odsetek oséb Odsetek osob Odsetek osob
POLSKA 15% 14,8% 15,4% 14,8% 14,8%
UE 16,9% 17,1% 16,5% 16,7% 16,8%

Tabela 9 — Wskaznik zagrozenia ubéstwem w latach 2017-2021
Dane Eurostatu wskazujg na polepszajacy sie standard zycia w kraju, spada liczba bezrobotnych
co przektada sie na wskaznik ludnosci zyjgcej ponizej granicy ubdstwa i nierdwnosci dochoddw.
Odsetek tych osdéb maleje, w 2019 r. wynosit 15,4%, a w 2020 r. i 2021 r. — 14,8%. W poréwnaniu
z panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej Rzeczypospolita Polska znajduje sie ponizej sredniej
(tab.9) i znajduje sie w czotdwce krajéw Unii Europejskiej z wystepowaniem najmniejszej liczby

ludnosci zyjacych na granicy ubdstwa i nieréwnosci dochoddw 38,

Poprawiajaca sie sytuacja gospodarstw domowych ma duzy wptyw na warunki zycia, zmiane zachowan

zdrowotnych a tym samym na wskaznik dobrej samooceny stanu zdrowia. W 2020 r. w kraju odsetek

38) Eurostat [https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ILC_LI02__custom_4326173/default/bar?lang=en]
[https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ILC_LIO2__custom_4326173/default/bar?lang=en] wg stanu
na 28.12.2022 r. Dane w tabeli prezentujg jeden z dostepnych wariantow analizy.
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0s6b subiektywnie oceniajgcych ogdlny stan swojego zdrowia jako dobry lub bardzo dobry zwiekszyt

sie w poréwnaniu do 2016 r. o0 3,1% (wykres 19)3.

70

60
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40 M bardzo dobra
30 H dobra

20

10

2016 2017 2018 2019 2020

Wykres 19 — WskazZnik dobrej samooceny zdrowia
Konsekwencjg zwiekszajacej sie liczby oséb z dobrg samooceng stanu zdrowia jest spadek liczby oséb

oceniajacych swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty (wykres nr 20).

14
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Wykres 20 — Wskaznik ztej samooceny stanu zdrowia

39 Gtéwny Urzad Statystyczny — Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2016)
[https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/dochody-i-warunki-
zycia-ludnosci-polski-raport-z-badania-eu-silc-2016,6,9.html] wg stanu na 12.11.2020 r.

Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2017) [https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/dochody-i-warunki-zycia-ludnosci-polski-raport-z-
badania-eu-silc-2016,6,9.html] wg stanu na 12.11.2020 r.
Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2018) [https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/dochody-i-warunki-zycia-ludnosci-polski-raport-z-
badania-eu-silc-2018,6,12.html] wg stanu na 12.11.2020 .
Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2019) [https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/dochody-i-warunki-zycia-ludnosci-polski-raport-z-
badania-eu-silc-2019,6,13.html] wg stanu na 22.12.2022r.
Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2020) [https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/dochody-i-warunki-zycia-ludnosci-polski-raport-z-
badania-eu-silc-2020,6,14.html] wg stanu na 22.12.2022r.
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O przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia decyduje wiele czynnikdw. Wsréd podstawowych nalezy
wymieni¢ styl zycia, warunki $rodowiska, czynniki psychospoteczne i inne. Z tego powodu
odzwierciedleniem wynikéw wszystkich powyzszych miernikdw sg wskazniki: oczekiwana dtugosc¢ zycia

oraz oczekiwana dtugos$¢ zycia w zdrowiu (tabela 10i 11).

Wedtug

wieku

0 74,0 73,8 74,1 72,6 71,8
= 15 59,4 59,3 59,5 58,0 57,2
% 30 45,0 44,9 45,1 43,6 42,8
;’3, 45 31,2 31,1 31,3 29,9 29,1
E 60 19,2 19,1 19,3 17,9 17,3
75 10,2 10,2 10,2 9,2 8,8
0 81,8 81,7 81,8 80,7 79,7
15 67,2 67,1 67,2 66,1 65,1
.‘E 30 52,4 52,3 52,4 51,3 50,3
E 45 37,9 37,7 37,8 36,8 35,8
60 24,3 24,2 24,2 23,2 22,4
75 12,8 12,7 12,6 11,9 11,3
Tabela 10 — Oczekiwana dtugos¢ zycia w latach 2017-2021
Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019 2020
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej przy 63,5 64,3 64,1 64,3
urodzeniu — kobiety
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej przy 60,6 60,5 60,9 60,3
urodzeniu — mezczyzni
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w 22,2 22,3 22,3 22,1
wieku 45 lat — kobiety
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w 20 20,1 20,1 19,6
wieku 45 lat — mezczyzni
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w 11,4 11,4 11,4 11,2
wieku 60 lat — kobiety
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w 10,2 10,3 10,3 9,8

wieku 60 lat — mezczyzni
Tabela 11 — Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu w latach 2017-2020

W pordwnaniu z 2019 r. srednia dtugos¢ zycia zardwno kobiet jak i mezczyzn w momencie narodzin
w2021 r. spadta o 2,1 (z 81,8 do 79,7) w przypadku kobiet, zas w przypadku mezczyzn
02,3 (z74,1do 71,8).%9 Przygladajac sie dtugosci zycia polskiego spoteczefistwa nalezy zwrdci¢ uwage

na dtugos¢ zycia w zdrowiu. Z danych Eurostat za lata 2019 i 2020 wynika, ze oczekiwana dtugosé zycia

40 Gtéwny Urzad Statystyczny — Trwanie zycia w 2021 roku [https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-
zycia/trwanie-zycia-w-2021-roku,2,16.html] wg stanu na 272.12.2022 r.
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Polek w zdrowiu wzrosta, co potwierdzajg powyzsze wskazniki. Natomiast dtugos$¢ zycia w zdrowiu

mezczyzn zmniejszyta sie o 0,64Y,

Wyniki miedzynarodowego badania HBSC z 2018 r. wskazujg, ze nadwaga (wg kryteriow WHO, 2007)
wystepuje u 21,3% oséb w wieku 11-15 lat, w tym otytos¢ u 4,7% ankietowanych nastolatkéw. Odsetki

te sg wyzsze o kilka procent w poréwnaniu do wynikéw edycji tego badania z 2014 r. 42

Polskie dzieci zaliczane sg od kilku lat do najszybciej tyjgcych w Europie. W latach 70. poprzedniego
wieku nadmierng mase ciata notowano w Rzeczypospolitej Polskiej u mniej niz 10% uczniéw, podczas
gdy obecnie juz co pigte dziecko w wieku szkolnym boryka sie z nadwagg lub otytoscig. W przypadku
0s6b dorostych w badaniu stanu zdrowia ludnosci EHIS Gtoéwnego Urzedu Statystycznego z 2019 r.
nadwaga wystepowata u 46% mezczyzn i 31% kobiet, natomiast otyto$¢ — odpowiednio 20% i 18%.43
Nadwaga jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych problemoéw zdrowotnych zwigzanych
ze stylem zycia. W naszym kraju odpowiada ona za utrate 12,4% lat przezytych w zdrowiu (DALY),

wsérdd mezczyzn za 12,1%, za$ kobiet — 12,6%%4).

Sposdb odzywiania sie, spozycie owocdw i warzyw ma znaczgcy wplyw na nasze samopoczucie i stan

zdrowia. Przecietne miesieczne spozycie owocoéw w przeliczeniu na 1 mieszkanca wzrosto w 2021 r.

w poréwnaniu do 2017 r. o 0,31 kg, a spozycie warzyw w analogicznym okresie spadto o 0,81 kg

(tabela 12)%).

Wyszczegodlnienie 2017 2018 2019 2020 2021

Owoce 3,64 3,75 3,79 3,86 3,95

Warzywa 8,24 7,92 7,61 7,72 7,43
Tabela 12 — Przecietne miesieczne spozycie owocow i warzyw na 1 osobe (w kg)
Kolejnym czynnikiem ktéry wptywa na dtugosé oraz jakosé zycia jest jego styl, a zatem okres$lone

zachowania, w tym spozywanie alkoholu czy tez palenie tytoniu.

Jedynie 32,8% os6b regularnie uprawia sport lub podejmuje rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng w sezonie
wiosenno-letnim lub jesiennym. Rosnie tez odsetek oséb w ogdle nieuprawiajgcych sportu

i niepraktykujacych zadnych form rekreacji fizycznej. Okoto 70% mezczyzn i 64% kobiet deklaruje

41) Eurostat [https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_HLYE__custom_154093/default/table?lang=en]
wg stanu na 27.12.2022r.

42) |nstytut Matki i Dziecka — Zdrowie ucznidw w 2018 roku na tle nowego modelu badad HBSC
[http://www.imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf] wg stanu na 12.11.2020 r.

4) Gtéwny Urzad Statystyczny — Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r.[https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2019-r-,6,7.html] wg stanu na 13.01.2023 r.

44 Raport NIZP-PZH »Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”, 2020
[https://www.pzh.gov.pl/download/21980/]

45) Gtéwny Urzad Statystyczny - Dane dotyczace spozycia owocow i warzyw

[https://bdl.stat.gov.pl/BDL/metadane/cechy/2456?back=True#] wg stanu na 27.12.2022 r.
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catkowity brak aktywnosci poza pracg (codziennymi obowigzkami) i potrzebami lokomocyjnymi. Niska

aktywnos¢ fizyczna odpowiada za utrate 1,1% lat przezytych w zdrowiu?é),

W 2021 r. spozycie trunkéw wysokoprocentowych (wdédka, whisky) wzrosto w poréwnaniu z 2019 r.
00,1 litra (w stezeniu 100% alkoholu), a spozycie na jednego mieszkanca wina, miodéw pitnych
wzrosto o 0,5 litra tj. o 0,06 litra (w stezeniu 100% alkoholu). Natomiast konsumpcja piwa spadta
o4,4litra tj. o 0,2 litra (w stezeniu 100%)*”). W 2019 r. spozycie alkoholu byto czynnikiem

odpowiedzialnym za znaczng cze$¢ (8,16%) utraconych lat zycia w zdrowiu (DALY )*8),

Spozycie w litrach na jednego mieszkanca

Wino i miody
Wyroby Piwo w
pitne w
spirytusowe przeliczeniu
przeliczeniu Piwo
(100% T na 100%
WInO‘I miody na 100%
alkoholu) pitne alkohol
alkohol
2017 3,3 6,1 0,73 98,5 5,42
2018 3,3 6 0,72 100,5 5,53
2019 3,7 6,2 0,74 97,1 5,34
2020 3,7 6,4 0,77 93,6 5,15
2021 3,8 6,7 0,80 92,7 5,10

Tabela 13 — Spozycie alkoholu w litrach na jednego mieszkarica
Z raportu ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu (badanie
przeprowadzane na reprezentatywnej, ogdlnopolskiej probie 1 000 oséb w wieku 15+, metodg CAPI)
wynika, ze w 2019 r. do codziennego palenia przyznaje sie ponad jedna pigta badanych. Wynik ten jest
nieco nizszy w stosunku do tego odnotowanego w 2017 r. (24%). Kontynuuje on wiec tendencje
spadkowag udziatu osdb palgcych natogowo — od 2011 r. w polskim spoteczenstwie jest o 10 punktéw
procentowych mniej palaczy*?. Palenie tytoniu odpowiada w Polsce za 16,3% lat przezytych w zdrowiu

(DALY)0.

46) Raport NIZP PZH - PIB ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci”, 2020 [http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wydawnictwal.

47 Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — Spozycie w litrach na jednego mieszkanca
[http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki] wg stanu na 22.12.2022 r.

48) Raport NIZP PZH -PIB ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci”, 2020 [http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wydawnictwal].

49 Gtéwny Inspektorat Sanitarny — Raport z ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu
[https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Postawy-Polak%C3%B3w-do-palenia-tytoniu_Raport-Kantar-Public-
dla-GIS_2019.pdf] wg stanu na 12.11.2020 r.

50) Raport NIZP-PZH »Sytuacja zdrowotna ludnosci”, 2020 [http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/01/sytuacja_zdrowotna_2018.zip].
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Wykres 21 — Odsetek oséb palgcych codziennie w podziale na pte¢
W 2019 r. do regularnego palenia przyznato sie 21% osdb biorgcych udziat w przeprowadzonym
badaniu. Przewazajaca liczba palaczy to mezczyzni. Poréwnujgc wyniki z 2019 r. i 2017 r. odsetek

palaczy ptci meskiej zmniejszyt sie 0 5%, natomiast ptci zeriskiej zmniejszyt sie 0 2%°Y.

Alkohol spozywany w nadmiarze staje sie trucizng, to samo tyczy sie palenia tytoniu niezaleznie
od formy, w jakiej wystepuje tyton, jest on jedng z najgrozniejszych i najbardziej powszechnych trucizn
XXl w., ktérg cztowiek dobrowolnie zazywa. Badania prowadzone na catym swiecie dowodzg ze palenie
oraz naduzywanie alkoholu jest $cisle zwigzane z wystepowaniem wielu przewlektych chordb
i prowadzi do przedwczesnej $mierci. Ponizej zaprezentowano kilka statystyk zwigzanych

ze spozywaniem alkoholu i paleniem tytoniu.

51) Gtéwny Inspektorat Sanitarny — Raport z ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu.
Brak nowszych danych na dzien 28.12.2022r.
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Wykres 22 — Zgony z powodu naduzywania alkoholu w 2020 r. i 2021 r.
Odsetek zgondw z powodu naduzywania alkoholu wynosi okoto 2,7% wszystkich zgonéw w 2021 r.
Ogdlna liczba zgondw z powodu naduzywania alkoholu wzrosta w 2021 r. w poréwnaniu z 2017 r.
o okoto 1,8%. Najwieksze dysproporcje liczby zgondw (2021 r. do 2020 r.) nastgpity w rozpoznaniu K72
— Niewydolnos$¢ watroby, niesklasyfikowana gdzie indziej (wzrost z 13 do 127 zgondw czyli 0 977%)
oraz Y15 — Zatrucie przez narazenie na alkohol, o nieokreslonym zamiarze (wzrost z 85 do 204 zgondw
czyli 0 240%). Spadek liczby zgondw zanotowano w przypadku F10 —Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu (o 17,4%), K74 — Zwtdknienie i marskos¢ watroby

(0 12,7%) oraz K76 — Inne choroby watroby (o 4,2%)52.

52) Gtéwny Urzad Statystyczny — Zgony wedtug wieku i pfci zmartych oraz przyczyn  zgondw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 27.12.2022 r.
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Wykres 23 — Zgony z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w 2020 r. i 2021 r.
Odsetek zgondw z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc wynosi okoto 0,96% wszystkich
zgondw w 2021 r. W 2021 r. ogdlna liczba zgonéw spowodowana tg chorobg spadta o okoto 0,3%

w poréwnaniu z 2020 r. Najwiekszy spadek o 864 zgony wystgpity w rozpoznaniu J44.0 — Przewlekta

zaporowa choroba ptuc z ostrym zakazeniem dolnych drég oddechowych33.

m2020 m2021

163.8 - Inne zawaty mdzgu g??z
163.6 - Zawat mdzgu wywotany przez zakrzep zyt mdézgowych, ‘ 14
nieropny 15
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zwezenie tetnic mézgowych 1992
, o 2263
163.4 - Zawat mdézgu wywotany przez zator tetnic mdzgowych 2198
. L 5278
163.3 - Zawat mdzgu wywotany przez zakrzep tetnic mézgowych 3570
163.2 - Zawat mézgu wywotany przez nieokreslong niedroznos¢ lub 228
zwezenie tetnic przedmdézgowych 289
163.1 - Zawat mdzgu wywotany przez zator tetnic 97
przedmézgowych 86
163.0 - Zawat mdézgu wywotany przez zakrzep tetnic 156
przedmézgowych 158
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Wykres 24 — Zgony z powodu udaru mézgu w 2020 r. i 2021 r.
53) Gtéwny Urzad Statystyczny — Zgony wedtug wieku i pfci zmartych oraz przyczyn  zgondw

[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 27.12.2022 r.
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Odsetek zgonéw z powodu udaru mdézgu wynosi okoto 2,4% wszystkich zgondw w 2021 r. Liczba
zgondéw w 2021 r. z powodu zawatu mézgu spadta (o okoto 0,64%) w porédwnaniu z rokiem poprzednim.
Najwiekszy spadek liczby zgonéw w 2021 r. zauwazalny jest w przypadku 163.3 — Zawat mdzgu

wywotany przez zakrzep tetnic mézgowych (o 1 798 zgondw) 34,

w2020 m2021
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Wykres 25 — Zgony z powodu ostrego zawatu serca w 2020 r. i 2021 r.
Odsetek zgonoéw z powodu ostrego zawatu serca wynosi okoto 2,46% wszystkich zgonéw w 2021 r.
Ogédlna liczba zgondw z powodu zawatéw spadta w 2021 r. o okoto 0,62%. We wszystkich
rozpoznaniach zaobserwowano spadek liczby zgondw, z wyjatkiem rozpoznania 121.9 — Ostry zawat
serca, nieokreslony. Najwiekszy spadek liczby zgondw zanotowano w rozpoznaniu 121.1 — Ostry zawat

serca petnoscienny $ciany dolnej o 1 274 zgondw®>.

Wskaznikiem przyblizajagcym mozliwosé oceny stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa jest liczba
dokonanych samobdjstw. W 2021 r. zarejestrowano 5 201 préb samobdjczych zakoriczonych zgonem,
natomiast rok wczesniej byto ich — 5165. W tym samym okresie wzrosta tez liczba zamachodw

samobdjczych w 2020 r. byto ich 12 013, a w 2021 r. — 13 798%9),

54 Gtéwny Urzad Statystyczny — Zgony wedtug wieku i pfci zmartych oraz przyczyn zgondw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 22.12.2022 r.

55) Gtéwny Urzad Statystyczny — Zgony wedtug wieku i ptci  zmartych oraz przyczyn  zgondéw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 06.12.2022 r.

56) Komenda Gtéwna Policji — Zamachy samobdjcze od 2017 roku [https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-

statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html] wg stanu na 06.12.2022 r.

Strona 99 z 106



900
800
700
600
500
40
30
20
10

o O O o

m2017 m2018 2019 2020 m2021

Wykres 26 — Liczba samobdjstw zakoriczonych zgonem w latach 2017-2021 w podziale na wojewddztwa
Czynnikiem ryzyka, ktéry wptywa istotnie na stan zdrowia spoteczenstwa i jest przedmiotem
dziatalno$ci badawczej i edukacyjnej jest zanieczyszczenie powietrza. Sektor bytowo-komunalny
powszechnie nazywany tzw. ,niskg emisjg”, znaczgco przyczynia sie do obserwowanej
w Rzeczypospolitej Polskiej ztej jakos$ci powietrza. Udziat tego sektora w stezeniu pytu zawieszonego
PM2.5 wynosi dla obszaréw miejskich 41%, a dla pozamiejskich 39%. Oszacowano, ze na skutek
ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza w 2016 r., na obszarze miejskim przedwczesnie umarto
15 tys. oséb, a na terenach potozonych poza miastami, liczba ta wyniosta 4 tys. W zwigzku z tym, ilos¢
utraconych lat zycia wyniosta 266 tys. dla miast i 177 tys. dla pozostatych obszaréw. Wartym
podkreslenia jest fakt, ze wieksza liczba skutkéw zdrowotnych w miastach w stosunku do obszaréow
pozamiejskich, nie wynika tylko i wytgcznie z odmiennej jakosci powietrza, ale rowniez ze struktury
populacji i z reguty gorszych wskaznikdw umieralnosci. Liczba przedwczesnych zgondw zwigzanych
z,niskg emisjg” ksztattuje sie w przedziale 19-22 tys. rocznie. Zalezy to od poziomu stezen
obserwowanych w danym roku oraz wielkosci i struktury wiekowej narazonej populacji oraz
wskaznikdw umieralnosci. Te same wyniki mozna réwniez przedstawi¢ za pomoca innej statystyki
wedtug ktdrej, populacja Rzeczypospolitej Polskiej co roku traci ok. 392—-495 tys. lat zycia. Czesto
wykorzystywanym wskaznikiem jest wartos¢ charakteryzujgca skrécenie zycia dla oséb w wieku 30+.
Wskazniki skrécenia dtugosci zycia dla Rzeczypospolitej Polskiej zwigzanego z udziatem niskiej emisji
w jakosci powietrza zawiera sie w przedziale 8,0-10,4 miesigca dla terendéw miejskich i 5,9-8,7
miesigca dla obszaréw pozamiejskich. Nalezy podkresli¢, ze sg to wyniki szacunkowe, ktdre zaktadaja

pewien staty udziat niskiej emisji w pyle PM2.5. Ponadto na obszarach pozamiejskich, szczegdlnie na
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wsiach, poziomy stezen mogg by¢ niedoszacowane (brak stacji pomiarowych zlokalizowanych

na wsiach)>”).

Rozdziat 4

Porédwnanie z okresem sprawozdawczym za lata 2016—2017 i 2018-2019

39192
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Wykres 27 — Liczba zadari/interwencji zrealizowanych w latach 2016-2021 ogdtem
Poczawszy od 2016 r. zauwazalny jest trend spadkowy liczby zrealizowanych zadarn/interwencji
(z wyjatkiem nieznacznego wzrostu w 2018 r.). W pordéwnaniu z 2016 r. liczba zadan/interwencji

w 2021 r. spadta o ok. 14,3 tys., a w poréwnaniu z 2018 r. liczba zadan/interwencji w 2021 r. spadta

o ok. 6,5 tys.
2016 2017 2018 2019 2020 2021
mJST 23284 21144 19836 18284 15025 12761
mAC 15908 10883 13590 13087 12146 12100

Wykres 28 — Liczba zadari/interwencji zrealizowanych w latach 2016-2021 w podziale
na administracje centralng i JST

W kazdym roku sprawozdawczym najwiekszg liczbe zadan/interwencji sprawozdaty JST. Jednak
zauwazalna jest coraz mniejsza rdznica w liczbie zadan/interwencji sprawozdawanych przez JST

i administracje centralng — w 2019 r. wynosita ona 5 tys., a w 2021 r. juz tylko 661. Od 2018 r.

57) Ministerstwo Przedsiebiorczosci i Technologii — Zewnetrzne koszty zdrowotne emisji zanieczyszczen powietrza z sektora
bytowo-komunalnego [https://www.gov.pl/attachment/1a860ff4-f20d-4b17-a632-aa7014249f61] wg stanu
na 12.11.2020.
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systematycznie spada odsetek zadarn/interwencji, ktore realizowane byty przed podmioty centralne.
W pordwnaniu z 2018 r. liczba zadan/interwencji JST w 2021 r. spadta o 7 tys. — natomiast liczba

zadan/interwencji administracji centralnej zmniejszyta sie o ok. 1,4 tys.

2021
2020
2019
2018
2017
2016
2016 2017 2018 2019 2020 2021
mCO5 i CO6/CO5 3932 1668 1602 1428 1135 859
mCco4 7505 6872 9117 8850 9255 6826
mCo3 1579 1507 1431 1319 1107 1312
mCOo2 14700 14298 13863 13161 10356 8393
mCO1 8133 5939 5623 4823 3515 2645

Wykres 29 — Liczba zadan/interwencji pod wzgledem celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia w latach 2016—
2021

Niezmiennie przez 6 lat sprawozdawczosci najczesciej realizowane byty zadania/interwencje w ramach
1,2 i 4 celu operacyjnego NPZ 2016—-2020 i NPZ 2021-2025. Zauwazy¢ nalezy wyrazny wzrost liczby
zadan/interwencji w ramach 4 celu operacyjnego az do 2020 r. (o 1,7 tys.), a nastepnie w 2021 r.
spadek. Obserwuje sie znaczgcy spadek liczby zadan/interwencji w ramach 1, 2 i 5 celu operacyjnego.
W 3 celu operacyjnym w 2020 r. zauwazalny jest spadek liczby zadan/interwencji w poréwnaniu

z poprzednimi latami, a nastepnie wzrost w 2021 r.
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Wykres 30 — Liczba zadan/interwencji w podziale na wojewddztwa w latach 2016—2021. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow)

W wiekszosci wojewddztw liczba realizowanych w 2021 r. zadar/interwencji z zakresu zdrowia
publicznego jest na zblizonym poziomie wzgledem lat poprzednich. Wyjatkiem jest 2017 r., pierwszy
rok, w ktérym zadania sprawozdawane byly przez dedykowany elektroniczny system sprawozdawczy.
W 2017 r. w stosunku do 2016 r. wiecej programow zrealizowano w wojewddztwie wielkopolskim,

zachodniopomorskim, warminsko-mazurskim, lubuskim, podlaskim i dolnoslgskim, natomiast mniej
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programow zrealizowano w wojewoddztwie $lgskim, tédzkim, matopolskim, kujawsko-pomorskim
i Swietokrzyskim. W 2018 r. w stosunku do 2017 r. mniej programow zrealizowano w wojewddztwie
warminsko-mazurskim, lubuskim, tédzkim, mazowieckim, dolnoslgskim, opolskim, podkarpackim,
podlaskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim, natomiast wiecej programoéw zrealizowano
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, lubelskim, matopolskim, pomorskim, slgskim i Swietokrzyskim.
W 2019 r. w stosunku do 2018 r. mniej programow zrealizowano w wiekszosci wojewédztw
z wyjatkiem wojewddztwa mazowieckiego, tddzkiego i lubuskiego, gdzie programdéw zrealizowano
wiecej. W 2020 r. we wszystkim wojewddztwach zrealizowano mniej programoéw niz w 2019 r. Z kolei

w 2021 r. tylko w wojewddztwie lubelskim zrealizowano wiecej programdéw w poréwnaniu z 2020 r.

7.1
6.2
5.5 5.4
: i I I I

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Wykres 31 — Finansowanie w latach 2016—-2021 ogdtem (w mld)
2021 r. to spadek wzgledem 2020 r., w zakresie finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego.
W poréwnaniu z 2016 r. sumaryczny kosz zadan wzrést w 2021 r. o ok. 1,5 mld., a w poréwnaniu

22020 r. spadt o ok. 1,7 mld.

2016 2017 2018 2019 2020 2021
mJST 1536316068 2996555972 2420416653 2474880162 2557319193 3595684 294
mAC 2380602372 1461660172 3149508685 3681578005 4556513932 1793198 855,17

Wykres 32 — Koszt realizacji zadan/interwencji w latach 2016—-2021 w podziale na
administracje centralng i JST
2021 r. to spadek, wzgledem 2020 r., jesli chodzi o naktady podmiotéw centralnych na realizacje zadan
z zakresu zdrowia publicznego, w wypadku JST jednakze odnotowano wzrost. W poréwnaniu
z 2016 r. sumaryczny koszt zadan JST w 2021 r. wzrdst o ponad 2 mld zt. — natomiast finansowanie

przez administracje centralng zmniejszyto sie o ok. 0,5 mld zt.
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Whnioski z realizacji ustawy w latach 2020-2021

Analiza informacji o zrealizowanych w 2020 i 2021 r. zadaniach z zakresu zdrowia publicznego pozwala

na sporzadzenie wnioskow.

1. W ostatnim czasie poprawa stanu zdrowia ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej ulegta zahamowaniu.
Prognozy demograficzne nie sg optymistyczne. Starzenie sie polskiego spoteczenstwa bedzie
w przysztosci istotnie wptywac na zwiekszenie zapotrzebowania na opieke zdrowotng. Dodatkowo,
w wyniku epidemii COVID-19 oczekiwana dtugos¢ zycia w Rzeczypospolitej Polskiej ulegta skroceniu,
co wigze sie z koniecznoscig znacznego zintensyfikowania dziatan profilaktycznych w celu odbudowy
zdrowia publicznego. Zasadne jest podnoszenie swiadomosci na temat czynnikéw determinujgcych
zdrowie, ksztattowanie srodowisk (pracy, zamieszkania, wypoczynku) sprzyjajacych zdrowiu jak
i dostarczanie narzedzi pozwalajgcych dokonywaé wyboréw prozdrowotnych by minimalizowaé

negatywne trendy odbijajgce sie w przecigzeniu systemu ochrony zdrowia.

2. Zmiany postaw i zachowan oraz ich konsekwencje dla zdrowia w wymiarze tak jednostki jak
i populacji — co jest w ognisku zainteresowania zdrowia publicznego — nie sg mozliwe
do zaobserwowania w perspektywie kilku czy kilkudziesieciu miesiecy. Obserwacja trendéw
w odniesieniu  do zjawisk epidemiologicznych wymaga wieloletnich obserwacji. Brak

natychmiastowych efektéw nie zwalnia z czynienia wysitkdw na rzecz zmian prozdrowotnych.

3. Dziatania profilaktyczne i edukacyjne muszg byé wspierane dziataniami regulacyjnymi, ktérych
kierunek zostat okreslony w NPZ — czego dobrym przyktadem jest polityka antytytoniowa i tzw. optata

cukrowa.

4. Konieczne jest prowadzenie profilaktyki dostosowanej do popartych danymi potrzeb zdrowotnych
populacji, adekwatnej do okreslonych czynnikdw chronigcych i czynnikéw ryzyka przewlektych chordb

niezakaznych (choroby uktadu krazenia, nowotwory, cukrzyca, choroby uktadu oddechowego).

5. Realizowane byty wszystkie zadania okreslone w ustawie i niemal wszystkie zadania okreslone w NPZ
2016-2020 co wskazuje na adekwatnos$¢ opisanego w tych aktach prawnych katalogu interwencji
z zakresu zdrowia publicznego. Niemniej jednak podjeto dziatania majgce na celu uproszczenie tego

katalogu, co znalazto odzwierciedlenie w NPZ 2021-2025.

6. Silng strong zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej jest duza liczba podmiotdéw
zaangazowanych w realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego — bardzo duza liczba podmiotéw

realizowata zadania okresSlone w ustawie, NPZ 2016-2020 i NPZ 2021-2025. Wiekszos¢ JST

Strona 105 z 106



sprawozdato realizacje co najmniej jednego zadania. Ponadto aktywnos$é wykazujg stacje sanitarno-

epidemiologiczne.

7. JST potrzebujg wsparcia merytorycznego w przygotowaniu, realizacji i ocenie programoéw
prozdrowotnych (JST wdrazajg ok. 60% wszystkich programoéw). W zwigzku z zauwazalnymi istotnymi
réznicami w podejsciu do sprawozdawczosci, zrdéznicowaniem terytorialnym priorytetow dziatan
a takze majac na uwadze postulaty kierowane do Ministerstwa Zdrowia przez JST niezbedne jest
utworzenie mechanizmu statych szkolen dla administracji samorzadowej dotyczgcych aspektéw
merytorycznych i prawnych zdrowia publicznego. Trzeba zauwazy¢, ze zdrowie publiczne jest
dyscypling rozwijajagcg sie bardzo dynamicznie, kolejne lata dostarczajg nowych danych m.in.
o skutecznosci i efektywnosci réznych interwencji. Stata aktualizacja wiedzy i budowanie wtasciwych

postaw wsrdd profesjonalistéw zajmujgcych sie zdrowiem publicznym wydaje sie by¢ konieczne.

8. Realizacja NPZ 2021-2025 w kolejnych latach bedzie wymagata co najmniej porownywalnego

poziomu zaangazowania wtasciwych instytucji.
Na uwage zastuguje réwniez kilka szczegétowych zagadnien:

e dokonano przegladu wskaznikdw monitorowania i ewaluacji NPZ 2016—-2020 — wiele z nich nie
jest bezposrednio zwigzana z dziataniami wynikajgcymi z ustawy, dotyczg jedynie zblizonych
i czasem trudnych do zmierzenia w krétkiej perspektywie czasowej parametrow: dokonany

przeglad znalazt odzwierciedlenie w NPZ 2021-2025,

e wdrozono nowy system Profibaza do gromadzenia danych o podjetych lub zrealizowanych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. System ten pozwala na generowanie danych
dotyczacych sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz podejmowanych dziatan w zakresie profilaktyki
chordéb i promocji zdrowia na danym terenie, a takze zapewnia dostep do rejestru programoéw
zdrowotnych i innych interwencji zdrowia publicznego w kontekscie ich planowania oraz

sprawozdawania podjetych dziatan,

e poprawita sie jako$¢ sprawozdawczosci — przede wszystkim wynika to z coraz lepszej
identyfikacji podejmowanych interwencji jako zadan z zakresu zdrowia publicznego,
zwiekszenia intensywnosci staran urzedéw wojewddzkich oraz wprowadzenia nowego

systemu Profibaza.
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