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Wprowadzenie

Niniejsze sprawozdanie zostalo przygotowane na podstawie art. 12 ust. 8 i 10 ustawy z dnia
11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym®, zwanej dalej ,ustawa” albo ,ustawg o zdrowiu
publicznym”. Jest to druga informacja o aktywnosci administracji publicznej i jednostek z nig
wspbdtpracujacych w ramach ustawy oraz rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020,% zwanego dalej ,,NPZ”, — kluczowego
aktu wykonawczego wydanego na jej podstawie. Informacje zawarte w sprawozdaniu zostaly
przygotowane w oparciu o dane zgromadzone od podmiotéw wiaczonych 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.

Podsumowanie najwazniejszych informacji zawartych w sprawozdaniu
za lata 2018-2019

W trakcie kolejnych dwdch lat funkcjonowania przepiséw ustawy odnotowano dalszg poprawe sytuacji
zdrowotnej ludnosci kraju. Poréwnanie wartosci wskaznikéw populacyjnych wskazuje, iz pomiedzy
2018 r. a 2019 r. oczekiwana dtugos¢ zycia dla kobiet wzrosta 0 0,1 lat (81,7 vs. 81,8), zas dla meiczyzn
wzrosta 0 0,3 lat (73,8 vs. 74,1).3 Zaobserwowano spadek liczby oséb ponizej granicy ubdstwa o 1,3%.*
Poprawiajgca sie sytuacja gospodarstw domowych ma duzy wptyw na warunki zycia, zmiang zachowan
zdrowotnych a tym samym na wskaZnik dobrej samooceny stanu zdrowia. Wskaznik ten wzrdst w
latach 2016-2018 z 60,2% do 61,1%, przy jednoczesnym spadku wskaZnika ztej samooceny z 13% do
12%. W 2019 r. liczba zgonéw w wyniku samobdjstw byta mniejsza niz w 2018.° Liczne dziatania i

programy realizowane przez administracje rzadowa, samorzadowa oraz wspotpracujgce z nimi

1Dz.U.22021r. poz. 183

2Dz. U. 22016 . poz. 1492

3 Frodto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny
[https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2019-roku, 2, 14.html] wg stanu na
12.11.2020r.

4 Zrédto danych: Eurostat
[https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=t2020_50&language=en] wg stanu
na12.11.2020r.

3 7rédto danych: 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 12.11.2020 r.
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organizacje spotfeczeristwa obywatelskiego majg potencjalny wptyw na zmiane struktury niektérych
zachowan zdrowotnych — w 2019 r. zaobserwowano wzrost spozycia owocéw o 0,15 kg oraz
zmniejszenie liczby oséb palacych codziennie wyroby tytoniowe o 3% w poréwnaniu z 2017 r.”
Niezwykle istotna jest réwniez aktywnos¢ sektora prywatnego — pracodawcéw, firm tworzacych
innowacyjne rozwigzania sprzyjajace zdrowiu. Wyzwaniem dla zdrowia publicznego jest zwickszajaca
sie w ostatnich latach konsumpcja alkoholu (o 0,4 litra 100% alkoholu w wyrobach spirytusowych w
przeliczeniu na liczbe mieszkaricéw).® Jednym z najwiekszych probleméw zdrowia publicznego jest
narastajaca liczba osb z nadwagg i otytoscig — co pigte dziecko w wieku szkolnym boryka sie z nadwaga

lub otytoscia.® Priorytety te znalazty odzwierciedlenie w dziataniach podejmowanych na podstawie

ustawy.

W latach 2018-2019 sprawozdano ponad 64 tys. programéw lub dziatari na rzecz poprawy zdrowia

populacji. Realizowane byto kazde z 10 zadan okreslonych w art. 2 ustawy, tj.:

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

2) edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb réinych grup spoteczeristwa, w szczegdlnosci
dzieci, mtodziezy i oséb starszych,

3) promocja zdrowia,

4) profilaktyka choréb,

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozenr i szkéd dla zdrowia
fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji,

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) wspdtpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia

publicznego,

6 Zrédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny — Dane dotyczace spozycia owocow i warzyw
[https://bdl.stat.gov.pl/BDL/metadane/cechy/2456?back=True#] wg stanu na 12.11.2020 r.

7 Zrédto danych: 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 12.11.2020r.

8 7rodio danych: Paristwowa Agencja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych - Spozycie w litrach na jednego mieszkarica
[http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki] wg stanu na 12.11.2020 r.

9 Zrédto danych: Instytut Matki i Dziecka — Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu badan HBSC
[http://www.imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf] wg stanu na 12.11.2020 r.
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8) rozwdj kadr uczestniczgcych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego,
9) ograniczanie nierdwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych,

10) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej

- przy czym nalezy zauwazy¢, ze wiele interwencji z zakresu zdrowia publicznego wpisuje sie w wigcej

niz jedng z powyzszych kategorii zadan.

Natomiast w ramach NPZ zrealizowano lub podjeto ponad 96% z 388 zadan okreslonych w tym
programie. Drziatania jednostek samorzadu terytorialnego (IST) stanowity 59% wszystkich
sprawozdanych interwencji - zostalty one ocenione przez wojewodow jako zgodne z regionalnymi
priorytetami polityki zdrowotne, o ktérych mowa w art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®®. Pozostata cze$¢ zadari byta
realizowana przez administracje rzadowa. W latach 2018 - 2019 na realizacje dziatah w ramach ustawy

w przeznaczono okoto 11,7 mld zt (z czego 5,5 mld w 2018 r., a 6,2 mld w 2019 r.).

Z uwagi na duze rdznice w stanie zdrowia pomiedzy regionami oraz réznymi grupami spoteczno-
ekonomicznymi,'! a takie z uwagi na gorsze wskazniki zdrowotne w Rzeczypospolitej Polskiej w
poréwnaniu do $rednich wartosci w Unii Europejskiej'> wymagana jest dalsza intensyfikacja
jednoczesnych dziatan na rzecz promowania zdrowia oraz ograniczania przyczyn powodujacych
powstawanie chordb i przyczyniajacych sie do pogarszania jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem.
Nieustajagcym wyzwaniem jest rowniez dalsze usprawnianie i koordynacja bardzo licznych dziatan
instytucji publicznych, organizacji pozarzadowych podejmowanych na rzecz zdrowia oraz angazowanie

sektora prywatnego.

Rozdziat 1

Struktury zdrowia publicznego

W pierwszym rozdziale przedstawione zostaly instytucje uczestniczace w realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego. Zgodnie z przepisami ustawy w celu osiggania poprawy stanu zdrowia
spofeczenstwa przewidywana jest ukierunkowana aktywnos¢ i wspétpraca administracji rzadowej,
samorzadowe], organizacji pozytku publicznego oraz innych podmiotdw, jezeli ich cele statutowe lub
przedmiot dziatalnosci dotycza zadan z zakresu zdrowia publicznego. W praktyce do grona instytucji

odpowiedzialnych za ksztattowanie zdrowia nalezg organy administracji rzadowej i samorzgdowej,

10 Dz, U. 22020 . poz. 1398, z poin. zm.

11 jrsdto danych: raport NIZP-PZH ,Sytuacja zdrowotna ludnodci”, 2018 [http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/01/sytuacja_zdrowotna_2018.zip]
12 7rédto danych: Eurostat [https://ec.europa.eu/health/indicators_data/indicators_en] wg stanu na 12.11.2020 .
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wraz z instytucjami kontrolnymi i wykonawczymi oraz wspdtpracujace z nimi organizacje
spofeczenstwa obywatelskiego. Wspierane sg przez instytucje prowadzace dziatalnoéé o charakterze
naukowo-badawczym. W realizacje tych zadan angazuja sie takie inne podmioty gospodarcze — tu
trzeba podkresli¢ role srodowiska pracy. Zadania wynikajace z ustawy sg realizowane przez liczne
podmioty we wspétpracy — kazda instytucja zgodnie z kompetencjami oraz zadaniami okreslonymi w
ustawie i NPZ. Poniiej przedstawiono podmioty realizujace zadania polegajagce na gromadzeniu
informacji o sytuacji zdrowotnej, dostarczaniu $wiadczen zdrowia publicznego oraz wspierajacych

pozostate jego funkcje.

. ™

*Weryfikacja |
sprawozdan JST

*Ocena programoéw

| eKoordynacja i
realizacja ustawy
eFinansowanie zadanh

Rada

Ministrow ] EEeS

*Realizacja i
finansowanie zadaf
eLokalna

koordynacja zadan P,

sFinansowanie
zadan

.\ _,/ L

Rysunek 1 - Podstawowe zadania administracji zwigzane z realizacjg ustawy.

1.1 Administracja rzgdowa

Koordynacja zadan wynikajacych z ustawy nalezy do administracji rzadowej — przede wszystkim do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Wieksza cze$¢ zadan okreslonych w ustawie leiy 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 z
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rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia).** Mozliwos¢ realizacji tego postulatu jest zalezna od
rodzaju i zakresu danej polityki oraz mozliwosci znalezienia elementéw wspoélnych z dziataniami
réinych ministerstw. Szczegdtowa informacja o aktywnosci Ministerstwa Zdrowia w zakresie

koordynacji i realizacji zadan ustawowych zostata przedstawiona w rozdziale drugim.

W ksztattowanie prozdrowotnej polityki publicznej sg zaangazowane réwniez inne ministerstwa, ktore
wraz z jednostkami podleglymi i nadzorowanymi realizujg liczne zadania wynikajace z ustawy, przy
czym niektore dziatania wymagaja zaangazowania dwéch lub wiecej ministerstw. Do wsparcia
koordynacji i rozwiazywania ewentualnych probleméw zwigzanych z realizacjg zadai wynikajgcych z
NPZ, zgodnie z art. 10 ustawy, utworzony zostat Komitet Sterujgcy Narodowego Programu Zdrowia, w

sktad ktdrego wchodza wiceministrowie z ministerstw zaangazowanych bezposrednio w realizacje NPZ.

Niezwykle istotnym elementem systemu zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej jest
Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Glowny Inspektorat Sanitarny oraz wszystkie stacje sanitarno-
epidemiologiczne realizuja bardzo liczne zadania zwigzane z ochrong i promocjg zdrowia — zaréwno w
zakresie przeciwdziatania czynnikom srodowiskowym negatywnie wplywajacym na zdrowie ludzkie,
zwalczania chordb zakaZznych u ludzi, nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci i Zywienia, jak i w

zakresie promocji zdrowia.

Liczne zadania z zakresu zdrowia publicznego sa realizowane réwniez przez oddzialy wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia. Przede wszystkim zwigzane s3 z finansowaniem $wiadczen opieki

zdrowotnej ze srodkdw publicznych.

1.2 Jednostki samorzgdu terytorialnego

Poprawa sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa nie jest mozliwa wytacznie przez dziatania ministerstw czy
struktur wykonawczych administracji rzagdowej. Podstawa dziatar na rzecz zdrowia populacyjnego nie
s3 (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 dziatari na
promowanie zdrowia, przez odpowiednia polityke lokalng, regionalng i centralng oraz tworzenie
$rodowisk umozliwiajacych zachowanie i poprawe zdrowia —w miejscu pracy, zamieszkania, nauki czy
rekreacji. Dziatania te, wspierane przez odpowiednio zorganizowang profilaktyke kierowang do ogétu

spoteczenstwa czy os6b ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia danego problemu zdrowotnego lub z

13 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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juz zdiagnozowana jednostka chorobowa sa niezbedne do poprawy zdrowia w ujeciu catego
spoleczenstwa a nie pojedynczych obywateli. Znaczacy odsetek jednostek samorzadu terytorialnego
(gmin, powiatéw oraz wojewddztw) sprawozdat co najmniej jedno zadanie z zakresu zdrowia

publicznego — facznie udziat ten wynidst 82%.

Ustawa wprowadzita nowy mechanizm wspoétpracy merytorycznej pomigdzy dziataniami administracji
samorzgdowej a wojewoda. 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
dtuiszej perspektywie wspdtpraca ta powinna przyczynic sie do lepszej koordynacji dziatari na poziomie
regionalnym i lokalnym. Dodatkowo jednostki samorzadu terytorialnego uzyskaty mozliwosé 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 jednostki samorzadu
terytorialnego oraz ocena tych zadan pod wzgledem potrzeb spotecznosci lokalnych beda dostepne w
ramach projektu ,Profibaza - cyfrowe udostepnienie informacji publicznej na temat sytuaciji
zdrowotnej ludnosci oraz realizacji programéw zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki choréb i promocji
zdrowia w Polsce”. Projekt ten jest realizowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Paristwowy Zakiad Higieny we wspéipracy z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

Centrum e- Zdrowia, Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym i Ministerstwem Zdrowia.

1.3 Jednostki naukowo-badawcze i gremia opiniodawczo-doradcze

Do wspierania dziatari administracji rzadowej, 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
2019 r. Rada liczyta 47 cztonkoéw, w jej pracach uczestniczyto réwniez szesciu dodatkowych ekspertéw
wyznaczonych przez Przewodniczacego Rady, ktérego funkcje petnit sekretarz stanu w Ministerstwie
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Z uwagi na bardzo szeroki zakres spraw dotyczacych zdrowia

publicznego przy Radzie powotano zespoty robocze do spraw:
s prewencji samobdjstw i depresji,
» suplementow diety,

e rozwoju zdrowia publicznego,
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e wptywu zanieczyszczenia powietrza na zdrowie,

e programu polityki zdrowotnej stuzacego wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla

rodzin ,,Za zyciem” na lata 2017-2021,
e analizy i oceny wptywu polityk na spoteczne nieréwnosci w zdrowiu.

Ich aktywnos¢ polega zaréwno na biezgcym wspieraniu Ministerstwa Zdrowia i innych ministerstw w
razie potrzeby, jak i na duzym bezposrednim zaangazowaniu czlonkdw zespotow w rzecznictwo
zdrowotne w réznych instytucjach. Prace zespotéw przekladaja sie na wymierne zmiany w sposobie
prowadzenia dziatalnosci przez instytucje istotne dla poszczegélnych grup zagadnien - rezultaty prac

opisano w dalszej czesci sprawozdania.

Duig role wspierajgca w prowadzeniu dziatan w oparciu o wiedze naukowa odgrywaja, obok
konsultantéw krajowych w dziedzinach medycyny, instytuty badawcze nadzorowane przez ministra
wtaiciwego do spraw zdrowia — zaréwno jako realizatorzy umdw, jak i w ramach dziatalnosci

statutowe;j.

Rozdziat 2

Realizacja zadan wynikajgcych z ustawy

W niniejszym rozdziale przedstawione zostaty informacje o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego
zrealizowanych lub podjetych w latach 2018-2019 — tacznie, a nastepnie z podzialem na grupy
realizatorow. W latach objetych sprawozdaniem sprawozdano realizacje facznie 64827 zadan, z czego

najwieksza czes¢ dotyczyta spraw zwigzanych z uzaleinieniami — zgodnie z ponizszym wykresem.
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Wykres 1 — Liczba zadan przyporzgdkowana w sprawozdaniach
do poszczegdinych celéw operacyjnych NPZ w latach 2018-2019. 14

Najwiekszy udziat w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego miata administracja rzadowa —
ponad 40%. Ponad jedna trzecia zadan zostata podjeta przez samorzad gminny. Z kolei najmniejsza
liczbe zadan realizowata administracja terenowa (Urzedy Wojewddzkie), byto to 91 zadan, co stanowi
mniej niz 1% ogdtu (wykres 2).

A:Iministracja

Terenowa
0%

Administracja Samorzad Gminny

-

Centralna 38%
41%
Samorzad e L Samorzad
Wojewddztwa Powiatowy
3% 18%

Wykres 2- Struktura realizatoréw zadan.
Mniej niz pofowa dziatat miata charakter profilaktyczny — w ramach, ktérych realizowano szczepienia,
rehabilitacje, grupy wsparcia, biate soboty (bezptatne badania profilaktyczne). Najmniej dziatan

dotyczyto badan i analiz, stanowity one 3% ogotu (zgodnie z ponizszym wykresem).

14 W dalszej czesci dokumentu uzywane sg numery nastepujacych celéw operacyjnych NPZ dotyczace — 1. prewencji nadwagi
i otylosci, 2. uzaleznien, 3. zdrowia psychicznego, 4. zdrowia $rodowiskowego, 5. zdrowia oséb starszych, 6. zdrowia
prokreacyjnego. Pozostate zadania nie s3 przyporzadkowane do tych celdw, w tej kategorii mieszczg sig réwniez zadania

koordynacyjne NPZ.
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Wykres 3 — Liczba poszczegolnych typow dziatan w latach 2018 i 2019.

Pod wzgledem struktury grup wiekowych, ktére byly adresatami dziatan w ramach ustawy dominujaca
byta kategoria ,dzieci i miodziez 7-18” (wykres 4). Okoto 1% stanowity zadania nie dotyczace

bezposrednio populacji ludzkiej (np. badania mikrobiologiczne, dziatania legislacyjne).

1% 10%

= Dzieci 0-6

& Dzieci i miodziez 7-18
« Osoby doroste 19-64
-~ Osoby starsze 65+

140% ® Nie dotyczy

Wykres 4 — Struktura grup wiekowych bedqcych odbiorcami zadar w latach 2018 i 20189.

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).
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2.1 Swiadczenia zdrowia publicznego
Dziatania JST

Aktywnos$¢ JST ma bardzo istotny wplyw na zdrowie spoteczenistwa. Juz od kofca lat 70-tych wiadomo,
ze ksztattowanie zdrowia powinno odbywac sie przez ksztattowanie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu
— w miejscu zamieszkania, pracy, nauki i wypoczynku. Zmiany w systemie sprawozdawczym
wprowadzone po 2015 r. pozwalajg uzyskac petniejszy obraz podejmowanych dziatan na rzecz zdrowia
publicznego. Ponizej zaprezentowane zostaty dziatania sprawozdane przez samorzady w latach 2018 -

2019.

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

wiasciwemu 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
(Dz. U. poz. 2216), odnoszace sie do raportowania rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych
dziataniach z zakresu zdrowia publicznego. W rozporzadzeniu tym okreslony zostat wzér sprawozdania,
ktérym maja obowigzek postugiwac sie organy administracji, wypetniajac obowigzek raportowania
wyzej wspomnianych dziatah. Ma to na celu uporzgdkowanie sprawozdawczosci i utatwienie realizacji

postulatéw ustawy o zdrowiu publicznym.

W 2017 r. ustawg o zdrowiu publicznym wprowadzono zmiane do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z
péin. zm.). Dodano do tej ustawy art. 48d, ktdry wprowadzit mozliwos¢ uzyskania z Narodowego
Funduszu Zdrowia dofinansowania programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego. Mechanizm ten umozliwiat Funduszowi przekazanie érodkéw na
dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego w zakresie udzielania swiadczenn zdrowotnych innych niz okreslone w wykazach
Swiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Obecnie (od listopada 2017 r.) przepisy umozliwiajg przekazanie $rodkéw Funduszu na dofinansowanie
programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego, w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazach $wiadczeh gwarantowanych. Zmiana art.
48d wprowadzona ustawg z dnia 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2110)
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likwidujgca ten mechanizm stuzyta zachowaniu przejrzystych zasad finansowania Swiadczeri opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry zobligowany jest do finansowania swiadczen
gwarantowanych. W stosunku do 2017 r. (104 programy) i 2018 (170 programdw) spadta liczba
programdw polityki zdrowotnej, ktére dofinansowywane byly przez Narodowy Fundusz Zdrowia - w
2019 r. dofinansowanych byto 68 programoéw. W poréwnaniu z poprzednimi latami zmienita sig tez
tematyka realizowanych programdw, mniej programéw dotyczylo szczepien, natomiast wzrosta liczba

programow zwigzanych z rehabilitacja.
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Poréwnujgc dane z 2018 r. i 2019 r. mozna zauwazy¢, ze liczba zadan sprawozdanych przez JST ulegfa
zmniejszeniu.’® W 2018 r. samorzady terytorialne zrealizowaty nieco ponad 19,4 tys. zadari, podczas

gdy w 2019 r. byto ich mniej, bo okoto 18,3 tys. Szczegbtowe dane zaprezentowano ponizej.

25000
20000 e e
15000
10000
5000
0
2018 2019

Wykres 5 - Liczba zadari zrealizowanych przez JST w latach 2018 i 20189.
Liczbe sprawozdanych zadar w poszczegélnych wojewoédztwach — zaréwno w ujeciu bezwzglednym jak
i w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancédw rdznity sie istotnie. Ponizsza tabela przedstawia 2018 i

2019 rok pod wzgledem liczby zrealizowanych zadan w poszczegélnych regionach.

2018 2019

Wojewadztwo:

Dolnoélqskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

 Lédzkie

Mazowieckie
Opolskie

Podkarpackie

Pomorskie

Matopolskie |

Podlaskie |

939
1025
1245
1070
1227
1522
1836

990

983

769

1468

Liczba zadan

RO

Liczba na '1Dd

tys.

mieszkancow

Liczba zadan

Liczha na 100

tys.

mieszkancow

28,5
44,4
57,7
109,9
53,8
42,0
34,9
86,7
45,3

63,1
61,8

15z uwzglednieniem analiz przeprowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego w ramach prowadzenia
monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego.
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Slaskie

$wietokrzyskie

Warminsko-mazurskie
. Wielkopolskie

| Zachodniopomorskie

2195
693
1885
1536

48,3
55,5
31,6
54,0

90,1

1709
625
290

1611

71318

Tabela 1 - Liczba zadarn realizowana w poszczegdinych wojewddztwach w 2018 r. i 2019 r.

W 2018 r. najwieksza sumaryczna liczba zadan z zakresu zdrowia publicznego dotyczyta wojewddztwa
$laskiego (2195), a w 2019 r. wojewddztwa mazowieckiego (1895). W 2018 r. nastepne w kolejnosci
bylo wojewddztwo wielkopolskie {1885) - rok péiniej byto to wojewddztwo $laskie (1611). Najmniej

zadan zaréwno w 2018 i 2019 r. realizowato wojewddztwo warmirisko-mazurskie (kolejno 453 i 290).

1536 =
1025
1070 1885 1536
3
1227
5
539 124
603
2135
1522 881
' w2018
2018

Rysunek 2 - Liczba zador realizowana w 2018 r. | 2019 r. (warto$¢ bezwzgledna).
W 2018 i 2019 r. najwiecej zadah z zakresu zdrowia publicznego w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw zrealizowato wojewddztwo lubuskie (105,2 i 109,9), nastepne w kolejnosci byfo
wojewédztwo opolskie (100,0 i 86,7) oraz zachodniopomorskie (90,1 i 77,1). Najmniej zadari

sprawozdato warmirnisko-mazurskie (kolejno 31,6 i 20,4).
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Rysunek 3 - Liczba zadar realizowana w 2018 r. i 2019 r. (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarcéw).

Zgodnie z art. 12 ust. 2 ustawy JST przekazujg wlasciwemu 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 cze$¢ JST nie spetnita obowigzku

sprawozdawczego bad? nie realizowata zadan z zakresu zdrowia publicznego w 201812019 .

W 2018 r. w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim i matopolskim wszystkie JST wywigzaty sie z
obowigzku sprawozdawczego, natomiast w 2019 r. byly to woj. kujawsko-pomorskie, opolskie, $lgskie.
W 2018 r. najwiece]j JST, ktdre nie przekazaly sprawozdan badz nie realizowaly zadan z zakresu zdrowia
publicznego byto w wojewddztwach: dolnoslaskim, wielkopolskim i Swietokrzyskim, rok péiniej byty to
woj. dolnoslaskie, wielkopolskie i podkarpackie. tacznie w 2018 r. z obowiazku sprawozdawczego nie

wywigzaty sig 422, aw 2019 r. 483 z 2807 jednostek samorzgdu terytorialnego.

Dolnoélaskie 102 134

Kujawsko-pomorskie N 0 -
Lubelskie a6 =3
Lubuskie 15 5
tédzkie . 7 =
Matopolskie 0 . =
Mazowieckie 56 T
Opore 1
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Podkarpackie 45 70

Podlaskie 1 1
Pomorskie i 21 25 B
$laskie ‘ 24 0
Swigtokrzyskie 48 T |
Warmifisko-mazurskie | 8 *— 5
Wielkopolskie 57 T 82
Zachodniopomorskie o 10 : 16

Tabela 2 - Liczba JST w poszczegdinych wojewddztwach, ktére nie dopetnity obowiqzku sprawozdawczego
bqd? ktore nie realizowaly zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2018 r.i 2019 r..

JST najwiecej zadan realizowalty w ramach drugiego celu operacyjnego, czyli profilaktyki i
rozwigzywania problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleinieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. W 2018 r. liczba zadart w ramach drugiego celu
operacyjnego wynosita 9,5 tys. {stanowifo to ok. 49% ogétu), w 2019 r. liczba ta spadfa do 9,2 tys., ale
w zwigzku z mniejszg liczbg sprawozdanych w tym roku zadan stanowito to ok. 50%. JST koncentrowaty
sie rébwniez na pierwszym celu operacyjnym - poprawa sposobu iywienia, stanu odiywienia oraz
aktywnosci fizycznej spoteczeristwa. W 2018 r. informacje o realizacji tego rodzaju zadar wykazato 4,7
tys. JST(24%), aw 2019 r. —prawie 4 tys. (21%). JST w mniejszym zakresie realizowaty zadania w ramach
celu czwartego, czyli ograniczania ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki - 1,4 tys. zadan (ok. 7 %) w 2018 r., w 2019 r. — 1,3 tys. (réwniez ok. 7% ogdtu). Jednostki
samorzadu terytorialnego realizowatly tez zadania w ramach pozostatych celéw operacyjnych NPZ,
czyli: profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa; promocji zdrowego i aktywnego starzenia sie oraz poprawy zdrowia prokreacyjnego
{(dane przedstawia wykres 6). Cze$¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego sprawozdanych przez JST nie
byta zwigzana z celami operacyjnymi NPZ, w 2016 r. tych zadan byto 1,3 tys. (stanowifo to ok. 6,8%
ogotu), rok pdiniej zadan tych byto mniej — 1,2 tys. (ok. 6,6%).
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Wykres 6 - Liczba zadan przypisanych do poszczegdinych celow operacyjnych NPZ w 2018 r. i 2019 r.

Analiza parametru w poszczegdlnych wojewddztwach wykazata, ze zaréwno w 2018 r. jak i w 2019 r.
w poszczegblnych regionach najczesciej wskazywano realizacje zadan w ramach drugiego celu

operacyjnego (2 CO NPZ) — zgodnie z poniisza tabela.

Wojewoadztwo:

Dolnoélaskie 2018 461 ‘ 59 38 |

114

2019 157 408 52 50 44

2
Kujawsko-pomorskie | 2018 | 354 | 361 I 51 (111 70 | 0 | 78

2019 343 357 39 37 79 1 65

Lubelskie 2018 | 268 | 691 } 98 | 111 | 37 1 29 | 11

2019 226 757 95 8 31 12 9
Lubuskie 2018 | 236 | 553 T 87 | 82 | 56| 6 | 50

2019 236 578 79 77 69 1 72

tédzkie | 2018 | 154 | 753 I 57 | 83 | 54 | 43 | 83

2019 170 787 89 98 43 38 95

| Matopolskie i 201si 29'9~§ 814 [58 143 | 104 | 31 | 33
2018 289 787 83 131 101 22 19
Mazowieckie 320183 260 ; 1206 90 103! 65 | 5 | 107 |
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2019 255 1190 125 121 109 6 89

Opolskie 2018 276 408 | 64 90 (129 19 4
2019 236| 379 52 69 109 7 0

Podkarpackie 20181232 450 | 58 | 33 |35 | 4 | 171
2019 223 | 440 50 45 | 39 4 163
Podlaskie 20181191 409 | 66 | 39 : 45 | 9 | 10

2019 185 409 50 38 50 9 3

Pomorskie 2018 1376 | 735 | 66 | 65 : 71 | 23 | 132

2019 299 702 91 , 79 | 70 13 | 194 |

$laskie 2018 | 738 | 815 | 177 | 207 | 114 | 27 | 117

2019 358 782 179 144 | 108 28 110 ,

Swietokrzyskie 12018 | 154 | 254 [ 70 | 52 1 50 | 9 } 104 |

2019|138 222 66 63 56 2 78

Warminsko-mazurskie | 2018 | 1351 181 | 40 | 23 | 32 | 1 | 41

72029 53 | 164 16 12 | 26 | 2 | 17 |

Wielkopolskie 2018 | 416 | 832 [ 122|178 | 215 | 22 | 100
2019 392 723 103 202 135 13 43

Zachodniopomorskie | 2018 | 480 | 614 | 111 | 64 106 | 24 | 137 |

12019 | 421 | 501 | 80 61 | 102 | 17 @ 136 |

Tabela 3 - Liczba zadari zrealizowanych przez JST w odniesieniu do poszczegdinych
celéw operacyjnych NPZ w poszczegdlnych wojewddztwach w 2018r. i 2019r.

W latach 2018 - 2019 JST najczesciej wskazywaty jako realizowane zadanie nr 1.3.2, czyli zapewnianie
dostepnosci do obiektdw sportowych.i zajeé polegajacych na aktywnosci fizyczne. W 2018 r. podmioty
sprawozdaty to zadanie 1362 razy (6,87%) — rok pdiniej 1 186 (6,49%). Szczegotowe dane

zaprezentowano ponizej.

2018 2019

| Nrzadania NPZ | Liczba (N) | Procent (%) | Nrzadania NPZ | Liczba(N)  Procent (%)

1132 | 1362 6,87

3211 e0s 4,56 3.2.11 (914 5,00

3 321 '3‘726' o 3,63 ﬂ 3.2.1 ??é"i T ]4,2_8_ . j
13.1 | 678 3,42 1.3 704 3,85
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3111 655 3,30 131 654 358
1.2 513 2,59 1.2 633 3,46

Tabela 4 - Numery zadan najczesciej wskazywanych przez IST.

W 2018 - 2019 r. najczesciej sprawozdawano zadania skierowane razem do dzieci i mtodziezy —w 2018
r. wybrano te grupe docelowg 5 122 razy (25,8% ogodtu) a rok pbéZniej 6 258 razy (34,2%). W 2019 r.
znaczgco wzrosta liczba zadan skierowana do oséb dorostych (2 648 vs. 5 769). Czesto wskazywano
rowniez grupy wyselekcjonowane, a rzadziej — zadania skierowane do wszystkich mieszkancdw,
ucznidw i mtodziezy. W 2019 r. spadta o 896 liczba zadan skierowana do senioréw w poréwnaniu z

rokiem poprzednim. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej {tab. 5).

2018

‘Grupa docelowa:

| Procent (%) | Liezha (N)

 Liczba (N)

- Razem — dzieci i mtodziez 5122 25,82 6258 ; 34,23
Grupy wyselekcjonowane = i 4403 22,20 3291 1 18,00

A Wszyscy mieszkanicy 2737 13,80 1058 ‘ 5,79
Osoby doroste - 2648 1335 5769 31,55
Razem — uczniowie i mtodziez 59 0,30 669 : 3,66
Seniorzy 1546 7,79 650 | 3,56

" Uczniowie szkoty podstawowej | 2594 | 13,08 ' 180 ; 0,98 o
Przedszkolaki 87 044 | 108 0,59
Modziez 18 | 095 bd | bd
Dzieci mate 383 | 1,93 246 | 1,35

| Razem - miodziez i dorogli 36 l 0,18 B 13 + 0,07 o]
Kobiety w ciazy i 26 | 013 30 0,16

| Bd 7 | 004 12 j 0,07

Tabela 5 - Najczesciej wskazywane grupy docelowe w latach 2018 2019.

Poréwnujac dane z 2018 r. i 2019 r. moina zauwazyd, ze najczesciej wskazywano jednostki samorzadu
terytorialnego jako realizatoréw zadan (kolejno 37,92% i 28,21%). W 2019 r. czeiciej niz w roku
poprzednim wskazywano przedsiebiorcéw jako realizatoréw (wzrost o ok 3%). Natomiast rzadziej
wybierano szkoty, placéwki edukacyjne (mniej o ok. 2,5%) oraz jednostki publiczne (1,7%). W latach

2018-2019 ok. 19% realizatoréw stanowily organizacje pozarzadowe - zgodnie z ponizszym wykresem.

Strona20z111



2018

m

Analiz

0,38

I 0 10,26 37,92 19,48 9,94
i 4 =
/ / /
14 / o
/ |
/ / fo,81
P s /
gAY 856 38,21 19,97 13,02
e I ol BN
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Szkota, placowka edukacyjna 1 Publiczna jednostka IST NGO 1 Firma | Bd

Wykres 7 - Rodzaje realizatoréw zadari w 2018 r. i 2019 r. (w %).

a porownawcza 2018 r. i 2019 r. w zakresie czestosci podejmowania okreslonych dziatan w

ramach zadan z zakresu zdrowia publicznego wykazata, ze sumaryczna liczba dziatan wszystkich

rodzaj

Ow zmniejszyta sie w 2019 r. w pordwnaniu z rokiem wczesniejszym (z 28,1 tys. do prawie 26

tys.). JSTw 2018 r. i 2019 r. w znaczgcej czesci realizowaly zadania w zakresie zdrowia publicznego w

ramach dziatan promocyjno-edukacyjnych oraz profilaktycznych. W 2018 r. zrealizowano ok. 12,9 tys.

dziatan profilaktycznych, w 2019 r. liczba ta spadta do 12,2 tys. ST w 2018 r. zrealizowaty 485 dziatan

o charakterze badawczym, w 2019 r. liczba ta wzrosta do 548. W 2019 r. liczba dziatan sprawozdanych

jako ,inne” wzrosta 0 763.

14000
12000
10000
8000
6000
4000 3024 2958
1532
2000 H 485 548 769
— [ =]
. Dziatania D2|a{a!n|a Dziatalnos¢
promocyjno- ) szkoleniowo- Inne
. profilaktyczne . badawcza
edukacyjne konferencyjne
m 2018 10942 12915 3024 485 769
12019 9657 12228 2958 548 1532

Wykres 8 - Liczba dziatan poszczegdinych rodzajow realizowanych w ramach zadar podejmowanych przez JST.
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Analiza poréwnawcza sumarycznego kosztu realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez JSTw
latach 2018 i 2019 wykazata, ze w 2018 r. catkowite koszty dziatai byty mniejsze i wynosity ponad 2,42

mld zt, natomiast w 2019 r. blisko 2,45 mld zt.

2451025987

2420416653

2018 2019

Rysunek 4 - Koszt reolizacji zadari w 2018 | 2019 r. (zf).

Koszty realizacji zadan — zaréwno w ujeciu bezwzglednym jak i w przeliczeniu na jednego mieszkalica

wojewodztwa roznity sie istotnie. Poniisza tabela przedstawia pordwnanie 2018 r. i 2019 r. pod

wzgledem kosztéw ponoszonych w poszczegdlnych regionach.

Koszt w | s i(oazt w
Wojewddztwo: przeliczeniu ! przeliczeniu
Koszt zadan Koszt zadan
nal nal
mieszkanca - mieszkanca
. Dolnoglaskie 88 947 269,86 30,64 68 079 826,51 23,47
" Kujawsko-pomorskie 171021039,04 82,11 15795350543 = 76,22
Lubelskie 60 482 391,54 59,48 78 129 099,17 37,06
Lubuskie a 97 757 579,85 39,48 58 329 924,67 57,66 |
tédzkie 236 771 867,32 111,35 151 201 105,56 61,59
| Matopolskie 169056 367,87 49,85 132 773 422,70 38,93
| Mazowieckie 46501509311 | 86,36 869 076 492,14 160,25 |
- |
i A — + — F— {
Opolskie 153 494 825,06 155,03 152 557 183,28 155,25
i .
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. Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie

Slaskie

Swietokrzyskie

Wielkopolskie

Zacﬁbdh_iapoh:iof'ski;

Analiza sumarycznych kosztéw w poszczegdlnych wojewéddztwach wykazata, ze wiekszos$¢ wojewodztw
zmniejszyta swoje roczne wydatki na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego, przy czym
najwieksza zmiana w omawianym kierunku dotyczyta wojewddztwa $lagskiego i wyniosta ponad 87,3
min zt. Zwiekszenie wydatkéw stwierdzono w trzech wojewédztwach, tj. mazowieckim (o okoto 404,1
min zt), podlaskim (o okoto 16,7 min zt} i warminsko-mazurskim (o 6,6 min z). Najwieksza sume
kosztéw realizacji zada w latach 2018-2019 wskazano w wojewoddztwie mazowieckim (465,0 min i

869,1 mln). Najmniejszg sume w 2018 r. wykazano w wojewddztwie lubelskim (60,5 min) —w 2019 r.

Warminsko-mazurskie

107 930 705,82

71 180 749,04
84921 804,42
323 647 526,62
69 502 047,54
46 653 382,95

145273 574,30

128760 428,89

byto to woj. $wigtokrzyskie (56,0 min).

50,69
60,09
36,54
71,16

55,70

32,53

41,64

75,50
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66 877 518,08

87 864 735,69

76 486 963,54

236 356 430,57

55940 394,23

53 281 813,58

116 074 685,11

90 042 886,88

Tabela 6 - Koszt realizacji zadan w 2018 i 2019 r. w wojewddztwach (w zf).

31,44

74,57

32,63

52,32

45,33

37,45

33,18

53,09




236,8

3,2

2018
018

Rysunek 5 - Koszt realizacji zadart w 2018 i 2019 r. - wartos¢ bezwzgledna (w min z1)

W 2018 r. najwigcej na realizacje zadan w przeliczeniu na 1 mieszkarica wydato wojewédztwo opolskie

(155,03 zf) — w 2019 r. byto to woj. mazowieckie 160,25 zt. Powyzej stu ztotych na osobe wydato

réwniez w 2018 r. woj. tédzkie (111,35 zi), natomiast w 2019 — opolskie (155,25 zt). Najmniej na

realizacje zadan w przeliczeniu na 1 mieszkarnca wydato wojewddztwo dolnoslaskie — kolejno 30,64 i

23,47 zt.

32,53

75,

=

2,11

39 41,04

115,35

§5,7
55,03

L1
49,85

= 2018

2019

Rysunek 6 - Koszt realizacji zadan w 2018 i 2019 r. - koszt w przeliczeniu na 1 mieszkarica (w zi).

Analizie poddano réwniez zmiane $Sredniego kosztu realizacji zadania w poszczegélnych latach w

odniesieniu do numeru celu operacyjnego NPZ. W latach 2018-2019 najwieksza suma srednich kwot

zadan dotyczyta pierwszego celu operacyjnego NPZ. W ramach tego celu najmniejsza $rednia wyniosta
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39 tys. (wojewddztwo swietokrzyskie), najwieksza - ponad 2 min. (mazowieckie). Najmniejsza suma

wszystkich $rednich kwot przypisana byta do drugiego celu operacyjnego NPZ — 16 tys. (lubelskie) do

137 tys. (warmirisko-mazurskie). Pozostate dane zaprezentowano ponizej —tabela 7.

; Rok:

Wojewddztwo:
Dolnoglaskie 2018
2019
Kuj_awsko- pomorskie | 2018
2019
Lubelskie 12018 |
© 2019
Lubuskie 2018
2019 |
todzkie 12018 |
2019
Mafopolskie 12018
12019
' Mazowieckie | 2018
| 2019
Opolskie iiﬁié
2019
_Podkar-p_agk_ie—_— 2018
2019
Podlaskie 2018 |
2019
Pomorskie | 2018 |
2019 |
| $laskie 2018
2019
Swietokrzyskie 2018
2019
" Warmirisko-mazurskie | 2018 |

306 220 |

227 511
205 065
330148
61204
90 646

300 822

27 063
35631
91689
97 670
16 766

25087

130 549
944 714
742 626
319 828
228 203
873 035
2008783
173781 |
285 783

247333 |

30189

49606
31 967

75 964
58299
' 18535

18021
| 31588

265599

256 779

30359

24851

265 599
64 580

80171

222 948
365 226
39 567
186 165
116 624

730359 |
| 45263

45818

57 664
29919
28188
137584

31414

35910 |

35633

71753 |

50 264
212 461
536 634

80 864
144335 |
395 279
27 482
36 005

48 070

13 406
80309

345270
- 437510
1634020
64855
66 282
49787
44 259
45008
44 259
48011
38567
155 162
236 405

39557

33894

59340

73 465

| 206 801

25377
62687
86 565
525003
40610
23823
31968
37194
89 646
85 231
206 898

268 900

420512

976 794
98367
231998
100 931

231998

| 39868

63 764

205053 |

141 485
109 456

88155

| 17 626

254062 | 110441 |
244387 241000
456813 ] 0
a437 1
52815 | 233946 |
29454 12156
58374 ; 20 944
197823 1600
63415 | 42167
89469 | 76235 |
1242477 | 9041 |
298121 20897 |
913 503 | 1558 564
113613 3037247 '
131774 1373 |
142774 3368
622132 | 19159
376227 85749
101118 | 44428
376227 85749
125543 | 80687
138307 | 129253
67081 @ 37579
62256 | 22928
| 477 361 0
185556 440
| 43888 | 36000

Strona 25z 111



2019 174267 127943 91632 28779 838804 43161
Wielkopolskie 2018 | 106303 | 73509 | 35548 ' 76136 | 91933 | 6958

2019 161923 40991 65533 50171 81002 11965
Zachodniopomorskie 2018 | 151655 = 32516 ; 82371 J 22991 | 157886 | 62434
2019 126454 39063 95090 28726 177100 72035

Tabela 7 - Sredni koszt realizacji zadania w poszczegéinych wojewddztwach w ramach
poszczegbinych celdw operacyjnych NPZ w 2018 r. i 2019 r. (w zi).

Dziatania administracji rzgdowej

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym zadania z zakresu zdrowia publicznego realizujg,
wspdtdziatajagc ze sobg, organy administracji rzadowej, zgodnie z kompetencjami okreslonymi
w ustawie z dnia 4 wrzeénia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1220, z pézn.
zm.) oraz panistwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze. Jednoczes$nie art. 5 ustawy
wskazuje wprost na konieczno$¢ wspétdziatania ministra wlasciwego do spraw zdrowia z organami
witadzy publicznej, jednostkami podleglymi lub nadzorowanymi przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Ramy te, dodatkowo uzupetnione okreslong w ustawie funkcja koordynacyjng Ministra
Zdrowia, stanowily podstawe do realizacji zadar z zakresu zdrowia publicznego przez administracje

rzagdowa.

Ministerstwo Zdrowia

Przepis art. 4 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym precyzuje, Zze do zadan ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w zakresie koordynacji zadari 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
uniemozliwiajacy identyfikacje osob, ktorych dotyczg — zadanie jest realizowane w szeregu
projektéw badawczych i monitoringowych, o ktérych jest mowa w dalszej czesci sprawozdania,

e zapewnianie spéjnosci 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.

poprzez biezacg koordynacje ustanawiania harmonogramdw rocznych realizacji NPZ przez
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ministerstwa wskazane jako realizatorzy tego rozporzadzenia, ze szczegélnym uwzglednieniem
ministerstw realizujacych zadania finansowane ze srodkdw, o ktérych mowa w art. 29 ust. 1

ustawy.

Nalezy podkresli¢, ze koordynacja realizacji ustawy o zdrowiu publicznym odnosi sie takie 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 $cista wspdtpraca z zespotami roboczymi utworzonymi przy Radzie do spraw zdrowia

publicznego — rezultaty prac opisano w rozdziale dotyczacym funkcji koordynacyjnych i wspierajgcych.

Analizujgc dziatania merytoryczne Ministra Zdrowia w réinych obszarach, wobec wspétistniejgcych
réznych potrzeb zdrowotnych, trzeba dostrzec, ze dziatania majgce wptyw na zmiane stanu zdrowia
populacji sg podejmowane w ramach réznych mechanizméw prawnych i finansowych - od prac
analitycznych po regulacyjne, a takie w ramach wykonywania innych aktow prawnych niz ustawa,
czego przyktadem jest dostosowywanie systemu swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, ktérych cze$é stanowia $wiadczenia zdrowia publicznego, do zdefiniowanych
potrzeb populacji. Zatem ustawa, a takze zawezajgc NPZ, s3 realizowane przez Ministra Zdrowia takze
przez programy polityki zdrowotnej. W latach 2018-2019 Ministerstwo Zdrowia byto zaangazowane w
realizacje nastepujacych programow (w nawiasach podano numer celu operacyjnego NPZ, w ktory

wpisuje sie dany program lub z ktérym pozostaje w zwigzku):

e Program wieloletni na lata 2016-2024 pn. Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych (CO1, CO2, CO4, CO5) — aktualnie Narodowa Strategia Onkologiczna na lata
2020-2030,

e Program Profilaktykii Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-
2020 (C01, CO5),

e Program Wsparcia Ambulatoryjnego Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018 (CO1) —
program zakoriczony,

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

e  Program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych
z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2021" (CO4),

¢ Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej na lata 2016-2020 (CO4),

e Poprawa dostepnosci do swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w szkotach w
2018 r. (CO4);

¢ Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2016-2020 (CO4),

e Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce (CO6),
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e Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i
powikfan wad rozwojowych i choréb ptodu - jako element poprawy stanu zdrowia plodéw i

noworodkéw na lata 2018-2020 (CO6).

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

Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020:

o Profilaktyka Miazdzycy Tetnic i Chordb Serca (KORDIAN) — projekt realizowany jest od 2019 r.
{planowane zakoriczenie programu w 2022 r.), skierowany jest do 0séb nieleczacych sie w
ciaggu ostatnich 5 lat na choroby ukfadu sercowo-naczyniowego (réwniez u innego
swiadczeniodawcy), jak réwniez nie korzystajagce z obecnie 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
powotano Rade do spraw Oceny Programu, ktéra koordynuje wszystkie dziatania realizowane
w ramach projektu. lednym z gtéwnych zadan Rady, oprécz monitorowania jakosci,
skutecznosci i efektywnosci na kaidym etapie realizacji programu, bedzie réwniez
opracowanie mechanizmu zapewniajgcego brak mozliwosci dublowania sie $wiadczen
oferowanych w programie ze $wiadczeniami gwarantowanymi,

e Profilaktyka choréb naczyn mézgowych - projekt realizowany jest w 11 wojewddztwach, grupa
docelowa sg osoby 40+ aktywne zawodowo z grup ryzyka. Celem programu jest wzmocnienie
swiadomosci w zakresie profilaktyki i wczesne rozpoznanie objawéw choréb naczyn
mdzgowych. Projekt realizowany bedzie do 2020 r. Oprdcz dziatari typowo profilaktycznych
(badan i konsultacji}, obejmuje on takze edukacje lekarzy rodzinnych i pielegniarek oraz
dziatania informacyjne dla pacjentoéw,

e Profilaktyka osteoporozy — program skierowany do kobiet w wieku 50-70 lat, deklarujace prace
zawodowg lub gotowos¢ podjecia zatrudnienia. W ramach zadania realizowane sg zaréwno
dziatanie 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¢ szkoleniows,

e Profilaktyka reumatoidalnego zapalenia stawéw — ogdlnopolski projekt skierowany do oséb
aktywnych zawodowo z podejrzeniem reumatoidalnego zapalenia stawdéw (RZS), zadanie
zaklada wprowadzenie procedur wczesnego wykrywania RZS w oparciu o narzedzia
przesiewowe, ,szybka Scieike” dotarcia do reumatologa z Osrodka Wczesnej Diagnostyki,

informacji zwrotnej dla lekarza rodzinnego w zakresie ustalonego rozpoznania i dalszego
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postepowania, prowadzenie monitoringu uczestnikéw projektu, oraz utworzenie zespoféw
opieki koordynowanej nad pacjentem z wczesnym RZS,

Profilaktyka depresji poporodowej — projekt realizowany jest w 7 wojewodztwach, skierowany
do kobiet bedgcych w okresie poporodowym, objetych wizytami patronazowymi. Gféwnym
celem projektu jest poprawa wczesnego wykrywania depresji poporodowej. W ramach
programu realizowane sg dziatania edukacyjne, diagnostyczne (m.in. wypetnienie z potoing
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 palacych
natogowo tyton lub pracujgcych w narazeniu na dziatanie czynnikéw szkodliwych
predysponujacych do powstania przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP),

Profilaktyka nowotworéw gtowy i szyi — projekt skierowany jest do osob w wieku 40-65 lat z
grup ryzyka. Projekt ma na celu wczesne wykrycie szeregu chorob onkologicznych
zlokalizowanych w obrebie gtowy i szyi. Projekt zaktada dziatalno$¢ promocyjno-edukacyijng,
wspéﬂprace w diagnostyce lekarzy POZ, lekarzy ze specjalizacjg laryngologiczng z osrodkami
specjalistycznymi odpowiedzialnymi za realizacje Programu, dziatalno$¢ szkoleniowa i
konferencyjna,

Profilaktyka nowotworéw skéry — zadanie ma charakter ogdlnopolski, w ramach projektu w
2019 r. realizowano dziatania edukacyjne w ramach rozpoznawania pierwszych objawdw
onkologicznych chorob skory, badania przesiewowe (w przychodniach POZ) i specjalistyczne,
oraz szkolenia w trybie stacjonarnym i e-learningowym, narady/posiedzenia oraz konferencje,
Profilaktyka nowotworéw watroby (modut centralny) — jest to pilotazowy program profilaktyki
nowotwordw watroby przez wczesne wykrywanie przewleklych zakazen HCV i HBV u dorostych
mieszkancdw Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach zadania w 2019 r. realizowano dziafania
promocyjno-edukacyjne {m.in. materiaty promocyjno-edukacyjne w formie papierowej,
informacje w prasie, dziatalno$¢ internetowa, a takie radiowa i telewizyjna) skierowane do

potencjalnych odbiorcéw programu, szkolenia, dziatalno$é badawczg i koordynacje programu.

W latach 2018-2019 Ministerstwo Zdrowia finansowato, w ramach programu polityki zdrowotnej pn.

Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020,

,0géblnopolski program badan przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzusznej” — Samodzielny

Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie petni role koordynatora zadania - w 2018 r. szpital zawart

umowy z 17 podmiotami na terenie catego kraju na realizacje programu badani przesiewowych (w

sumie badania wykonywane s3 przez 18 podmiotdow). Realizatorzy, poza wykonaniem programu badan

przesiewowych, sg odpowiedzialni za koordynowanie oraz przeprowadzanie promocyjnych kampanii
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regionalnych (druk materiatéw promocyjnych, audycje w radio i TV, artykuty w internecie, promocja
programu przy okazji ré6znego rodzaju wydarzef itp.). Jedynym wojewddztwem, w ramach ktérego nie
funkcjonuje zaden podmiot realizujgcy program badan przesiewowych jest wojewédztwo lubuskie
(brak szpitali chetnych do wspotpracy, pacjenci sg przyjmowani w wojewddztwach sagsiadujgcych). W
2019 r. w wyniku realizacji zadania przebadanych zostato 13 160 oséb, z czego u 632 wykryto tetniaka

aorty brzusznej o Srednicy powyiej 30 mm. Projekt kontynuowany jest w 2020 r.

Od 2019 r. Ministerstwo Zdrowia realizowato rowniez kampanie spoteczng skierowang do populacji
catej kraju ,Planuje dtugie zycie”, ktorej celem byta poprawa stanu wiedzy spoteczeristwa na temat
postaw prozdrowotnych, przeciwdziafania 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 kampanii medialnych w regionalnych stacjach telewizyjnych (emisja spotéw edukacyjnych).
Kampania spofeczna byta realizowana w ramach Programu wieloletniego na lata 2016-2024 pn.

Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych (aktualnie: Narodowa Strategia Onkologiczna

na lata 2020-2030).

W latach 2018-2019 kontynuowano realizacje kampanii spotecznej ,Depresja. Rozumiesz-Pomagasz”
przez szereg dziatar promocyjno-edukacyjnych. Gtéwnym celem zadania jest profilaktyka depresji w
grupach o podwyzszonym ryzyku: miodziezy w okresie dojrzewania (ryzyko depresji miodziericzej),
kobiet w okresie okotoporodowym (ryzyko depresji poporodowej), oséb w podesztym wieku (ryzyko
depresji wieku podesztego). Grupg docelowa kampanii sg przede wszystkim osoby z bliskiego otoczenia
tych, ktorzy sg szczegdlnie narazeni na depresje. W 2019 r. zadanie objeto populacje 8 milionéw
Polakow. Projekt zrealizowany jest ze $srodkéw finansowych bedgcych 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 sktadnikéw na potrzeby lecznictwa w naszym kraju. W samym 2019 r.

dziatania promocyjno-edukacyjne byly skierowane do populacji 10 mln mieszkaricéw Rzeczypospolitej

Polskiej.

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

prawnego nowych regulacji sprzyjajacych zdrowiu lub ograniczajacych narazenie na czynniki ryzyka. W
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dniu 3 marca 2018 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z poz. 469). W rozporzadzeniu zostaly okreslone priorytety
zdrowotne, ktére wynikajg z aktualnej oceny sytuacji demograficznej, epidemiologicznej oraz
uwarunkowan zdrowotnych populacji Rzeczypospolitej Polski, a projektowane regulacje beda miaty
pozytywny wptyw na sytuacje i rozwdj regionalny, ze wzgledu na polepszenie sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa i w konsekwencji poprawe warunkéw ekonomicznych. Zaproponowane regulacje beda
mialy pozytywny wplyw na rynek pracy, przez zwiekszenie sie populacji oséb aktywnych zawodowo
dzieki zmniejszeniu umieralnosci oséb w wieku produkcyjnym, zmniejszeniu liczby oséb
wyeliminowanych z rynku pracy na skutek niesprawnosci, wydtuzeniu aktywnosci zawodowej.
Poprawa stanu zdrowia ludnosci powinna wptynaé na obnizenie kosztéw pracy, dzieki obnizeniu

absencji chorobowej oraz na zmniejszenie Srodkéw finansowych wydatkowanych na renty.

W 2019 r. weszta tez w zycie ustawa z dnia 22 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz. U. poz. 638) majaca na celu
dostosowanie przepiséw krajowych do przyjmowanych przez Komisje Europejskg aktow
wykonaweczych dotyczacych systemu Sledzenia ruchu i pochodzenia wyroboéw tytoniowych, zawartych
w przepisach dyrektywy 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia 2014 r. w sprawie zblizenia przepiséw
ustawowych, wykonawczych i administracyjnych panstw cztonkowskich w sprawie produkcji,
prezentowania i sprzedazy wyrobdw tytoniowych i powigzanych wyrobdw oraz uchylajacej dyrektywe

2001/37/WE.

Zostata przyjeta rowniez ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U.
poz. 1078), ktéra ma na celu uporzadkowanie i ujednolicenie zagadnien niezbednych do zapewnienia
kompleksowej i systematycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza, w szczegolnosci podmioty
sprawujace te opieke oraz podmioty zapewniajgce warunki organizacyjne do realizacji opieki
zdrowotnej w szkole, a takze zasady wspotpracy i wymiany informacji pomiedzy tymi podmiotami, z
uwzglednieniem zgody rodzicdw ucznidw albo samych ucznidw po osiggnieciu petnoletnosci.
Woczesniej zagadnienia dotyczace profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami byly uregulowane w

wielu aktach prawnych o zréznicowanej randze.

W 2019 r. zostat przekazany do uzgodnier oraz konsultacji publicznych projekt ustawy o zmianie
niektérych ustaw w zwigzku z promocjg prozdrowotnych wyboréw konsumentéw. Ustawa z dnia 14
lutego 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z promocjg prozdrowotnych wyboréw
konsumentéw (Dz. U. poz. 1492 i 1493) zostata ogtoszona dnia 31 sierpnia 2020 r., i weszfa w zycie z
dniem 1 stycznia 2021 r. Celem dokumentu jest wykorzystanie polityki fiskalnej jako narzedzia

stuzacego promocji prozdrowotnych wybordw konsumentéw, m.in. przez wprowadzenie dodatkowe;j
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optaty na napoje bezalkoholowe, w ktorych skiadzie znajduje sie co najmniej jedna substancja o

wiasciwosciach stodzacych, kofeina lub tauryna.
Narodowy Program Zdrowia (NPZ)

Zadania okreslone w celach operacyjnych NPZ skupiajg sie na przeciwdziataniu najwazniejszym
czynnikom ryzyka negatywnie wptywajgcym na zdrowie. Pomoga one poprawié stan zdrowia i jakosé
zycia zardwno catego spoteczenstwa, jak i szczegdlnie zagrozonych grup. Podejmowane w ramach NPZ
wielotorowe dziatania sprzyjajq poprawie $wiadomosci i w dalszej perspektywie sytuacji zdrowotnej w
kraju (dziatalno$¢ informacyjna, edukacyjna, profilaktyczna — w tym dziatania nowatorskie) oraz

pomagaja lepiej zdefiniowac zagrozenia i potrzeby {dziatalnos¢ badawcza i analityczna).

Celem strategicznym NPZ jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci

zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci spotecznych w zdrowiu. Wsréd celéw operacyjnych NPZ

uwzgledniono:
1) poprawe sposobu Zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczeristwa;

2) profilaktyke i rozwigzywanie probleméw zwiazanych 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 $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki;
5) promocje zdrowego i aktywnego starzenia sie;

6) poprawe zdrowia prokreacyjnego.

Przepis art. 13 ustawy okresla Zrddta finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego w niej
okreslonych, a zatem takze w NPZ. Sa to srodki bedace w dyspozycji ministrow (w tym z paristwowych
funduszy celowych i sSrodkdw europejskich}, paristwowych jednostek organizacyjnych, NFZ oraz JST.
Omawiajac zasady finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego w latach 2018-2019, nalezy
zwroci¢ uwage na art. 18 ustawy, ktéry wprowadza bardzo istotny mechanizm zapewniania co najmniej
10% udziatu $rodkéw przeznaczanych na realizacje NPZ na badania epidemiologiczne, monitorowanie
stanu zdrowia, prowadzenie badan naukowych i badania pilotazowe. Dla budowania polityki
zdrowotnej opartej o dowody naukowe, dostepnos¢ tego rodzaju informacji jest kluczowa dla zdrowia
publicznego. Mechanizm okreslony w art. 18 ustawy zostat wprowadzony w zwigzku z faktem, ze
szereg probleméw zdrowotnych pozostaje niezbadanych w satysfakcjonujgcy sposéb, a wobec statych

wydatkdw na procedury ratujace zycie i zdrowie istnieje trudnosé ze znalezieniem $rodkéw na takie
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cele. Przepis ten daje mozliwosé prowadzenia faktycznej ewaluacji skutecznosci i efektywnosci zadan
przewidzianych do realizacji ustawg. 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 szczegdtowego opisu realizacji zadan okreslonych w NPZ trzeba podkresli¢, ze
zadania te sa 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 rozporzadzeniu. Harmonogram realizacji
NPZ uwzglednia zrodta finansowania wskazane w art. 29 ustawy. Poziom finansowania wskazany w
ustawie stanowi jednak maksymalny poziom naktaddw, zas faktyczna wysokos¢ srodkdw na realizacje
zadan z zakresu zdrowia publicznego w kolejnych latach jest uzalezniona od poziomu srodkdéw
zaplanowanych rokrocznie w ramach rezerwy celowej budzetu panstwa oraz w planie finansowym

Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Wydatkowanie $rodkdw finansowych przez Ministerstwo Zdrowia na realizacje zadan z zakresu
zdrowia publicznego w 2018 r. wyniosto 21.5 min zt ze srodkdw z budzetu parnstwa oraz 63 min zt ze
$rodkdw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. W ramach ww. srodkéw z FRPH
ponoszone byly réwniez wydatki na zadania z zakresu zdrowia publicznego przez jednostki podlegte,
tj. Pafistwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) oraz Krajowe Biuro do
spraw Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN). Ponadto przyznane zostaty réwniez przez Ministerstwo
Finansow srodki w tagcznej wysokosci 12.8 min zt na realizacje przedmiotowych zadan przez pozostate
ministerstwa wyszczegdlnione w NPZ. Na wskazang kwote skiadaly sie srodki przyznane dla:
Ministerstwa Obrony Narodowej (MON) w wysokosci 5.4 min zi, Ministerstwa Edukacji Narodowej
(MEN) 5.0 min zt, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSWiA) w wysokosci 2.0 min zi,
oraz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPiPS) — 385 tys. zt. Wiecej informacji o
dziataniach tych ministerstw zawarto w dalszej czeéci sprawozdania. Srodki finansowe przeznaczone w
2018 r. na zadania ujete w NPZ pochodzity z rezerwy celowej budzetu panstwa utworzonej na realizacje
przedmiotowych zadan a takie dodatkowo ze $rodkéw finansowych Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych, ktérego dysponentem jest Minister Zdrowia. Zmniejszenie finansowania
NPZ w 2018 r. ze $rodkéw budzetu panstwa, przy jednoczesnym zwiekszeniu naktaddw ze srodkdw
FRPH, wynikato ze zmiany sposobu finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego wprowadzonej
ustawg z dnia 8 grudnia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej

na rok 2018 (Dz. U. poz. 2371).
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W 2019 r. wydatki Ministerstwa Zdrowia na NPZ ksztattowaty sie na poziomie 37.1 mlIn zt ze $rodkéw
z budzetu panstwa oraz 25.5 min zt ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Ze
srodkdw FRPH realizowane byly rowniez zadania PARPA i KBPN. Dodatkowo w ramach $rodkéw
przyznanych przez Ministra Finanséw w wysokosci 9.3 min zt realizowane byly zadania z zakresu
zdrowia publicznego przez pozostate ministerstwa wskazane w rozporzadzeniu. Na przyznang kwote
sktadaly sie Srodki przewidziane dla: MON w wysokosci 4.5 min zt, MEN — 3 min zt {po korekcie 2.3 min
2t), MSWIA — 1.5 min zt oraz MRPiPS — 349 tys. zt. Wigcej informacji o dziataniach tych ministerstw
zawarto w dalszej czeéci sprawozdania. Srodki finansowe przeznaczone w 2019 r. na zadania ujete w
NPZ pochodzity wiec podobnie jak w 2018 r. z rezerwy celowej budzetu panstwa utworzonej na
realizacje przedmiotowych zadan a takie dodatkowo ze $rodkéw finansowych Funduszu

Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, ktérego dysponentem jest Minister Zdrowia.

Dodatkowo, zadania ujete w NPZ w 2018 i 2019 r., zgodnie z wfasciwoscig, byly realizowane i
finansowane réwniez z funduszy Ministra Sportu i Turystyki (od 2019 r. Ministerstwo Sportu), tj.
Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Funduszu Zajeé Sportowych dla Uczniéw. Finansowanie

wskazanych zadani zaplanowane zostato przez Ministerstwo Sportu w 2018 i 2019 r. na poziomie 25

min zt.

Przedmiotem finansowania z ww. srodkéw byly inicjatywy realizujgce zadania okreélone we wszystkich
celach operacyjnych NPZ oraz zadaniach koordynacyjnych. £gcznie w Ministerstwie Zdrowia, w ramach
poszczegodlnych zadan, nawigzano wspétprace z 99 realizatorami w 2018 r. i 20 realizatoramiw 2019 r.

(uniwersytety, urzedy, instytuty, fundacje, stowarzyszenia, podmioty prywatne, podmioty lecznicze).

Cel Operacyjny 1

W ramach celu operacyjnego 1 NPZ realizowano w 2018 r. i 2019 r. dziatania informacyjne i edukacyjne
tak z zakresu prawidtowego zywienia, jak i promowania aktywnosci fizycznej, dziatania majace na celu
rozwdj kompetencji 0séb uczestniczacych w zadaniach na rzecz ograniczania wystepowania nadwagi i
otytosci, a takZe dziatania o charakterze naukowo-badawczym, dostarczajace niezbednych danych do
racjonalnego prowadzenia prozdrowotnej polityki publicznej. Posréd rezultatéw dziatan

podejmowanych w tych latach mozna wymienié:

e zwiekszenie dostepnosci do aktualnej wiedzy zywieniowej opartej na dowodach naukowych
oraz podniesienie Swiadomosci rédznych grup (w tym dzieci i mtodziezy czy oséb starszych, ale
tez pracodawcow i konsumentdw) na temat znaczenia prawidtowo zbilansowanej diety oraz
aktywnosci fizycznej w prewencji choréb dietozaleznych oraz rozwijanie umiejetnosci czytania
i interpretowania etykiet; obok szeregu wydarzen i projektéw edukacyjnych (pikniki rodzinne,

warsztaty kulinarne, poradnictwo, kampanie) powstato Narodowe Centrum Edukacji
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Zywieniowej oraz dziatajagce w jego ramach Centrum Dietetyczne 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 2018 r. przygotowano interaktywng aplikacje
wspomagajacg prowadzenie zdrowego trybu Zycia; projekt jest kontynuowany; w 2019 r.
zrealizowano 5236 konsultacji dietetycznych oraz 330 konsultacji psychologicznych,
motywowanie spoteczeristwa do zmiany nawykdw Zywieniowych oraz do zwigkszenia
aktywnosci fizycznej: tu oprécz kampanii i wydarzed realizowanych w catym kraju,
zachecajgcych do zmian w stylu Zycia na bardziej prozdrowotny, w 2018 r. siedem jednostek
samorzadu terytorialnego wspierato walke z otyloscia w swoich spotecznosciach lokalnych —
JST zapewnito uczestnikom programu wsparcie dietetyka, psychologa, a takie trenera
personalnego, w programie wziefo udziat 358 oséb; grupy wsparcia dla oséb z otyloscig sq
innowacyjnym rozwigzaniem wspierajgcym  wspotprace administracji  rzadowej i
samorzadowej, w celu wypracowania efektywnej interwencji prozdrowotnej w spotecznosci
lokalnej,

dziatania informacyjne i edukacyjne, w tym: podejmowanie inicjatyw upowszechniajacych
prawidlowe zywienie - upowszechnianie zalecein Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem
dotyczgcych zdrowego zywienia; dystrybucja Kodeksu w wersji dla dorostych, miodziezy i
dzieci; organizacja spotkan i wydarzen dotyczacych powyiszej tematyki,

poprawe kompetencji kadr majgcych wplyw na wybory Zywieniowe konsumentéw (osoby
odpowiedzialne za realizacje zywienia w jednostkach oswiaty, pracodawcy, przedstawiciele
administracji i przemystu, pracownicy ochrony zdrowia),

zainicjowanie ogolnopolskich badan sposobu zywienia i stanu odiywienia spoteczerstwa
polskiego, ktérych celem jest zobrazowanie aktualnej sytuacji zdrowotnej réznych grup
populacyjnych (matych dzieci, dzieci i mtodziezy, oséb dorostych, oséb w wieku podesztym,
0s6b przebywajacych w jednostkach catodobowego pobytu, a takze kobiet ciezarnych) — dane
z badar sa niezbedne do opracowania interwencji profilaktycznych i ekonomicznych {projekty
objety spektrum badan antropometrycznych, chemicznych, fokusowych, laboratoryjnych,
genetycznych, obrazowych, a takze analiz jakosciowych i ilosciowych),

kontynuowanie badan nad opracowaniem i wprowadzeniem systemu przyjaznego
etykietowania Zzywnosci prostym przekazem dotyczgcym zawartosci poszczegdinych
sktadnikéw odzywczych w zywnosci, z wykorzystaniem wiedzy o wypracowanych dotychczas

rozwigzaniach,
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e opracowanie oficjalnego poradnika dotyczgcego karmienia piersia, zawierajgcego aktualng
wiedze medyczng oraz bazujacego na zaleceniach WHO - Miedzynarodowym Kodeksie
Preparatow Zastepujacych Mleko Kobiece (materialy obejmujg miedzy innymi tematyke
Zywienia wczesniakdw mlekiem kobiecym i z bankédw mleka kobiecego, karmienia piersig w
miejscach publicznych oraz karmienia piersia dzieci powyzej 1 roku zycia) oraz
przeprowadzenie zwigzanych z tg tematykg konferencji,

e w ramach zapewniania dostepnosci do profesjonalnej pomocy w zakresie rozwigzywania
probleméw laktacyjnych i dgzenia do podnoszenia wiedzy o laktacji i kompetencji personelu
medycznego sprawujgcego opieke nad matka i dzieckiem, przeprowadzono kurs
specjalistyczny dla potoinych (994 osoby), szkolenie dla potoinych (104 osoby); druk

monografii i poradnika dotyczacych promocji karmienia piersia.
Cel Operacyjny 2

Sprawozdajac realizacje ustawy przez realizacje NPZ, trzeba pamietad, ze oba akty byly opracowane z
uwzglednieniem szeregu uwarunkowan prawnych, instytucjonalnych, finansowych i organizacyjnych.
Zmiany w przepisach obowigzujacych ustaw wprowadzone ustawa i NPZ, majgce konsekwencje dla
dziatan prowadzonych w obszarze zdrowia publicznego, dotycza takze wiaczenia do NPZ: Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych, Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii oraz Krajowego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom Behawioralnym i Programu
zwalczania nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobdéw tytoniowych i wyrobdw powigzanych. Zmiana
ta jest odzwierciedleniem postepujacej integracji dziatan w sferze zdrowia psychicznego, profilaktyki i
leczenia uzaleinien, bedacej wynikiem uznania istotnych spdjnych zakreséw w tych politykach

zdrowotnych.

Dziatalno$¢ w zakresie zwalczania nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobdw tytoniowych i wyrobéw
powigzanych prowadzone sg przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie. Do zadan NIO w ramach celu operacyjnego nalezy
prowadzenie Telefonicznej Poradni Pomocy Palagcym oraz realizacja szkolefi personelu medycznego
w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz przeprowadzania minimalnych interwencji
antytytoniowych. NIO wspétpracuje réwniez z organizacjami miedzynarodowymi prowadzacymi
dziatainos¢ w zakresie profilaktyki antytytoniowej oraz udziela pomocy fachowej podmiotom

realizujgcym zadania w tym zakresie. Ponadto NIO prowadzi dziatalno$¢ naukowo — badawcza

w zakresie prewencji tytoniowej.

Dziatalno$¢ w zakresie przeciwdziatania narkomanii prowadzi Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania

Narkomanii (KBPN). Zgodnie z art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
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(Dz. U.z2020r. poz. 2050) KBPN wykonuje 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 zmierzajagce do ograniczania uiywania S$rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, a takie prace nad
nowymi rozwigzaniami legislacyjnymi stuzacymi przeciwdziataniu narkomanii. Ponadto do zadarn KBPN
nalezy m.in. inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych nad problematyka
narkomanii, w tym sporzadzanie oceny epidemiologicznej zagrozeri narkomanig, dokonywanie
okresowych ocen programoéw profilaktycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i readaptacyjnych pod
wzgledem ich skutecznosci w zakresie ograniczenia uzywania Srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, opracowywanie
standardéw w zakresie profilaktyki uzalezniefi oraz leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych,
inicjowanie, organizowanie i prowadzenie szkolen dla osob realizujgcych zadania w zakresie
przeciwdziatania narkomanii. KBPN wspdtpracuje réwniez z organizacjami miedzynarodowymi
prowadzacymi dziatalnosé w zakresie przeciwdziatania narkomanii i likwidacji szkoéd nig wywotanych
oraz prowadzi krajowy system informacji o narkotykach oraz monitorowania dziatari podejmowanych
na rzecz przeciwdziatania narkomanii na poziomie krajowym i miedzynarodowym. Ponadto KBPN
udziela pomocy fachowej podmiotom realizujgcym zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii, w
tym jednostkom samorzadu terytorialnego, oraz podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ oswiatowo-
informacyjng, badawcza, profilaktyczna, lecznicza, rehabilitacyjna i reintegracyjna. W ramach tego celu
KBPN realizuje zadania okreslone w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii i Programie

Przeciwdziatania Uzaleznieniom Behawioralnym.

Z kolei zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2277, z péin. zm.) profilaktyka i rozwigzywanie
probleméw alkoholowych jest celem dziatania Panstwowe] Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (PARPA). Do zadan PARPA nalezy w szczegdlnosdci opiniowanie i przygotowywanie
projektow aktow prawnych oraz plandéw dziatan w zakresie polityki dotyczacej alkoholu i problemow
alkoholowych, prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej, opracowywanie ekspertyz oraz
opracowywanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz udzielanie merytorycznej pomocy samorzadom, instytucjom, stowarzyszeniom i osobom
fizycznym, realizujgcym zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych,
oraz zlecanie i finansowanie realizacji tych zadan. PARPA wspéipracuje réwniez z organami samorzadu
wojewddztw i pethomocnikami, powotywanymi w celu realizacji wojewddzkiego programu profilaktyki

i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Ponadto PARPA koordynuje i inicjuje dziatania zwiekszajgce
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skutecznos¢ i dostepnosé lecznictwa odwykowego, a takie zleca i finansuje zadania zwigzane z
rozwigzywaniem probleméw alkoholowych. Do zadan PARPA naleiy rdéwniez wspdtpraca z
organizacjami i instytucjami miedzynarodowymi prowadzacymi dziatalnos¢ w zakresie rozwigzywania
problemdéw alkoholowych, a takie podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow
ustawy dotyczgcych sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 r.z. i zakazu reklamy napojéw

alkoholowych oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Aktualnie Narodowy Program Zdrowia stanowi podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania
narkomanii i przeciwdziatania alkoholizmowi. KBPN i PARPA s3 gléwnymi realizatorami celu
operacyjnego 2 pn. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji

psychoaktywnych, uzaleinieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.

Zakres zadarh w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii obejmuje tematyke zwigzang z
prowadzeniem dziatan informacyjno—edukacyjnych, rozwojem kadr uczestniczacych w realizacji zadan
z zakresu przeciwdziatania narkomanii, profilaktyka, redukcjg szkéd, rehabilitacjg i reintegracja
spoteczng, monitorowaniem sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania srodkdéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP oraz postaw spotecznych i reakeji instytucjonalnych, a takze

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

e promocja prozdrowotnych postaw zyciowych oraz edukacja na temat zagrozen zwigzanych z
uzywanie narkotykéw i tzw. dopalaczy dzieki realizowanej w latach 2018-2019 na zlecenie
Krajowego Biura, ogdlnopolskiej kampanii Krzywo weszto — zmien ustawienia
www.krzywoweszlo.pl. Odnotowano 165,336 odston strony oraz 1 411 583 odston reklam
video kampanii na portalu youtube.com

e prowadzenie dziatalnosci informacyjnej w ramach ogdlnopolskiego telefonu zaufania
»~Narkotyki — Narkomania” 800 199 990. Oferta telefonu skierowana jest do 0s6b z problemem
narkomanii: oséb naduiywajgcych substancji psychoaktywnych, uzaleinionych oraz ich
bliskich. Do zakresu pomocy swiadczonej przez pracownikéw infolinii nalezy udzielanie
informacji na temat systemu leczenia i adreséw konkretnych placéwek, informowanie o
przepisach prawnych zwigzanych z narkomanig a przede wszystkim udzielanie porad i wsparcia
psychologicznego. Telefon jest czynny codziennie oprdcz swigt, w godzinach 16.00-21.00. W
2018 r. udzielono w nim 1386 porad, ok. 4 porad dziennie. W 2019 r. udzielono w nim 1535
porad, ok. 5 porad dziennie.

e prowadzenie nadzoru nad systemem szkolen i certyfikacji w dziedzinie uzaleznienia. W 2018 r.

certyfikat specjalisty terapii uzaleznien przyznano tacznie 130 osobom, natomiast certyfikat
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instruktora terapii uzaleznien - 5 osobom. W 2019 r. certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien otrzymato 118 oséb, natomiast certyfikat instruktora terapii uzaleinien - 8 osdb.
prowadzenie ewidencji specjalistdw uprawnionych do zbierania informacji na temat uzywania
przez oskarzonego s$rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub Srodkéw
zastepczych. W 2018 r. do ewidencji zostaty wpisane 4 osoby. W 2019 r. — 6 oséb.
prowadzenie poradni internetowej www.narkomania.org.pl: w latach 2018-2019 na stronie
poradni odnotowano 1 170 190 odwiedzin, osobom z problemem narkotykowym udzielono
porad przez specjalistow {prawnik, lekarz, psycholog),

zwiekszanie wiedzy na temat zagroien wynikajacych z uzywania Srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych - strona
~www.dopalaczeinfo.pl” - osoby uzywajace srodkéw odurzajagcych mogg dokonaé oceny
poziomu ryzyka zwigzanego z uzywaniem przez wypetnienie interaktywnych testéw; serwis
udostepnia linki do bazy placéwek pomocowych, w tym do poradni internetowej; w 2018 r. 57
499 wejs¢ na strone w 2019 r. - 141 323,

upowszechnienie programoéw profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu
rekomendacji programdw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego - liczba odston
serwisu www.programyrekomendowane.pl w 2019 i 2018 r. wyniosfa 498 508, przeszkolono
tacznie 1 137 osdéb — gtdwnie nauczycieli i pedagogdw szkolnych,

upowszechnienie wiedzy o standardach jakosci w profilaktyce uzaleinieri przez zlecenie
zaprojektowania programu Szkolenia reprezentantéw jednostek samorzgdu terytorialnego
(JST) oraz realizacje szkolen pilotazowych w latach 2018-2019,

zwiekszenie dostepnosci do programow profilaktyki selektywnej dla dzieci i mtodziezy z grup
podwyzszonego ryzyka siegania po narkotyki i nowe substancje psychoaktywne oraz ryzyka
innych zachowan problemowych, dziataniami objeto w 2018 r. - 13 301 osdb; natomiast w
2019 . - 14 726 0s6b,

zwigkszenie dostepnosci do programéw pomocy dla rodzin, w ktérych wystepuje problem
uzywania narkotykéw lub nowych substancji psychoaktywnych; zwiekszenie wiedzy i
umiejetnosci cztonkéw rodzin w zakresie profilaktyki i radzenia sobie z problemem uzywania
narkotykéw i nowych substancji psychoaktywnych w rodzin; dziataniami objeto w 2018 r. - 4
630 0s6b, natomiast w 2019 r. - 4 131 oséb,

zwiekszenie dostepnosci do programu wczesnej interwencji Fred Goes Net, opartego na
naukowych podstawach, stosowanego w przypadku rozwigzywania problemu okazjonalnego

uzywania przez miodziez srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych
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substancji psychoaktywnych, dziataniami objeto w 2018 r. - 3 731 0séb, natomiast w 2019 r. -
3 133 os6b,

zwiekszenie dostepnosci do programoéw profilaktyki wskazujqcej, ktdrych adresatami byty
osoby z problemem narkotykowym, nieuzaleznione, uizywajace narkotykow, u ktérych
rozpoznano pierwsze objawy zaburzed zwigzanych z ich uizywaniem, osoby zagroione
rozwojem problemow wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych lub w zwigzku z
uwarunkowaniami biologicznymi, psychologicznymi czy spotecznymi, w 2018 r. dziataniami
objeto 4 399 oséb, a w 2019 r. —4 455,

zwiekszenie dostepnosci do programoéw reintegracji spofecznej skierowane do o0séb po
ukoriczonym procesie terapii, do oséb pozostajacych w leczeniu substytucyjnym, do oséb,
ktére przerwaly leczenie ale utrzymujg abstynencje, a takze do rodzin, bliskich tych oséb (w
tym dzieci). W 2018 r. w programach brato udziat 2 098 oséb, natomiast w 2019 r. - 2 921
osoby,

dziatania z zakresu ograniczania szkéd zdrowotnych i spotecznych ukierunkowanych na
profilaktyke HIV, HCV i innych choréb zakaznych wsréd oséb uizywajgcych narkotykéw — 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 2018 r.
dziataniami zostaty objete — 2 734 osoby, w 2019r. - 3 383,

zrealizowano szkolenia przygotowujace nauczycieli placéwek dla 0séb z niepetnosprawnoscig
intelektualng do wdrozenia programu profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych oraz
seminarium doskonalgce umiejetnosci nauczycieli, stuigce ocenie wdrozenia programu i
wymianie doswiadczern miedzy nauczycielami; opracowanie raportu dotyczacego wdrazania
programu,

zwiekszanie wiedzy pedagogéw szkolnych, nauczycieli oraz lekarzy wszy;tkich specjalizacji
przez szkolenia online (www.narkomania.edu.pl) w zakresie problematyki narkomanii — na
platformie dostepne sa specjalistyczne wyktady na temat substancji psychoaktywnych i
rozwoju uzaleznienia, filmy przedstawiajgce modelowg rozmowe motywujaca pacjenta do
zmiany i zgtoszenia sie do profesjonalnej placowki pomocowej; w 2019 r. platforma zostata
poszerzona o dodatkowy wyktad (na temat leczenia substytucyjnego),

zwiekszenie dostepnosci do programdéw CANDIS adresowanych do problemowych
uzytkownikow konopi indyjskich; w 2018 r. w programie wzieto udziat 2 101 oséb,
utworzenie i prowadzenie Centréw Zintegrowanej Pomocy i Redukcji Szkéd - skierowane do

os6b uzaleznionych lub uzywajacych substancji psychoaktywnych (w tym NSP) w sposob

Strona 40 z 111



szkadliwy/problemowy, niezmotywowanych do podjecia leczenia, czesto bezdomnych,
majacych powazine problemy zdrowotne, problemy prawne oraz socjalne; w 2018 r. zadaniem
objeto 870 oséb, natomiast w 2019 r. — 679,

e udziat w miedzynarodowym projekcie ,Budowanie skutecznej profilaktyki uzaleinied 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
pracownikébw w zakresie standardéw jakosci profilaktyki (szkolenia); dostosowanie
standardéw jakosci profilaktyki w roznych systemach krajowych z zastosowaniem istniejacych
wytycznych; wdrozenie mechanizméw umozliwiajacych trwatosé dziatan projektu przez
tworzenie sieci interesariusz; w 2019 r. realizowano miedzynarodowe badanie majgce na celu
identyfikacje kluczowych instytucji zajmujacych sie profilaktyka w Europie,

e wsparcie systemu przeciwdziatania narkomanii w Gruzji - opracowanie i implementacje
programu profilaktyki uniwersalnej dla miodziezy, wdrozenie doradztwa oraz poradnictwa
internetowego w Gruzji, opracowanie w ramach projektu pakietu; zorganizowano w 2019 r.
konferencje z zakresu profilaktyki dla przedstawicieli instytucji centralnych, samorzadowych i
oswiatowych w ktorej wzieto udziat 50 oséb,

* prowadzenie Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nowych Narkotykach (nowych substancjach
psychoaktywnych) w ramach wspdtpracy z EMCDDA,

e prowadzenie aktywnej wspotpracy miedzynarodowej poprzez udziat w comiesiecznych
spotkaniach Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw w Brukseli, pracach Komisji ds.
Srodkéw Odurzajacych ONZ w Wiedniu oraz Pompidou Group,

e Wspieranie badan naukowych poprzez sfinansowanie 15 projektéw badawczych dotyczacych

tematyki narkotykéw, nowych substancji psychoaktywnych oraz narkomanii.

Zakres zadan w Programie Przeciwdziatania Uzaleznieniom Behawioralnym obejmuje tematyke
zwigzang z prowadzeniem dziatarn szkoleniowych i edukacyjnych, profilaktykg, redukcjg szkod,
rehabilitacja i reintegracjg spoteczna, badaniami naukowymi, epidemiologicznymi, monitoringiem,

ewaluacja. Rezultaty osiggniete w zwigzku z realizacjg ww. zadan w latach 2018 i 2019 to m.in.:

e zwiekszenie dostepu do informacji, wiedzy i pomocy dotyczacych problematyki zwiazanej z
uzaleznieniami behawioralnymi przez:

o prowadzenie strony internetowej www.uzaleznieniabehawioralne.pl obejmujacej

problematyke dotyczacg hazardu problemowego/patologicznego oraz obstuge

poradni internetowej w zakresie tej problematyki - w 2019 r. serwis odwiedzito prawie

400 tys. uzytkownikdw, z poradni on-line skorzystato 219 oséb,
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o prowadzenie telefonu zaufania Swiadczacego pomoc w zakresie uzaleznien
behawioralnych; w 2018 r. z porad skorzystato 794 oséb, w 2019 r. — 878,

e zwiekszenie oferty pomocy dla oséb z problemem uzaleznien behawioralnych, w tym
problemowych i patologicznych hazardzistéw, ich bliskich i rodzin:

o realizacja indywidualnego poradnictwa dla uzaleznionych, interwencji kryzysowych,
grup wsparcia czy tez warsztatow umiejetnosci; w 2018 r. dziataniami objeto populacje
— 6549 0séb, w 2019 r. - 5 804,

o realizacja dziatan z zakresu wsparcia psychologicznego i terapeutycznego
skierowanych do osdb zagrozonych rozwojem problemoéw wynikajacych z uzaleznien
behawioralnych stuzgcych rozwigzywaniu sytuacji kryzysowych zwigzanych 2z
uzaleznieniami od czynnosci, zmotywowaniu do podjecia leczenia, podtrzymaniu
efektéw uzyskanych w trakcie przebytego leczenia. Liczba dziatann odnosi sie do 24
zrealizowanych projektéw (dla 2 555 oséb) w 2019 r.,

e wzrost wiedzy dzieci, rodzicdw i nauczycieli nt. zagrozert wynikajacych z uzaleznienia od
hazardu oraz innych uzaleinien behawioralnych, a takie moiliwosci zapobiegania tym
zjawiskom przez realizacje dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej, dotyczacych uzaleznien
behawioralnych ze szczegélnym uwzglednieniem e-uzaleiniei, w tym: opracowanie
ogodlnopolskiego programu edukacyjnego w zakresie e-uzaleznien i/lub hazardu, ktéry bedzie
wdrozony we wszystkich szkotach w kraju; z podziatem na cztery grupy wiekowe: dzieci uczace
sie w klasach I-1ll szkoly podstawowej, dzieci uczgce sie w klasach IV-VI szkoty podstawowej,
mtodziez uczaca sie w klasach VII-VIII szkoly podstawowej, mtodziez uczeszczajaca do szkét
ponadpodstawowych oraz dla rodzicow i opiekunéw,

e zwiekszenie kwalifikacji grup zawodowo zajmujacych sie profilaktyka lub leczeniem i terapig
uzaleznien przez realizacje szkoleri w zakresie uzalezniert behawioralnych, uwzgledniajgcych
metody o udokumentowanej skutecznosci w zapobieganiu i leczeniu uzaleznien od czynnosci
a takie przez wydawanie specjalistycznych publikacji dostarczajacych wiedzy naukowej i
praktycznej, majacej zastosowanie w pracy ww. grup zawodowych,

e zwiekszenie poziomu wiedzy w zakresie problematyki uzaleznien behawioralnych wsréd
studentdw kierunkéw, majacych zastosowanie w obszarze zdrowia publicznego, w
szczegoblnosci wérdd studentéw medycyny, psychologii, pedagogiki i pracy socjalnej w wyniku
prowadzonych szkoled,

e popularyzacja idei programow odpowiedzialnej gry oraz dostarczenie wiedzy na temat
uzaleznienia od hazardu pracownikom firm zajmujacych sie sprzedaig zaktadow

bukmacherskich,
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upowszechnienie wiedzy wérdd populacji ogélnej 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 takie
angazowanie mediow i dziennikarzy w nagtasnianie problematyki dotyczgcej uzaleznien od
czynnosci,

uwrazliwienie 0sob odpowiedzialnych za lokalng polityke spoteczng, a takze osébh zawodowo
zajmujgcych sie problematyka uzaleznied w swoim regionie na zagrozenia zwigzane z
hazardem i innymi uzaleiznieniami behawioralnymi przez organizowanie regionalnych
konferencji,

pogtebienie stanu wiedzy w zakresie problematyki uzalezniert behawioralnych przez realizacje

badan naukowych.

PARPA realizowata zadania okreslone w Krajowym programie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw

alkoholowych. Zakres zadan w tym programie obejmowat tematyke zwigzang z promocja zdrowia, w

tym edukacja zdrowotnga i szkoleniem kadr oraz zadaniami regulacyjnymi i zapewnianiem skutecznego

egzekwowania przepiséw, profilaktyka, redukcja szkod, rehabilitacja zdrowotna, spoteczng i

zawodowa, diagnozowaniem i badaniem zjawisk zwigzanych z uzywaniem alkoholu oraz wspdtpraca

miedzynarodowa. Rezultaty osiggniete w latach 2018 i 2019 w zwigzku z realizacjg ww. zadan to m.in.:

poprawa opieki nad dzie¢mi z FASD i ich rodzinami: pilotazowe programy realizowane w 2

placéwkach medycznych w Rzeczypospolitej Polskiej,
upowszechnienie dziatan z zakresu profilaktyki FASD:

o edukacja na temat zachowania abstynencji w cigzy z wykorzystaniem strony blogowej

www.ciazabezalkoholu.info i portali spotecznodciowych,

o przeprowadzeniem szkoleh dla rodzicédw adopcyjnych i zastepczych dzieci ze

zdiagnozowanymi zespotem chorobowym,
o rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej FASD wsrdd studentéw kierunkéw medycznych,

prowadzenie edukacji publicznej za posrednictwem medidw o zasiegu regionalnym na temat
problemoéw zwigzanych alkoholem 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
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ograniczania picia oraz uruchomiono testowo aplikacje w $rodowisku docelowym;

opracowano metodologie badan ewaluacyjnych oraz przeprowadzono analize statystyczng,

ogdlnopolskie Pogotowie dla ofiar przemocy w rodzinie "Niebieska Linia - w latach 2018-2019
udzielono prawie 38,3 tys. porad telefonicznych, podjeto 696 interwencji, odpowiedziano na

2 766 listow i e-maili,

prowadzenie portalu promujgcego wiedze z zakresu profilaktyki zachowarn ryzykownych dzieci

i mfodziezy, wigzacych sie z uzywaniem alkoholu i przemocg,

promocja dziatalnosci telefonu informacyjno-konsultacyjnego dla rodzicow, ktérych dzieci sie
upijaja,

realizacja pilotazowego programu profilaktycznego w zaktadach pracy - dostarczenie wiedzy
na temat szkodliwego dziatania alkoholu oraz jego wptywu na zdolnosci psychomotoryczne
pracownikéw w tym negatywnych skutkéw spotecznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu w
miejscu pracy oraz ksztattowanie odpowiednich postaw zwigzanych z trzefwoscig w miejscu i
czasie pracy; w 2019 r. cze$¢ szkoleniowa stanowigca element pilotazu odbyta sie w 12
zaktadach pracy; grupa docelowa byly osoby, ktére w ramach swoich obowigzkéw stuzbowych

poruszaja sie samochodami,

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,

zwiekszenie wiedzy pielegniarek i potoznych nt. przeciwdziatania przemocy wobec dzieci przez
kampanie edukacyjng w zakresie rozpoznawania symptoméw s$wiadczacych o przemocy

wobec dziecka oraz w zakresie reagowania na przemaoc,

zwigkszenie kompetencji nauczycieli i wychowawcéw pracujgcych z dzieémi i miodziezg w
zakresie realizacji programoéw profilaktycznych, przez organizacje szkoleri oraz zwiekszenie
liczby realizatoréow programoéw profilaktycznych o potwierdzonej naukowo skutecznosci,
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programéw i promocji zdrowia

psychicznego,

zwiekszenie kompetencji oséb pracujacych z dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym, w
zakresie pracy z dzieémi po doswiadczeniach traumy, krzywdzenia i zaburzeniach przyWiqzania,
przez organizacje cyklu szkoler i konferencji edukacyjnych dla wychowawcéw; cykl szkolen dla

wychowawcdw pracujacych z dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym - zrealizowano dwie
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tury szkoleniowe, w kazdej przeprowadzono trzy tematy (dot. zaburzehd przywiazania,
funkcjonowania dzieci po doswiadczeniu traumy, przeciwdziatania krzywdzeniu dzieci), w

kazdym temacie po 24 godziny dydaktyczne,

zwiekszenie kompetencji 0s6b duchownych w zakresie pomocy osobom dotknigtym
problemem alkoholowym -szkolenia dla Lokalnych Lideréw Trzezwosci w $rodowisku kosciota

katolickiego i innych zwigzkdw wyznaniowych,

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

pracy w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

podniesienie kwalifikacji specjalistow psychoterapii uzaleznien w zakresie postugiwania sie w

pracy z pacjentami uzaleznionymi od alkoholu i ich rodzinami metodg dialogu motywujacego,

prowadzenie superwizji dla oséb pracujacych w obszarze przeciwdziatania przemocy w

rodzinie,

wspdtpraca z Ukraing dotyczaca rozwoju systemu ksztalcenia studentéw kierunkéw

pedagogicznych w zakresie profitaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy,

opracowanie zalecen dla programéw ograniczania picia i programow redukgcji szkod w leczeniu

uzaleznienia od alkoholu,

popularyzacja i propagowanie postaw trzezwosciowych i abstynenckich, zwigkszenie wiedzy
na temat programéw ograniczania picia jako oferty dla oséb pijacych problemowo mogacych

szuka¢ pomocy w stowarzyszeniach abstynenckich,

sktadanie zawiadomieri o popetnieniu przestepstwa w zakresie produkcji, dystrybugji, reklamy,

promacji oraz spozywania napojoéw alkoholowych,

opiniowanie projektéw aktow prawnych w zakresie zmian regulacji dotyczacych dostepnosci

fizycznej i ekonomicznej atkoholu,

opiniowanie projektow aktéw prawnych majgcych na celu ograniczenie reklamy napojow

alkoholowych,

publikacja rekomendacji do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i

rozwigzywania probleméw alkoholowych,

Strona 45z 111



e wspieranie badan naukowych w obszarze probleméw wynikajgcych z uzywania alkoholu oraz

czynnikdw ryzyka i czynnikow chronigcych przed problemami wynikajacymi z picia alkoholu.
Cel Operacyjny 3

W ramach celu operacyjnego 3 realizowano w latach 2018 i 2019 dziatania na rzecz poprawy
zdrowia psychicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem dobrostanu psychicznego dzieci i
miodziezy, czy zadania na rzecz zapobiegania depresji. Warto podkresli¢ tez realizacje zadan
majacych na celu podnoszenie kompetencji kadr oraz rozpoczecie najwigkszych od lat, istotnych
dla planowania i prowadzenia prozdrowotnej polityki publicznej, badan epidemiologicznych.

Posrod rezultatéw dziatan podejmowanych w tych latach mozna wymienicé:

o 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; w
latach 2018-2019 przeprowadzono 336 interwencji dot. powiadomienia Policji o zamiarze

samobdjczym,

e opracowanie wytycznych sluigcych przygotowaniu i przeprowadzeniu interwencji
ukierunkowanych na ograniczanie narazenia na stres wéréd pracownikéw - przeprowadzenie
badania stuzacego ocenie zwigzkédw miedzy wybranymi psychospotecznymi czynnikami pracy
a doswiadczaniem stresu i jego negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia psychicznego;
badaniem objeto 542; opracowanie programu, przeprowadzenie interwencji w grupie 53
pracownikéw szczegdlnie narazonych na stres w pracy i doswiadczanie zaburzeri zdrowia

psychicznego, przygotowanie i dystrybucja 500 egz. materiatow,

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

spotecznosciowych,

e przeprowadzenie badan dotyczacych réwnowagi miedzy Zzyciem prywatnym a zawodowym w
kontekscie nowych form zatrudnienia - przeprowadzono badania pilotazowe w grupie 58
pracownikdw, nastepnie badanie kwestionariuszowe w grupie 600 pracownikéw (300 kobiet,

300 mezczyzn), dokonano analizy statystycznej uzyskanych wynikéw badarn,

e realizacje projektu ,Ocena kondycji psychicznej” — opracowanie narzedzia do badad
przesiewowych do diagnostyki zaburzed nastroju, bazy teleadresowa poradni zdrowia

psychicznego; w projekcie wzieto udziat okoto 185 700 oséb,
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poszerzenie wiedzy i umiejetnosci kadry medycznej w zakresie promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, a takie wczesnego rozpoznawania zaburzen

psychicznych i ich leczenia (liczba uczestnikéw w 2018 r. wyniosta — 3 031 oséb),

szkolenia dla réznych grup zawodowych (w tym nauczycieli, lekarzy, prokuratorow, kuratorow
zawodowych, kuratoréw spotecznych, pracownikow socjalnych, asystentéw rodzinnych, stuzb
mundurowych, strazy miejskich) z zagrozer oraz konsekwencji rozwojowych i zdrowotnych u
dzieci i mtodziezy ogladajacych pornografie - w szkoleniach wzieto udziat 870 uczestnikéw w
16 miastach naszego panstwa w cyklu 50 szkolen, (310 lekarzy, 271 przedstawicieli stuzb
mundurowych, strazy miejskiej i prokuratoréw, 289 nauczycieli, pedagogdw, pracownikéw

socjalnych),

analize danych pochodzacych z systeméw informacyjnych gromadzacych dane na temat
sytuacji zdrowotnej ludnosci w zakresie czasowych, przestrzennych i spotecznych réznic w

umieralnosci z powodu samobéjstw w kraju,

koordynacje, monitorowanie oraz ewaluacja skutecznosci i efektywnosci zadan prowadzonych

w celu profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego,

realizacje kompleksowego badania stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego
uwarunkowann (EZOP II} majace na celu oszacowanie rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych w populacji, ocene dystansu spotecznego do zaburzen psychicznych w populacji

z uwzglednieniem jej demograficzno-spofecznego zrdznicowania.

Cel Operacyjny 4

W ramach celu operacyjnego 4 podejmowano inicjatywy majace 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 zakainych oraz monitoring dot.

srodowiskowych zagrozen dla zdrowia (m.in. choroby zakaine). W latach 2018 i 2019 uznano za

konieczne do realizacji:

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

oraz wzmocnienie zdrowia pracujacych,
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tworzenie i prowadzenie baz danych: w zakresie chemicznych i biologicznych zanieczyszczen
zywnosci; dotyczacych naraienia pracownikéw, w tym Zotnierzy, na czynniki rakotwoércze i

mutagenne; Centralnego Rejestru Chordb Zawodowych,

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

zanieczyszczenia powietrza, biomarkeréw narazenia i jego skutkéw,

badanie, rozwijanie i promowanie zagadniern zwigzanych z czynnikami ryzyka choréb
alergicznych i astmy, w tym szczegdlnie pochodzenia powietrzno-pochodnego — w ramach
zadania powstaly m.in.: strona internetowa, narzedzie teleinformatyczne do oceny
wystepowania choréb alergicznych, 25 filméw infograficznych, quizy redakcyjne, spoty

radiowe,

zwiekszanie Swiadomosci oséb niepetnoletnich, ich opiekunéw oraz wtascicieli solariéw na
temat szkodliwosci promieniowania UV emitowanego przez storice i solaria — realizacja

kampanii promocyjno-edukacyjnej,

edukacje personelu medycznego réznych specjalnosci w zakresie zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng i racjonalnego stosowania antybiotykéw oraz ogdtu spoteczeristwa w zakresie

opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe oraz prawidtowego ich stosowania,

realizacje kampanii spotecznej "Czas na czyste powietrze" - prowadzenie strony programu
(ponad 320 autorskich tekstow dot. zanieczyszczenia powietrza na zdrowie cztowieka, zmian
klimatu, ochrony srodowiska); realizacja kurséw e-learningowych, emisja filméw i spotéw;
organizacja konferencji i warsztaty dla dziennikarzy, dystrybucja pakietéw edukacyjnych do

lekarzy.

Warto zauwaziyé, ze w realizacje tego celu operacyjnego NPZ wpisuje sie takze szereg aktywnoéci

podejmowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS, jednostke podlegtg Ministrowi Zdrowia, w ramach

jego obowigzkéw zwigzanych z realizacjg i koordynacjg realizacji przez podmioty w catym kraju,

zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego

Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. poz. 227). Krajowy Program

Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS — realizowany byt zaréwno w 2018 r. jak i 2019 r.

{obowiazuje Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania

AIDS na lata 2017-2021, przyjety przez Rade Ministréw). Wsrdd zrealizowanych w Rzeczypospolitej
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Polskiej

zadarn uwzgledniono wytyczne dotyczace poniiszych zakreséw okreslonych  ww.

rozporzadzeniem:

zapobieganie zakazeniom HIV wsrod ogdétu spoteczeristwa (w tym edukacje i profilaktyke —
liczne dziatania od ogodlnopolskich po regionalne i lokalne, skierowane do réinych grup
docelowych, dostosowane m.in. do potrzeb poszczegdinych populacji, z uwzglednieniem
wieku, rodzaju wykonywanego zawodu, np. szkolenia, telefon zaufania, poradnia

internetowa),

zapobieganie zakazeniom HIV wsréd osob o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych, w
tym finansowanie lub wspdtfinansowanie dziatalnosci  punktéw  konsultacyjno-
diagnostycznych na terenie catego kraju, w ktérych mozina wykona¢ test w kierunku HIV
anonimowo, bezptatnie i bez skierowania wraz z poradnictwem okototestowym. W 2018 r.
wykonano 37 334 testdow, otrzymano 405 wynikow pozytywnych, w 2029 r. wykonano 42 154

testéw, otrzymano 536 wynikéw pozytywnych,

wsparcie i opieke zdrowotng dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS {w tym przez realizacje
programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn.,Leczenie antyretrowirusowe o0s6b

zyjacych z HIV w Polsce”,

wspotprace miedzynarodowg (niezwykle istotng z uwagi na transgraniczny charakter epidemii

oraz polska pozycje wypracowang na forum miedzynarodowym w ubiegtych dekadach),

monitoring (na poziomie krajowym oraz regionalnym przez dziatalnos¢ powotanych zgodnie z
ww. rozporzgdzeniem Zespotow, ktére koordynujg prace w wojewddztwach, w sktad ktérych
wchodzg m.in. przedstawiciele urzedéw wojewoddzkich, marszatkowskich, urzedéw miast,
wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych, oddziatéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, kuratoriéw oéwiaty, stuzb mundurowych, srodowisk medycznych, organizacji

pozarzagdowych).

Cel Operacyjny 5

Wyodrebniony cel operacyjny 5 pn. Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sig, dedykowany jest

bezposrednio potrzebom osdéb w wieku 60+. Zaplanowane w nim zadania z zakresu zdrowia

publicznego, polegajgce m.in. na podnoszeniu swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, edukacji

zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyce choréb, tworzeniu srodowiska sprzyjajacego zdrowiu oraz

utatwianiu podejmowania wyboréw prozdrowotnych, maja przyczyni¢ sie do dalszego wydtuzenia

zycia, w tym Zycia w zdrowiu, bez choroby i niepetnosprawnosci, a takze zmniejszenia zapadalnosci,
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chorobowosci i przedwczesnej umieralnosci — przede wszystkim z powodu przewlektych choréb

niezakaznych. W latach 2018 - 2019 realizowano w tym celu:

dziatania edukacyjne skierowane bezposrednio do oséb starszych,

szkolenia skierowane do kadr medycznych i pozamedycznych na temat zagadnien zwigzanych

z opieka geriatryczng,

kompleksowe badanie poszczegélnych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych (w ramach
badania przewidziano zbadanie sytuacji epidemiologiczne] reprezentatywnej grupy ponad 5,5
tys. osdb starszych w kraju m.in. w zakresie chordb neurologicznych, zaburzeri i choréb
psychicznych specyficznych dla wieku 60+, zaburzehd funkcji poznawczych, zachowan
zywieniowych i stanu odiywienia, stanu narzaddw, wystepowania upadkéw i urazdw,
aktywnosci fizycznej, rekreacyjnej i turystycznej; badanie obejmuje takze sytuacje spoteczno-
ekonomiczng oséb starszych w Rzeczypospolitej Polskiej m.in. w zakresie sytuacji materialnej,

warunkéw zamieszkania, aktywnosci zawodowej oraz potrzeb opiekuriczych oséb starszych).

Szczegolnie istotnym zagadnieniem, ktéremu dedykowano réinorodne aktywnoéci, byt problem

nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych, ktdry towarzyszy postepom zachodzgcym w medycynie w

ciggu ostatnich dekad i nabiera coraz wiekszego znaczenia. Swiatowa Organizacja Zdrowia umiescita

ten problem posréd najpowazniejszych probleméw zdrowotnych i uznata, ze jest on jedna z

najwiekszych barier na drodze do osiggniecia przez pacjentéw korzysci z terapii opartej na aktualnej

wiedzy medycznej. Odstepstwa od otrzymanych zalecei terapeutycznych moga dotyczy¢ réinych

aspektow, w tym: stosowania lub niestosowania zalecanych produktéw leczniczych, stosowania

Srodkéw niezalecanych (w tym suplementéw diety), stylu zycia, aktywnosci fizycznej, kwestii zywienia,

podlegania nalogom i przyjmowania uzywek, takze takich jak napoje energetyczne. Cele prowadzonych

w latach2018-2019 dziatarh w ramach przedmiotowego zadania uwzgledniaty:

zwiekszenie $wiadomosci personelu medycznego oraz pacjentéw na temat wagi

przestrzegania zalecen terapeutycznych,

zwiekszenie efektywnosci komunikacji personelu medycznego z pacjentem w zakresie

przestrzegania zalecen terapeutycznych,

podniesienie poziomu wiedzy na temat czynnikdw sprzyjajacych i ograniczajacych

przestrzeganie zalecen terapeutycznych,

promocje dobrych praktyk w zakresie zwiekszenia przestrzegania zalecen terapeutycznych.

Rezultatami wszystkich dziatan podejmowanych w latach 2018-2019 sa:
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podniesienie poziomu wiedzy kadr medycznych w zakresie skutkéw ubocznych

politerapii/polipragmazji, a takze powodoéw niestosowania sie do zalecen terapeutycznych,
zorganizowano i przeprowadzono szkolenia dla oséb w wieku 50+ z zakresu:

o 2zywienia dostosowanego do indywidualnego stanu zdrowia i wystepujacych

dolegliwosci dietozaleznych,

o aktywnosci fizycznej dostosowanej do indywidualnego stanu zdrowia i wystepujacych

dolegliwosci zdrowotnych,

pozyskanie danych na temat wystepowania urazéw wsréd oséb starszych, podniesienie wiedzy
opiekundw osdéb starszych na temat profilaktyki urazéw wsréd oséb 60+, wypracowanie

standardow projektowania obiektéw dostosowanych do oséb 60+,

poprawa kompetencji kadr, tj. lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutdw, dietetykéw, w zakresie
opieki geriatrycznej i pracy z osobami w wieku 60+ i zwigzane z tym podniesienie jakosci opieki

medycznej nad osobami w wieku 60+,

dostarczenie wiedzy i uswiadamianie decydentéw w zakresie kluczowych kierunkdw dziatan
na rzecz poprawy stanu zdrowia oséb starszych, w tym w zakresie organizacji systemu opieki

zdrowotnej nad osobami starszymi,

wzrost poziomu wiedzy pracodawcow, kadry zarzadzajgcej i Stuzby Medycyny Pracy oraz
poprawa kompetencji tych grup na temat specyfiki i potrzeb zdrowotnych oséb w wieku 60+

oraz procesu starzenia sie.

Cel Operacyjny 6

W ramach realizacji zadan na rzecz poprawy zdrowia prokreacyjnego (Cel operacyjny 6) prowadzono

dziatania edukacyjne, profilaktyczne, szkoleniowe, konferencyjne i badawcze. Celem zadan

realizowanych w latach 2018 i 2019 byto:

zwiekszanie swiadomosci i wiedzy na temat ptodnosci, problemu nieptodnosci, chordb

przenoszonych drogg piciowa i choréb narzadéw piciowych u oséb w wieku prokreacyjnym,
przetamywanie tabu, jakim jest nieptodnos¢,

zwiekszenie $wiadomosci, poszerzenie, przypomnienie i utrwalenie wiedzy réinych grup
docelowych (mtodziezy i os6b dorostych) na temat zdrowia prokreacyjnego i czynnikdw ryzyka
choréb przenoszonych drogg ptciowa, promocja zdrowego stylu iycia przez przekazy

dostosowane do ich potrzeb i kompetencji.
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Efektem prac bylo utworzenie rzeteinej bazy wiedzy na temat zdrowia prokreacyjnego — portalu
internetowego — przestrzeni, w ktorej pary planujace cigze oraz te, ktére borykajg sie z problemem
niepfodnosci znajda waine, wiarygodne informacje dotyczace przygotowania do cigzy, jak réwniez
wszystkich aspektéw zwigzanych z plodnoscia i nieptodnoscig. Dla mtodziezy z kolei utworzono kanat
edukacyjny na YouTube na temat zdrowia prokreacyjnego pn. Profilaktywni - 147 filméw
opublikowanych do 2018 r. r. ktore zebraty tacznie ok. 6 mIn zasiegéw. Ponadto prowadzono: spotkania
edukacyjne (popularyzowano wiedze na temat zdrowia prokreacyjnego z uwzglednieniem mniejszych
miast do 300 tys. mieszkaficéw). Realizowano zajecia z mtodzieza pn. W strone dojrzatosci (warsztaty,
konkursy, debaty) - zajecia rozpoczety sie w lutym 2018 r. i byly realizowane do konca 2018 r., w
warsztatach wziefo udziat 28 895 os6b. Prowadzono dziatania edukacyjne dia pracownikéw opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym szkolenia. Rozpoczeto takze badania dotyczace

zdrowia prokreacyjnego i jego uwarunkowan.

Zadania koordynacyjne, ewaluacyjne i badawcze

Informacja o zadaniach realizowanych w poszczegélnych obszarach merytorycznych zdefiniowanych
przez cele operacyjne NPZ wymaga uzupetnienia przez podkreslenie tak wagi zadan koordynacyjnych
realizowanych w ramach dziafalnosci statutowej Ministerstwa Zdrowia jak i kluczowego charakteru
inicjatyw majacych na celu monitoring i analize efektywnosci i adekwatno$ci podejmowanych wysitkow
na terenie kraju, realizowanych przez administracje rzadows i inne zaangazowane podmioty. Wsréd

zadan realizowanych w latach 2018 i 2019 nalezy wymieni¢ przede wszystkim:

e przygotowanie w 2018 r. kompleksowej publikacji opisujacej sytuacje zdrowotng ludnosci

Rzeczypospolitej Polskiej i jej uwarunkowania, z uwzglednieniem spotecznych nieréwnosci w

zdrowiu,

e prowadzenie badan zmierzajagcych do oceny zwigzku pomiedzy potencjalnymi czynnikami

szkodliwymi dla zdrowia lub innymi czynnikami ryzyka a stanem zdrowia ludnoéci,

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

korelujgcymi czynnikami ryzyka i chronigcymi,

e testowanie skutecznosci zadan z zakresu zdrowia publicznego polegajgcych na promocii

zdrowia lub profilaktyce chorob innych, niz okreslone w NPZ przez programy pilotazowe,
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e prowadzenie badan w obszarach celéw operacyjnych 1-6, ukierunkowanych na wspdlng
analize czynnikow ryzyka i czynnikdw wspierajgcych prawidtowy rozwdj, w szczegdlnosci dzieci

i mtodziezy.
W ramach tych zadan:

e prowadzono Serwis Zdrowie przeznaczony dla uzytkownikéw indywidualnych i jednoczesnie
majgcego charakter serwisu prasowego dla dziennikarzy czy blogerdw, poswigcony tematyce
zdrowia publicznego — zamieszczano oryginalne autorskie materiaty informacyjno-edukacyjne,

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

e zwiekszano wiedze na temat powigzan miedzy réinymi zagroieniami dla zdrowia lub
korelujgcymi czynnikami ryzyka i chronigcymi - zorganizowano pikniki zdrowia pn. ,Krok po
Zdrowie", dystrybuowano materiaty edukacyjne uczestnikom piknikéw oraz prowadzono

strone o charakterze informacyjno-promocyjnym,

e powstata pierwsza w kraju Poradnia Hipercholesterolemii Rodzinnej przy Krajowym Centrum
Hipercholesterolemii Rodzinnej w Gdarnsku — 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).

Strona 53z 111



Dziatalnosc innych ministerstw

Warto podkredli¢, ze do zmian sytuacji zdrowotnej populacji przyczynia sie wiele czynnikdow
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 powy:ej
opisanym. Czynniki sSrodowiskowe — zaréwno spoteczno-ekonomiczne jak i te w miejscu pracy, nauki,
zamieszkania i rekreacji, determinuja bardzo istotnie poziom ryzyka powstania wielu choréb. Duza
zastugg innych ministréw jest inicjowanie i podejmowanie programéw rzadowych przyczyniajgcych sie
do kreowania srodowisk prozdrowotnych, w réznych wymiarach istotnych dla ich funkcjonowania.
Nalezy podkresli¢, ze opisane ponizej dziatania realizowane sg zaréwno w ramach projektéw z
okreslonym dla nich poziomem finansowania, jak i w ramach dziatalnosci biezacej zgodnej z
kompetencjami poszczegdinych dziatéw administracji rzadowej. Poziom zaangazowania i wptywu
Ministra Zdrowia na ksztatt, zakres i sposéb realizacji programéw i innych dziatan byt w ostatnich latach
zréznicowany — przedstawiciele Ministra Zdrowia uczestniczyli lub uczestnicza w procesie ich
opracowywania, biorg udziat w komitetach sterujacych, zespotach roboczych lub konsultujg je w
ramach codziennej wspdfpracy ministerstw. Od 2016 r. mozna obserwowaé nowe aspekty wspdtpracy
miedzyresortowej, bedgce nastepstwem wejscia w 2ycie NPZ, bedacego wspdlnym planem dziataih na
rzecz zdrowia populacji polskiej. lednym z nich niewatpliwie jest obserwowana w latach 2018-2019
jeszcze Scislejsza wspdipraca w ramach planowania i realizacji zadan innych ministréw, finansowanych
ze Srodkéw, o ktdrych mowa w art. 29 ustawy, uwzglednianych w rocznych harmonogramach realizacji

NPZ.
Ministerstwo Sportu (Ministerstwo Sportu i Turystyki)

Ministerstwo w latach 2018-2019 prowadzito prozdrowotng polityke publiczng w zakresie promowania
kultury fizycznej w ramach ogoélnopolskiego Programu ,Szkolny Klub Sportowy”. Gtéwnym celem
programu jest aktywizacja dzieci i miodziezy szkolnej oraz budowa systemu identyfikacji
utalentowanych ucznidw, ktérych moina w przysziosci skierowac do sekcji sportowych w klubach.
Program zaklada systemowe dofinansowanie organizacji pozalekcyjnych zajeé¢ sportowych
prowadzonych przez nauczycieli wychowania fizycznego, gléwnie na terenie obiektéw szkolnych
(ponad 17 tys. grup éwiczebnych w 2019 r.). Tylko w jednym roku realizacji programu systematyczng
aktywnoscig fizyczng dostepng na terenie szkoty objeto ponad 360 tys. dzieci i miodziezy szkolnej.
Podczas trzeciej edycji programu Szkolny Klub Sportowy przeprowadzono facznie 1 132 308 godzin

zaje¢. W sumie realizowano zajecia w 93 sportach. Program jest finansowany ze srodkéw Funduszu

Rozwoju Kultury Fizyczne;j.
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Ministerstwo dofinansowato réwniez ogdlnodostepne zajecia sportowe dla ucznidw z elementami
gimnastyki korekcyjno - kompensacyjnej skierowane do ucznidw szkét podstawowych (w tym
korzystajgcych z wychowania przedszkolnego) i gimnazjdw. Gtéwnym celem organizacji zaje¢ jest
aktywizacja sportowa dzieci i mitodzieiy szkolnej oraz profilaktyka wad postawy, w formie
odpowiadajgcej wiekowi i mozliwosciom psychoruchowym uczestnikdw. W sprawozdawanych latach
zadanie realizowaly podmioty o zasiegu ogélnopolskim, jak réwniez lokalne organizacje sportowe
zlokalizowane na terenie catego kraju. W 2018 r. realizacja zadania umozliwita uczestnictwo ponad 28
tys. dzieci i miodziezy w zorganizowanych pozalekcyjnych zajeciach sportowych z elementami

profilaktyki wad postawy. W 2019 r. w programie wzieto udziaf ponad 29 tys. oséb.
Ministerstwo Edukacji Narodowej

Ministerstwo Edukacji Narodowej koordynowato dziatania w $srodowisku szkolnym z zakresu edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia czy podnoszenia kompetenciji kadr. Posrdd zadan realizowanych przez

MEN wymieni¢ nalezy:

e upowszechnianie w szkotach i placowkach systemu oswiaty wiedzy dotyczacej zdrowego
odzywiania sie i aktywnosci fizycznej — m.in. przez promowanie na stronie internetowe;j
prowadzenia lekcji wychowania fizycznego w formie zaje¢ do wyboru przez ucznidw: zajeé

sportowych, zajec rekreacyjno-zdrowotnych, zaje¢ tanecznych lub aktywnej turystyki,

» doskonalenie kompetencji oséb pracujacych z dzieémi i miodzieza dotyczacych wczesnego
rozpoznawania zagroienia uzywania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,

$rodkéw zastepczych, NPS oraz umiejetnosci podejmowania interwencji profilaktycznej,

s doskonalenie zawodowe nauczycielii innych oséb pracujgcych z dzieémi i mtodzieig w zakresie

skutecznych dziatan profilaktycznych,

s podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw wynikajagcych 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,

e przygotowanie Porozumienia miedzyresortowego w zakresie prowadzenia spdjnej polityki

przeciwdziatania narkomanii w szkotach i placéwkach.

Trzeba podkresli¢ zaangazowanie MEN w dziatania na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia

psychicznego i jego uwarunkowan, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia
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wspierajgcego zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych

zdrowiu psychicznemu dzieci i miodziezy w ramach projektu ,,Mysle Pozytywnie”. W ramach zadania:

e w 2018 r. - zorganizowano 16 konferencji edukacyjno-promocyjnych. Przeprowadzono 16
szkolen dla realizatoréw profilaktyki zdrowia psychicznego, 195 lekcji wychowawczych dla
uczniéw oraz 93 spotkania dla rodzicow, a takze 5 webinariéw konsultacyjnych. Zrealizowano

kampanie spoteczng w mediach pn." Nie tylko od $wigta",

¢ w 2019r. - powstata platforma internetowa Programu; przekazano plakaty informacyjne oraz
ulotki do 1500 szkét. W ramach kampanii powstat 50 sekundowy spot informacyjny,
opublikowany w mediach spotecznosciowych. Przekaz kampanii wraz z informacjg o
poradnikach dotart do prawie 110 tys. oséb. Dodatkowo utworzono platforme edukacyjng dla
nauczycieli i pedagogéw zawierajgcg 60 materiatdw merytorycznych przydatnych do
wdrozenia mediacji w szkole. Réwnolegle prowadzono szkolenia dla szkolnych opiekunéw
mediacji oraz szkolenia dla rad pedagogicznych dotyczacych wdrozenia mediacji w szkotach i
ich finansowania; podniesiono poziomu wiedzy nauczycieli, wychowawcéw, nauczycieli
specjalistéw, rodzicdw na temat edukacji seksualnej uczniéw i uczennic z niepetnosprawnoscia

intelektualna i ze spektrum autyzmu, w ramach szkoleri i 180 godzin konsultacji w 30 szkotfach.

W 2018 r. kontynuowana byta realizacja Programu Szkota Promujgca Zdrowie czyli szkofa, ktéra we
wspbtpracy z rodzicami uczniéw i spotecznoscia lokalng systematycznie i planowo tworzy érodowisko
spofeczne i fizyczne sprzyjajgce zdrowiu i dobremu samopoczuciu spotecznosci szkolnej oraz wspiera

rozwoj kompetencji uczniow i pracownikéw w zakresie dbatosci o zdrowie.

W 2019 r. do Programu zostaly wiaczone takze przedszkola. Z powodu réznic w dziataniach w zakresie
promocji zdrowia np. zadan, warunkéw, organizacji zycia, edukacji i pracy oraz spofecznosci szkoty
i przedszkola, nie przeniesiono do Programu wszystkich zatozen szk6t promujacych zdrowie. Koncepcja
i strategia dziatari w zakresie promocji zdrowia w przedszkolu uwzglednia specyfike przedszkola jako

miejsca, gdzie wzmacnia sie zdrowie jego spotecznosci.

Wainym elementem sieci szkét i przedszkoli promujacych zdrowie jest mozliwos¢ wymiany
doswiadczen i wspotpraca miedzy placdwkami w roinych wojewddztwach. Sie¢ daje mozliwosé
upowszechniania przyktadéw dobrych praktyk, a przez to poszerza wiedze na temat prawidtowych
zachowan zdrowotnych oraz atrakcyjnych metod ich realizacji. W Programie Przedszkole i Szkota

Promujgce Zdrowie aktualnie biorg udziat 3310 placéwki.

Liczne zadania z zakresu zdrowia publicznego zwigzane z oswiatg i srodowiskiem szkolnym, z

przygotowaniem uczniéw do odpowiedzialnego i wartosciowego zycia, realizowata jednostka podlegta
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Ministerstwu Edukacji Narodowe]j — Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE). Osrodek opracowywat materiaty
edukacyjne, realizowat szkolenia, organizowat konkursy w celu upowszechniania wiedzy i podnoszenia
kompetencji tak kadry pedagogicznej jak i uczniéw. ORE prowadzit dziatania edukacyjne w zakresie
zdrowego zywienia i promowanie aktywnosci fizycznej, profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
wynikajgcych z uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, przeciwdziatania przemocy,
upowszechnienia i podniesienia swiadomosci na temat znaczenia zdrowia psychicznego dzieci i

mtodziezy w procesie edukacyjnym.
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Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Dziatania Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, tak wobec okreslonego w ustawie zadania
ograniczania nierdwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych, ale i
celu strategicznego NPZ jakim jest zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu, majg szczegdlne
znaczenie dla realizacji tej ustawy. | nalezy tu mieé na uwadze wszelkie dziatania majgce pozytywny
wptyw na rynek pracy czy dostarczajace $wiadczer pienieznych czy innych mechanizméw z zakresu

pomocy spofecznej, ktorych beneficjentami sa rézne grupy spoteczne i demograficzne.

W ramach aktywnosci na rzecz zdrowia publicznego Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j,
wobec zdefiniowanych trendéw demograficznych odzwierciedlonych w celu operacyjnym 5 NPZ,
nalezy wyrdini¢ prowadzenie polityki senioralnej ukierunkowanej na jak najdtuzszg aktywnosé
spoteczng, zawodowsq i rodzinng oséb starszych, w tym: tworzenie przyjaznej seniorom przestrzeni
publicznej, z uwzglednieniem potrzeb oséb niepetnosprawnych, wspieranie aktywnosci oséb starszych
na poziomie lokalnym, wspieranie os6b starszych przez umozliwienie korzystania z nowoczesnych
technologii przeciwdziatajgcych e-wykluczeniu, wspieranie i promowanie zorganizowanych zajeé
adresowanych do 0séb starszych, z wigczeniem w nie mtodszych pokoleri, w celu wzmacniania wiezi

miedzypokoleniowych.

Ministerstwo realizowato wieloletni Program finansowego wspierania gmin w zakresie dozywiania
"Pomoc panstwa w zakresie dozywiania " na lata 2014 — 2020 oraz Program Operacyjny Pomoc
Zywnosciowa 2014-2020. Liczba odbiorcéw pomocy zywnosciowej wyniosta 1 384 844, w tym liczba
os6b 65+ - 135 162 (ok. 10%). Realizacja programu odbyta sie we wspédtpracy z organizacjami
pozarzadowymi wchodzacymi w sktad sieci dystrybucji organizacji partnerskich ogdlnopolskich -

Caritas Polska, Federacji Polskich Bankéw Zywnosci, PKPS oraz PCK.

Ponadto Ministerstwo realizowato projekty badawcze. Szczegdlnie istotny z perspektywy zdrowia
publicznego pozostaje projekt ,,Wsparcie realizacji badani panelowych oséb w wieku 50 lat i wiecej w
miedzynarodowym projekcie Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) — jego celem
jest wyposaienie instytucji rynku pracy w zasoby informacyjne pozwalajace zwiekszy¢ efektywnosé
wsparcia na rynku pracy catej populacji oséb w wieku 50 lat i wiecej - w 2018 r. Ministerstwo wdrazato
zestawu rekomendacji dla polityki na rzecz aktywizacji zawodowej i zatrudnienia oséb 50+ oraz
analizowato dane na podstawie badan VIl rundy SHARE (zadanie realizowane w partnerstwie ze Szkota

Gtéwng Handlowg).
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Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji we wspdtpracy z jednostkami podlegtymi w latach
2018 i 2019 realizowato szereg dziatan informacyjnych, edukacyjnych, profilaktycznych i badawczych z
zakresu zdrowia publicznego. Zadania te skierowane byly zaréwno do pracownikéw stuib
mundurowych jak i do populacji ogdinej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy. Dziatania
tych instytucji dotyczyly ograniczenia ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagroien 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.

Posrod realizowanych inicjatyw na szczegdlha uwage, z uwagi na ich wplyw na zdrowie populacji,

zastuguja:

e prowadzenie doskonalenia kompetencji 0séb pracujacych z dzie¢mi i miodzieig dotyczacego
wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania Srodkow odurzajgcych, substancji
psychotropowych, s$rodkéw zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych oraz
umiejetnosci i podejmowania interwencji profilaktycznej,

e prowadzenie dziatarn edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych do réznych
grup docelowych, w szczegdlnosci do dzieci, miodziezy i rodzicow na temat zagrozen
wynikajacych z uzywania srodkéw odurzajacych, 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, plandw dziatania lub wytycznych ograniczania podazy i popytu
srodkéw psychoaktywnych, specjalistyczne szkolenia Policji z zakresu ograniczenia obrotu i
dostepnosci $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substancji
psychoaktywnych i srodkow zastepczych, ograniczenie krajowej produkeji narkotykdw
syntetycznych oraz konopi innych niz widkniste,

e prowadzenie dziatan edukacyjnych adresowanych do kadr uczestniczacych w realizacji zadar z
zakresu przeciwdziatania narkomanii, w tym opracowywanie i upowszechnianie materiatéw
informacyjno-edukacyjnych dotyczacych profilaktyki i leczenia oséb uzaleznionych oraz
zagrozen zwigzanych z zakazeniami HIV, HCV i HBV oraz choréb przenoszonych drogg ptciowa

wsréd oséb stosujacych substancje psychoaktywne,

Strona 59 z 111



e prowadzenie dziatar na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego
uwarunkowan, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowari i stylu zycia wspierajgcego
zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu, w tym prowadzenie dziatan psychoprofilaktycznych dla
funkcjonariuszy stuzb mundurowych oraz udzielanie wsparcia funkcjonariuszom w sytuacji
kryzysu psychicznego,

e prowadzenie dziatanh informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych, dotyczgcych
ryzyka szkéd wynikajgcych ze spoiywania alkoholu dla konsumentéw i ich otoczenia,

e opracowywanie i upowszechnianie programéw, w tym edukacyjnych, z uwzglednieniem
problematyki przeciwdziatania uzywaniu $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i nowych substancji psychotropowych w miejscu pracy,

e podejmowanie dziatari interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do oséb stosujgcych
agresje i przemoc w rodzinie,

e nadzdr nad warunkami pracy i inne dziatania w sSrodowisku stuzby i pracy, w tym: prowadzenie
dziatar majgcych na celu pozyskanie wiedzy z zakresu zagrozen wynikajgcych z niewtasciwego

odzywiania i braku aktywnosci fizycznej.
Czesc tych inicjatyw byta podejmowana w ramach:

e programu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji zwalczania przestepczosci
narkotykowej oraz profilaktyki i przeciwdziatania narkomanii na lata 2017-2020: zadanie
obejmowato dziatania pomocowe i wspierajagce prowadzone w formie poradnictwa, terapii
wspierajacej indywidualnej oraz terapii w grupie wsparcia oraz realizacjg dziatari edukacyjnych
w formie konferencji, warsztatéw szkoleniowych dla profesjonalistow, wyktadéw oraz szkolen
dla personelu medycznego dotyczacych profilaktyki uzaleznienia od narkotykéw, objawéw
wystepujgcych po zazyciu roinych narkotykow i $rodkéw uzalezniajacych, sposobdw
postepowania z osobami uzaleznionymi, aspektow prawnych dotyczgcych narkomanii,

o dziatah w ramach kampanii edukacyjno-profilaktycznej zwigzanej z przeciwdziataniem
narkomanii - programy wilasne m.in. ,Narkotyki i dopalacze zabijaja”, ,Bede odpowiedzialnym
kierowcg” w ramach ktérych, organizowano spotkania, lekcje, spotkania profilaktyczne, a
takze pikniki, festyny,

e dziatan dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleinieniem behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi - programy ,Zanim bedzie za pdino”, ,Narkotyki i dopalacze zabijajg” ,

~Pozytywne rodzicielstwo”,
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e programu przeciwdziatania przemocy w rodzinach policyjnych pn. ,,MOC-tak, PRZEMOC-nie!”,
w ramach ktérego podejmowano dziatania zapewniajgce bezpieczenstwo cztonkéw rodzin

policyjnych do$wiadczajgcych przemocy w rodzinie oraz psychokorekeyjne.
Ministerstwo Obrony Narodowe;j

Ministerstwo Obrony Narodowej najczesciej podejmowato zadania z zakresu zdrowia publicznego
wérdd stuzb mundurowych i ich rodzin, psychologdw i psychiatréw 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
mialy charakter informacyjny, edukacyjny (zadania dotyczace m.in. modelu prawidtowego zywienia dla
stuzb mundurowych, szkodliwosci spozywania substancji psychoaktywnych, radzenia sobie ze
stresem), profilaktyczny (np. realizacja szczepien ochronnych), szkoleniowy i konferencyjny (na temat
zdrowego odzywiania i zdrowego stylu zycia, profilaktyki i rozwigzywania problemoéw zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych, pomocy psychologicznej dla pracownikéw stuib

mundurowych), nadzorczy oraz badawczy (badania dotyczace zdrowia stuzb mundurowych).

Wsrdd zadarn na rzecz zdrowia publicznego realizowane przez Ministerstwo Obrony Narodowe;j i jej

jednostki podlegte nalezy wymienié:

e dziatalnos¢ informacyjng i edukacyjng dotyczacy prawidtowego zywienia stuzb mundurowych

z podziatem na ich rodzaje, ksztattowanie prawidtowych wzorcoéw aktywnosci fizycznej,

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 - badania objety analize wydatku energetycznego zotnierzy w warunkach
szkolenia garnizonowego i szkolenia poligonowego, ocene Zywienia i aktywnosci fizycznej
zotnierzy w oparciu o badania ankietowe, okreslenie dobowego bilansu energetycznego,
opracowanie wytycznych i zalecen do optymalizacji norm zywienia, badanie i ocene warunkéw

srodowiska stuzby mogacych mie¢ wptyw na zywienie i stan odzywiania zotnierzy,

e prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, na temat zagrozen
wynikajacych z uzywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych, a takze z pozamedycznego stosowania produktéw leczniczych,

ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia,

¢ prowadzenie dziatan informacyjno—edukacyjnych dotyczacych szkéd wynikajgcych ze

spozywania alkoholu dla konsumentéw i ich otoczenia oraz prowadzenie i upowszechnianie
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programow profilaktycznych w zakresie probleméw alkohclowych wsréd oséb dorostych, w

tym w szczegolnosci w miejscu pracy,

dziatania informacyjno—edukacyjne i profilaktyczne dotyczace zagroiern wynikajacych z
uzywania wyrobéw tytoniowych i wyrobéw powigzanych, w tym realizacja, a takze
zapewnianie skutecznego przestrzegania przepiséw prawa majgce na celu ochrone przed

dymem tytoniowym i parg z papierosdw elektronicznych,

przygotowanie i wprowadzenie do realizacji programéw 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 majace na celu podniesienie kompetencji
psychologéw wojskowych w pomocy osobom w radzeniu sobie z mobbingiem, agresja,
stresem, dostarczenie wiedzy oraz podniesienie kompetencji zotnierzy, ich rodzin, weteranéw

w zakresie radzenia sobie z tymi problemami,

prowadzenia dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego
uwarunkowan, ksztaltowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zZycia wspierajacego
zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych

zdrowiu psychicznemu,

ocene wptywu ekspozycji na czynniki chemiczne, biologiczne i fizyczne wynikajace ze specyfiki
stuzby zotnierzy zawodowych (z wytaczeniem lotnictwa wojskowego i Marynarki Wojenne;j)
oraz wplywu uwarunkowan otoczenia wynikajacego ze specyfiki zycia zotnierzy zawodowych
Marynarki Wojennej (z wylaczeniem lotnictwa wojskowego), funkcjonariuszy stuzb

mundurowych i ich rodzin,

nadzér nad warunkami pracy i inne dziatania w srodowisku stuzby i pracy, w tym: prowadzenie
programoéw redukceji nadwagi i otytosci wérdd stuzb mundurowych, ograniczanie ekspozycji na

nadmierny hatas, zmniejszanie narazenia na biologiczne czynniki chorobotwércze.

Ministerstwo Sprawiedliwosci

W sprawozdawanym okresie Ministerstwo Sprawiedliwosci realizowato zadania z zakresu zdrowia

publicznego w szczegdinosci wobec nieletnich, w stosunku do ktdrych sad stosowat srodek poprawczy

lub srodki wychowawcze przewidziane ustawg z dnia 27 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w

sprawach nieletnich (Dz. U.2018.969 - j.t.), nieletnich skierowanych do zaktadéw poprawczych,

schronisk dla nieletnich lub osrodkéw kuratorskich (otwartych placéwkach resocjalizacyjnych dla

nieletnich dziatajacych w strukturach sadéw rejonowych) - zadan realizowanych przez pracownikow

Strona 62z 111



pedagogicznych, kuratorow sgadowych oraz innych specjalistéw pracujgcych w tych placéwkach.
Ponadto podlegta Ministrowi Sprawiedliwosci Stuzba Wiezienna realizowata zadania z zakresu zdrowia
publicznego wobec 0séb funkcjonariuszy i pracownikéw SW oraz oséb pozbawionych wolnosci. Zakres
merytoryczny i charakter dziatan realizowanych przez jednostki organizacyjne podlegte badz

nadzorowane przez Ministra Sprawiedliwosci obejmowat:

s prowadzenie dziatari na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego
uwarunkowan, ksztaftowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu iycia wspierajgcego
zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i mtodziezy w szczegdlnosci przez
prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych w postaci zaje¢ korekcyjno-edukacyjne,

psycho-edukacyjnych, socjoterapeutycznych oraz profilaktycznych,

e upowszechnianie informacji dotyczacych zagroien wynikajacych z uzywania wyrobdéw
tytoniowych i wyrobdéw powigzanych, w tym realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych
w postaci zajec¢ korekcyjno-edukacyjnych, psycho-edukacyjnych, socjoterapeutycznych oraz

profilaktycznych,

o upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci
przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegoélnosci z problemem alkoholowym w postaci
zaje¢  korekcyjno-edukacyjnych,  psycho-edukacyjnych,  socjoterapeutycznych  oraz

profilaktycznych,

s prowadzenie dziatarn dotyczgcych zapobiegania problemom zdrowia psychicznego w wyzej
wymienionych placéwkach, w ktérych przebywajg nieletni kierowani przez sad, w populacji

0s6b pozbawionych wolnosci oraz funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej,

e poszerzanie i udoskonalanie oferty upowszechnianie i wdrazanie programéw profilaktycznych
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki wskazujacej i selektywnej wobec nieletnich

skierowanych przez sad do wyzej wymienionych placéwek,

¢ podnoszenie kompetencji kuratoréw sgdowych oraz innych oséb pracujgcych z dziec¢mi i
miodziezg dotyczacych wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania S$rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkdéw zastepczych, NSP oraz umiejetnosci

podejmowania interwencgji profilaktycznej,

e podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajgcych w zakresie profilaktyki i

rozwiazywania probleméw wynikajacych z uzywania alkoholu, w tym, w tym upowszechnianie
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informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci przeciwdziatania przemocy

w rodzinach,

e zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jako$ci pomocy 0séb doznajacych przemocy w rodzinie

w szczegolnosci z problemem alkoholowym,
e reedukacja oséb, ktdre prowadzity pojazd, bedac pod wptywem alkoholu,
e szkolenia profesjonalistéw na temat FASD,

e zmniejszanie dostepnosci wyrobdw tytoniowych, suszu tytoniowego oraz wyrobdw;
powigzanych ({wdraianie ekonomicznych i administracyjnych stymulantéw ograniczenia

konsumpcji wyrobéw tytoniowych).
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Niezaleznie od realizacji zadan zwigzanych z bezpieczenstwem zywnosci w zakresie nadzoru nad
produkcjg rolng czy prowadzenia polityki rolnej majacej wptyw na strukture produkcji Zywnosci,
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi jest odpowiedzialne za nadzorowanie unijnego ,,Programu dla
szkét”, bedacego jednym z mechanizméw Wspdlnej Polityki Rolnej. Program ten tgczy realizowane w
poprzednich latach programy ,,Mleko w szkole” i ,,Owoce i warzywa w szkole”. W ,,Programie dla szkét”
w roku szkolnym 2019/2020 dostarczenie 80 porcji mleka i artykutéw mleczarskich oraz 84 porcji
owocdw i warzyw a takze sokéw dla ucznidow w klasach I-V do ok. 14,5 tys. Z budzetu paristwa
przeznaczono na realizacje Programu 128 100 000 zt (tj. 53,8% catosci kosztoéw). Program promuje
wsrod dzieci i mtodziezy szkolnej zdrowych nawykdw zywieniowych, i jest realizowany we wspétpracy
merytorycznej m.in. z Ministerstwem Zdrowia i Instytutem Zywnosci i Zywienia (obecnie Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — PZH). Oprécz dystrybucji owocdw, warzyw oraz mleka w ramach
programu realizowane sa dziatania edukacyjne (scenariusze zajeé, filmy edukacyjne, broszury i

poradniki).

Ponadto Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi w latach 2018 i 2019 analizowato rynek upraw tytoniu,
w ramach profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych - z danych przekazanych przez Ministerstwo wynika, ze Posredniczagce Podmioty

Tytoniowe skupity 23,7 tys. ton tytoniu wyprodukowanego w 2018 r.

Ministerstwo Srodowiska (Ministerstwo Klimatu)
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W latach 2018 i 2019 Ministerstwo prowadzito polityke ukierunkowang na zmniejszenie narazenia na
fizyczne, chemiczne i biologiczne czynniki ryzyka zdrowotnego przez wspieranie poprawy jakosci
powietrza w ramach koordynacji Programu Priorytetowego "Czyste Powietrze" realizowanego przez
Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej oraz wojewédzkie fundusze ochrony
érodowiska i gospodarki wodnej. Celem tego programu jest podnoszenie efektywnosci energetycznej
budynkéw mieszkalnych poprzez wspieranie przedsiewzie¢ polegajgcych na termomodernizacji
i wymianie urzadzen grzewczych, a tym samym bezposrednie ograniczenie emisji zanieczyszczen
powietrza. Ponadto w rozpatrywanym okresie wdrazano na poziomie krajowym modelowanie
matematyczne transportu i przemian substancji w powietrzu oraz wykonywanie analiz tego
modelowania jako metode wspierajgca aktualnie funkcjonujacy system oceny jakosci powietrza.
Ustanowiono wymagania jakosciowe dla paliw statych, stosowanych w sektorze mieszkaniowym,
powotano doradcdéw energetycznych, organizowano spotkania w gminach oraz szkelono przez
Doradcéw Energetycznych pracownikéw Miejskich Osrodkéw Pomocy Spotecznej. W 2019 r. w ramach
ustawy o zmianie ustawy — Prawo ochrony srodowiska oraz ustawy o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U.
poz. 1211) oraz rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2019 r. w sprawie programéw
ochrony powietrza oraz planéw dziatan krétkoterminowych (Dz. U. poz. 1157), wprowadzono
modyfikacje do systemu zarzadzania jakoscia powietrza na poziomie wojewddztwa, w wyniku ktdrych
zarzady wojewddztw zobowigzane zostaty do przygotowania nowych programoéw ochrony powietrza
oraz planéw dziatan krotkoterminowych, okreslajagcych dziatania naprawcze do realizacji w

perspektywie krdtko-, $rednio-, i diugoterminowej do 2026 r.

W 2019 r. w porozumieniu z Ministrem Zdrowia obnizono poziom informowania i alarmowy dla pytu
zawieszonego PM10, odpowiednio z 200 ug/m3 na 100 pg/m3 oraz z 300 pg/m3 na 150 pg/m3 poprzez
rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 8 paZdziernika 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie poziomow niektérych substancji w powietrzu (Dz. U. poz. 1931), ktére wydane zostato w
porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia. W wyniku tego, samorzady zobowigzane
zostaly do czestszego uruchamiania dziatan naprawczych okreslonych w planach dziatan
krétkoterminowych, ktérych obowigzek wynika wprost z art. 92 ustawy - Prawo ochrony srodowiska.
Prowadzono takie dziatania majace na celu ograniczenie emisji z transportu drogowego poprzez
proponowanie nowych rozwigzan w tym zakresie. Ministerstwo realizowalo réwniez zadania dotyczace
ograniczania ekspozycji na nadmierny hatas m.in. przez badania pomiarowe, nowelizacjg ustawy z dnia
27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. z 2020 r. poz. 1219, 1378, 1565) w zakresie
przepisow dotyczacych ochrony $rodowiska przed hatasem oraz udziat w posiedzeniach Noise
Regulatory Committee i Noise Expert Group organizowanych przez Komisje Europejska. Ponadto

Gtéwny Inspektor Ochrony Srodowiska podejmowat dziatania obejmujace wspieranie dziatan na rzecz
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poprawy jakosci powietrza przez rozwdj sieci monitoringu jakosci powietrza w kraju, poszerzenie
zakresu informacji o jakosci powietrza prezentowanych poprzez portal ,Jakoséé powietrza”, dziatania

promocyjno-edukacyjne, szkoleniowe, badawcze oraz prowadzenie dziatan inspekcyjnych.

Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionainej (Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, Ministerstwo

Rozwoju)

W latach 2018-2019 ministerstwo petnito funkeje Instytucji Zarzadzajacej Programem Operacyjnym
Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER) oraz koordynatora realizujgcego rzgdowy Program Dostepnosé

Plus, zawierajgcego priorytet Stuzba zdrowia, obejmujgcy 100 placéwek stuiby zdrowia bez barier oraz

dostep do ustugi medyczne.

W ramach projektu ,, Zintegrowany system wsparcia polityki i programéw Ograniczenia Niskiej Emisji”
realizowano badania spirometryczne w populacji 10 — 13 lat. tacznie wykonano 8 271 badari na terenie
gmin pilotazowych i na terenie Gdyni. Badania postuzg do opracowania metody wyznaczania
zewnetrznych kosztéw zdrowotnych zanieczyszczer powietrza. Pozwoli to na ocene poprawy jakosci
zdrowia mieszkancow, w ktdrym zastosuje sie dziatania redukujgce emisje zanieczyszczen z sektora
tzw. niskiej emisji. W ramach tych badan zaplanowano wykonanie analiz epidemiologicznych w celu
okreslenia zaleznosci funkcyjnych miedzy stezeniami zanieczyszczen powietrza a stanem zdrowia ludzi.
Realizowano dodatkowo ,badania jakosci powietrza (KAS)” w ramach, ktérych byly prowadzone
pomiary przez caly rok dla obszaru pilotazowego gminy Mszana Dolna - oznaczono stezenie
sredniogodzinne za pomocg BAM-1020 oraz steienie S$redniotygodniowe BaP. Dodatkowo,
realizowano pomiary mobilne w gminach: Skata, Skawina, Mszana Dolna, Nowy Targ, Karczew,

Targdéwek-dzielnica, Ustron, Zabrze.

Ministerstwo koordynowato réwniez "Program STOP SMOG” w ramach ktérego uruchomiono
mechanizm finansowania przedsiewzigé termomodernizacji jednorodzinnych budynkéw mieszkalnych
potaczonych z wymiang przestarzatych, wysokoemisyjnych Zrédet ogrzewania w gospodarstwach
domowych dotknietych zjawiskiem ubdstwa energetycznego. Program zostat zaplanowany do

realizacji na lata 2019-2024.

Ponadto Ministerstwo zarzgdzato rowniez programami operacyjnymi, ktére realizujg zadania zwigzane
z ochrong zdrowia (1Z POIiS, 1Z PO PC), w zakresie petnienia funkcji Krajowego Punktu Kontaktowego
dla Mechanizmu Finansowego EOG 2014-2021 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021, a
takie w zakresie wykonywania roli podmiotu koordynujacego kwestie ochrony zdrowia w odniesieniu

do regionalnych programdw operacyjnych na lata 2014-2020 wspétfinansowanych ze srodkéw EFRR i

EFS

Strona 66z 111



Ministerstwo Energii

W 2018 r. ministerstwo koordynowato dziatalnosé badawczg i wykonywato pomiary pod wzgledem
zanieczyszczen w celu ograniczenia ryzyka zdrowotnego w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki. Pomiary wspétpracujacych ze sobg podmiotéw takich jak:
Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Paristwowa Agencja Atomistyki, Instytut Chemii i Techniki Jadrowej,
Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-

Curie obejmowaty:

e bezpieczenstwo i ochrone radiologiczng kraju przy stosowaniu promieniowania jonizujgcego,

e wykonywanie analiz wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na zawartoéé¢ izotopow
promieniotwdrczych,

o kontrole promieniotwérczych zanieczyszczeh powietrza - ocene dawki skutecznej dla
mieszkaricow Rzeczypospolitej Polskiej od wchioniecia aerozoli atmosferycznych droga
oddechoway,

e ocene rocznych wchtonieé Cs-137 i Sr-90 z zywnoscia,

e pomiary jodu promieniotwdrczego w tarczycy.

Pozostate ministerstwa

Omawiajac zadania z zakresu zdrowia publicznego realizowane przez administracje rzagdowa nalezy
mie¢ na uwadze caty katalog dziatan innych ministerstw ksztaftujacych srodowisko zycia i otoczenie
prawne majgce wptyw na zachowania zdrowotne oraz stanowiacych wykonanie prawa (przez szereg

dziatan nadzorczych i kontrolnych).

Ministerstwo Finanséw we wspotpracy z Krajowa 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
oraz prowadzenia dziatan zmierzajagcych do ograniczenia przywozu na terytorium RP substancji

psychoaktywnych. W wyniku tych dziatan Stuzba Celno-Skarbowa w latach 2018-2019 r.:

e dokonata 160 263 ujawnien papierosow (zajeto ponad 541,7 min szt.) oraz 7 448 ujawnien
tytoniu i suszu tytoniowego (zajeto ponad 478,9 tys. kg},

e w 9 088 przypadkach ujawnita 184 132 litrow réinego rodzaju wyrobdw alkoholowych, 12
nielegalnych miejsc odkazania alkoholu oraz 17 bimbrowni,

e dokonata 6 199 ujawnien Srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i prekursoréw,

$rodkdéw zastepczych oraz produktow leczniczych i steryddw.
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W latach 2018 — 2019, KAS podejmowata wiele dziatarh zwigzanych z szerokim pojeciem zdrowia
publicznego. Produkty lecznicze zatrzymywane sg przez Stuibe Celno-Skarbowa w trakcie
prowadzonych kontroli miedzynarodowego obrotu towarowego, w tym kontroli przesytek kurierskich
i pocztowych, jak rowniez podczas kontroli bagazu podréznych. Dziatania kontrolne prowadzone sg
pod katem naruszer przepiséw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, Konwencji
o miedzynarodowym handlu dzikimi zwierzetami i roslinami grozacymi wyginieciem, sporzadzonej w
Waszyngtonie, w dniu 3 marca 1973 r., zwanej takie Konwencja Waszyngtoriskg (CITES). Zatrzymania
z uwagi na naruszenie praw witasnosci intelektualnej, dokonywane s3 na podstawie rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 608/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie egzekwowania
praw wiasnosci intelektualnej przez organy celne oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr

1383/2003.

W latach 2018 - 2019, Krajowa Administracja Skarbowa z uwagi na naruszenie powyzszych przepiséw,
odnotowata 2274 przypadkéw zatrzyman produktéw leczniczych oraz wyrobdéw farmaceutycznych, w

ilosci 464 400 wyrobéw w réznej postaci, m.in.: tabletek, blistréw, tubek, amputek, proszku oraz

innych.

Dziatania Krajowej Administracji Skarbowej w zakresie zwalczania nielegalnego handlu produktami
farmaceutycznym oraz wyrobami medycznymi. majg takze wymiar miedzynarodowy. W 2018 r.
realizowane byly m.in. wzmozone dziatania kontrolne w ramach XI edycji miedzynarodowej operacji
celnej o kryptonimie PANGEA, przeprowadzonej pod auspicjami INTERPOLU, wymierzonej w obrét
podrabianymi lub nielegalnymi produktami leczniczymi oraz wyrobami medycznymi. Efektem dziatan
podjetych w ramach operacji byto zatrzymanie 80 przesytek zawierajacych farmaceutyki, suplementy
diety, preparaty dermatologiczne oraz wyroby medyczne o réznorodnym zastosowaniu w ogdlnej
ilosci: 24 670 szt. Szacunkowa warto$¢ zatrzymanego towaru wyniosta 161 212 zt. Przeprowadzona w
2019 r. Xl edycja Operacji PANGEA, w wyniku zmian organizacyjnych, miata forme zbierania danych
na temat nielegalnych produktéw farmaceutycznych oraz wyrobdw medycznych, w celu ich

przetworzenia na potrzeby przysztych operacji.

Takze Ministerstwo Infrastruktury koordynowato zadania z zakresu zdrowia publicznego

podejmowane przez jednostki podlegte bgdz nadzorowane:

¢ Polskie Koleje Paistwowe w latach 2016 i 2017 prowadzity dziatania informacyjno-edukacyjne
dotyczace ryzyka szkéd wynikajgcych ze spozywania alkoholu dla konsumentéw i ich otoczenia
oraz upowszechnialy programy profilaktyczny w zakresie probleméw alkoholowych wéréd 95
000 pracownikdw rocznie; PKP prowadzito réwniez reedukacje oséb, ktére prowadzity pojazdy,

bedac pod wptywem alkoholu,
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o Gtéwny Inspektorat Transportu Drogowego podejmowat dziatania majace na celu poprawe
bezpieczenstwa ruchu drogowego w ramach automatycznego nadzoru nad ruchem drogowym
oraz udzialu w konferencjach, akcjach charytatywnych, piknikach, festynach i imprezach
branzowych, ktérych tematyka obejmowata transport ruchu drogowego. Dodatkowo,
inspektorat prowadzit ogdélnopolskie kampanie: "Bezpieczny autokar", "Bezpieczna droga do
szkoty", "Z kulturg w drodze", "Bezpieczna szkota Tirka", a takze lekcje bezpieczeristwa we

wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia i Marszatkiem Senatu.

Ministerstwo Cyfryzacji podejmowato dziatania polegajgce na wspieraniu kompetencji cyfrowych
0s6b starszych w celu przeciwdziatania wykluczeniu cyfrowemu i poprawy jakosci zycia. W ramach
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa podpisano umowy na dofinansowanie projektow
szkoleniowych dla osob w wieku 65+, ktére obejmg 29 tysiecy senioréw. Seniorzy moga réwniez
wigczad sie w $wiat cyfrowy dzieki kursom organizowanym przez gminy, najczesciej we wspétpracy z
organizacjami lll sektora, w ramach grantéw finansowanych z POPC. Na szkoleniach osoby w wieku
65+ pozyskaja wiedze, miedzy innymi, na temat poszukiwania informacji dotyczgcych zdrowia i
umawiania wizyt lekarskich w internecie, podtrzymywania kontaktéw spotecznych oraz wykorzystania
profilu zaufanego, aby mdc zatatwia¢ sprawy urzedowe bez wychodzenia z domu. W 2018-2019 r.

przeszkolono 16 569 osdb.

Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego realizowato akcje ,60+Kultura” skierowang do oséb
powyiej szeéldziesigtego roku zycia. W inicjatywie tylko w 2019 r. brato udziat okoto 480 placéwek
kulturalnych, dzieki czemu ponad 22 tys. senioréw mogto skorzysta¢ bezptatnie lub za symboliczna
optatg z oferty muzedw, teatréow, bibliotek, filharmonii, opery oraz parkéw krajobrazowych.
Dodatkowo, Miedzynarodowe Centrum Kultury realizowato program edukacyjny skierowany do
senioréw ,Dojrzali do sztuki”. Program spotkan obejmuje tematyczne prelekcje historyka sztuki, po
ktérych odbywa sie dyskusja. Zadania MKIiDN miaty na celu tworzenie przyjaznej seniorom przestrzeni

publicznej, z uwzglednieniem potrzeb oséb niepetnosprawnych.

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

nauk o zdrowiu.

W latach 2018-2019 Ministerstwo Spraw Zagranicznych realizowato zadania z zakresu zdrowia
publicznego w ramach koordynacji wspétpracy miedzynarodowej. Kwestie dotyczace zdrowia
publicznego byty w duzej mierze przedmiotem prac Statego Przedstawicielstwa Rzeczypospolitej
Polskiej przy Biurze Narodéw Zjednoczonych w Genewie, za posrednictwem ktdrego wspotpracowano

z organizacjami wyspecjalizowanymi i programami Systemu Narodéw Zjednoczonych, przede
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wszystkim ze Swiatowg Organizacjag 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). Ministerstwo brato réwniez aktywny wudziat w ramach Statego
Przedstawicielstwa RP przy Unii Europejskiej w Brukseli - zadania z tego obszaru obejmowaty aktywny
udziat Rzeczypospolitej Polskiej w posiedzeniach grup roboczych, posiedzeniach COREPER oraz Rady

UE.
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Paristwowa Inspekcja Sanitarna

W 2018i2019r. jednostki organizacyjne Panistwowej Inspekcji Sanitarnej sprawozdaty realizacje 24673

zadan, co stanowito 93,5% ogotu zadarn podjetych przez administracje rzadowg. Najczesciej

podejmowanym zadaniem w ramach NPZ byto zadanie celu operacyjnego 4 — Ograniczenie ryzyka

zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w srodowisku

zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji i nauki, ktére zostato sprawozdane 14 847 razy,

co stanowifo 60,2% ogdtu sprawozdanych dziatan przez Inspekcje. Wynika to przede wszystkim z

przedmiotu dziatalnosci tej instytucji okreslonej przepisami prawa. Drugim priorytetem byt cel

operacyjny nr 2 - zwigzany z kwestig uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Dziatania Inspekcji skupity sie przede wszystkim na:

nadzorze epidemiologicznym nad czynnikami chemicznymi, fizycznymi, biologicznymi,
przygotowaniem raportu o stanie zaszczepienia, profilaktyce grypy, promocji szczepien
ochronnych,

dziataniach promujgcych wlasciwe nawyki zywieniowe i aktywnos¢ fizyczng przez prowadzenie
prozdrowotnej polityki publicznej, oraz dziatan informacyjnych i edukacyjnych dotyczacych
prawidtowego zywienia, suplementéw diety,

programie promujacym aktywnos¢ fizyczng oraz prawidtowe Zzywienie wsrdd dzieci i mtodziezy
pod nazwg , Trzymaj Forme”,

dziataniach w ramach Krajowego Programu Zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS,
programie skierowanym do dzieci i mtodziezy dotyczacym szkodliwosci palenia tytoniu ,Czyste
powietrze wokoét nas”,

zadaniach z zakresu profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych w tym nowych
narkotykéw — ,,dopalaczy”, adresowanych do réinych grup docelowych, w szczegdlnosci do
dzieci, mtodziezy i rodzicow,

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

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

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

nadzorze nad warunkami pracy,

nadzorze nad przestrzeganiem przepiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami

uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych w miejscach uzytecznosci publicznej.
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Dziatalnos¢ Inspekcji, w tym Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, byta skupiona przede wszystkim na
szeroko zakrojonych dziataniach statutowych, szczegdlnie wskazujac zaangazowanie w edukacje i
profilaktyke wielu choréb takich jak otytosé, choroby zakaZne czy profilaktyke uzaleznien, w tym od
nowych narkotykéw — ,dopalaczy”, gdzie niezwykle istotne jest podejscie wieloptaszczyznowe ze

strony wielu instytucji w kraju.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Programy zdrowotne NFZ w 2018 r.

tacznie, w 2018 r. w ramach 11 programéw zdrowotnych zrealizowano 2,43 mlin $wiadczen dla 2,21
min os6b objetych programami. Sposréd ponad 2 miliondw swiadczen, zdecydowang wigkszosé
stanowity programy profilaktyczne skierowane do kobiet, dotyczace raka szyjki macicy, raka piersi a
takze badania prenatalne, w sumie byto to 2,1 min swiadczen w 2018 r., co stanowi 86,5% ogétu

swiadczen gwarantowanych w ramach programéw zdrowotnych.

Programy zdrowotne NFZ w 2019 r.

tacznie, w 2019 r. w ramach 11 programéw zdrowotnych zrealizowano 2,62 min swiadczen dla 2,24
min oséb objetych programami. Najwiekszy nacisk potozono na programy profilaktyczne skierowane
do kobiet, w tym profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi, badan prenatalnych, a takze
przesiewowych badan cytologicznych. W ramach tych programéw zrealizowano 2,41 min swiadczen,

co stanowi 91,9% ogotu.
Koszty swiadczern NFZ w 2018 r.

W 2018 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zawart 629 kontraktéw na finansowanie profilaktycznych
programow zdrowotnych. Zakontraktowana wartos¢ swiadczed wyniosta 176 690 680 zt, natomiast

realnie zrealizowane $wiadczenia kosztowaty 171 114 090 zt. Oznacza to 96,84 % wykonania zawartych

kontraktow.
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Wykres 9 - Wartosé wykonanych $wiadczen w poszczegolnych oddziatach wojewddzkich NFZ
w 2018 r., udziat procentowy poszczegélnych oddziatéw (dane: NFZ)

Sposrod 16 oddziatéw wojewodzkich Funduszu, najwieksza kwota w ramach zakontraktowanych

$wiadczen przypadta na Slaski Oddziat Wojewédzki Funduszu, z kwota 30 002 640 zt. Najmniejsza

kwota przypadta Opolskiemu Oddziatowi Wojewddzkiemu Funduszu, byto to 3 718 210 zt.

Koszty $wiadczen NFZ w 2019 r.

W 2019 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zawart 620 kontraktéw na finansowanie profilaktycznych

programoéw zdrowotnych. Zakontraktowana wartosé Swiadczen wyniosta 188 860 400 zt, natomiast

realnie zrealizowane swiadczenia kosztowaty 186 768 770 zt. Oznacza to 98,89 % wykonania zawartych

kontraktow.
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Wykres 10 - Wartosc¢ wykonanych swiadczen w poszczegdinych oddziatach wojewédzkich NFZ
w 2019 r., udziat procentowy poszczegdinych oddziatéw(dane: NFZ)

Sposréd 16 oddziatéw wojewddzkich Funduszu, najwieksza kwota w ramach zakontraktowanych
$wiadczen przypadta na oddziat Slgski, z kwota 33 140 920 zt. Najmniejsza kwota przypadta Opolskiemu
oddziatowi wojewddzkiemu, byto to 4 865 390 zt.

Poréwnanie dziatalnosci NFZ w ramach programéw zdrowotnych w latach 2018-2019

W latach 2018 i 2019 realizowanych byto przed Fundusz 11 programéw zdrowotnych. Nakierowane
one byly 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 2018-2019 to stale utrzymujacy sie
wzrost naktadéw na swiadczenia zdrowotne (wartos¢ Srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie
profilaktycznych programéw zdrowotnych wyniosta 171 114 090 zt w 2018 r. i 186 768 770 zt w 2019
r.), a takze zwiekszajaca sie liczba 0s6b objetych programami jak i tgczna liczba $wiadczer. Umozliwia

to szerszy ifatwiejszy dostep do swiadczen w ramach programoéw zdrowotnych.
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Dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej

Zgodnie z art. 3 ust. 5 ustawy o zdrowiu publicznym, Narodowy Fundusz Zdrowia {NFZ) realizuje
zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmujgce finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej na
zasadach okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej na

zasadach okreslonych w art. 48d tej ustawy.
Dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej w 2018 r.

W 2018 r. Narodowy Fundusz Zdrowia dofinansowat 170 programdw polityki zdrowotnej — taczna
kwota dofinansowania to 3,5 min ztotych, co stanowi 30% ogétu srodkow przeznaczonych na realizacje

tych programéw (tacznie 11,7 min zi).

geriatria + rehabilitacja+ opieka paliatywna l 4
profilaktyka onkologiczna I 4
promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej ' 13

pofoznictwo 1

stomatologia n 5
psychiatria 1
alergologia + pulmonologia | 2

okulistyka + otolaryngologia -] 7

edukacja w zakresie pierwszej pomocy l 3

profilaktyka choréb zakainych {(w tym szczepienia) @ 130

Wykres 11 — tematyka dofinansowanych programow polityki zdrowotnej prze NFZ w 2018 r.
Ponad 75% programéw dotyczyto szczepien, w tym przeciwko grypie (45), HPV (53), meningokokom
(10), pneumokokom (18), ospie wietrznej (2), meningokokom i rotawirusom {1). Szczepienia przeciwko

grypie skierowane byly przede wszystkim do oséb starszych, po 60 roku zycia.

W 2018 r. istotng czes$¢ programow stanowito promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
(13 programow), 27 programodw polityki zdrowotnej dotyczyto réznorodnych zagadnien zgodnie z

powyzszym wykresem.
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Dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej w 2019 r.

W 2019 r. Narodowy Fundusz Zdrowia dofinansowat 68 programdw polityki zdrowotnej —taczna kwota
dofinansowania to 1,2 min zt, co stanowi 17,9% ogdtu srodkéw przeznaczonych na realizacje tych

programoéw (tacznie 7 min zt).

geriatria + rehabilitacja+ opieka paliatywna
profilaktyka onkologiczna

promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
potoznictwo

stomatologia

psychiatria

alergologia + pulmonologia

okulistyka + otolaryngologia

profilaktyka choréb zakaZnych (w tym szczepienia)

Wykres 12 - tematyka dofinansowanych programdw polityki zdrowotnej przez NFZ w 2019 r.
W 2019 r. wiekszo$¢ dofinansowanych programoéw polityki zdrowotnej dotyczyta rehabilitacji, w tym
tej skierowanej do niepetnosprawnych oraz oséb starszych (19), profilaktyki chordb zakaZznych (16),
wykrywania nowotwordow (9), stomatologii (8), reszta programéw polityki zdrowotnej dotyczyta

réznorodnych tematyk zgodnie z powyiszym wykresem.

Podejmowanie tematyki zdrowia publicznego w mediach publicznych

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Krajowa Rade Radiofonii i Telewizji, w ramach programéw
radiowych i telewizyjnych nadawcédw publicznych podejmowano tematy wynikajagce z zadan
okresdlonych w Narodowym Programie Zdrowia, w zréinicowanych gatunkowo i tematycznie
audycjach. Tematyka ta obecna byta w serwisach informacyjnych, audycjach publicystycznych,
edukacyjnych oraz reportazach, dokumentach i felietonach. Ponizej znajduje sie zestawienie czaséw

audycji nadawcdw publicznych w latach 2018-2019:
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Czas audycji w 2018 roku: Czas audycji w 2019 roku:
Rozgtosnie Regionalne 687 1456
= Polskie Radio 45 68
# Telewizja Polska 322 1321

Wykres 13 - Czas audycji poswieconych promocji zdrowia i profilaktyce choréb w mediach publicznych w latach 2018-2019

W 2019 r. czas audycji poswieconych promocji zdrowia i profilaktyki chordb zwiekszyt sie 0 1791 godzin
{suma czasu audycji w rozgtosniach regionalnych, radiu i telewizji}. Az 0 75% wzrdst czas audycji w
Telewizji Polskiej. Najmniej czasu poswiecono tematyce zdrowia publicznego w Polskim Radiu (w 2018

r.—45h, 2019 — 68h).

2.2 Monitorowanie i ocena sytuacji zdrowotnej spoteczeristwa oraz jej uwarunkowan

Nie jest mozliwe prawidtowe planowanie i realizacja polityki zdrowotnej bez szczegdtowej wiedzy o
stanie zdrowia spofeczenstwa, obserwowanych trendach, prognozach i czynnikach ksztattujgcych
sytuacje zdrowotng (chronigcych, zagrazajacych). W okresie objetym niniejszym sprawozdaniem
podjete zostaty liczne projekty badawcze, ktére miaty na celu uzyskanie informacji o poszczegdlnych
aspektach stanu zdrowia réznych grup spotecznych i wiekowych. Ponizej przedstawiono wykaz hadan,
Z syntetycznym opisem oraz wskazaniem rezultatdw (czastkowych lub ostatecznych). Realizacja tych
zadan pozwala na uzyskanie lepszej diagnozy stanu zdrowia populacji co powinno stanowi¢ podstawe
dziatan catej administracji rzadowej, jednostek samorzadu terytorialnego i innych interesariuszy. Nie
jest motzliwe racjonalne i gospodarne prowadzenie polityki publicznej, niezaleznie od jej obszaru, bez
wiarygodnych, pozyskiwanych systematyczne danych odnoszacych sie do zdrowia i zycia ludnosci, nie
tylko danych opisujgcych system swiadczen zdrowotnych czy spofecznych finansowanych ze srodkéw

publicznych czy dotacji na programy pilotazowe, czy tez danych interwencyjnych.

Badania zainicjowane przez Ministerstwo Zdrowia w ramach 1. celu operacyjnego NPZ:
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Badania stanu odzywienia i sposobu Zywienia w szesciu grupach - mate dzieci, dzieci i mtodziez,
osoby doroste, kobiety ciezarne, osoby w wieku podesztym, osoby przebywajgce w
jednostkach catodobowego pobytu — szczegétowa analiza rozpowszechnienia i przyczyn

powstawania nadwagi i otytosci:

w latach 2018-2019 prowadzono badania w$rdd zrekrutowanych grup docelowych,
realizowano dziatania promocyjno-edukacyjne,

badania zakonczone bedg raportem w 2020 r.

Badania nad opracowaniem przyjaznego systemu etykietowania Zywnosci 2

przeprowadzonych badan Instytutu Zywnosci i Zywienia (122) wynika, ze:

Polacy w trakcie zakupdw rzadko kieruja sie wartoscig odzywcza; najwazniejsza jest dla nich
cena (75%), nastepnie marka i data przydatnosci do spozycia,

duza czeéé Polakéw nie zna znaczenia pojecia ,,warto$¢ odzywcza”,

z informacji zawartych na etykietach najwazniejsza jest dla nich data przydatnoéci,

wiekszos¢ badanych (64 %) oczekuje, ze na etykiecie produktu znajdzie sie oznaczenie, ktére
jednoznacznie powie czy produkt jest dobry dla zdrowia czy tez nie,

systemy znakowania, ktére pokazujg tylko ocene bez szczegétowych informacji sg dla

konsumentéw mylace.
Przeprowadzenie aktualizacji norm zywienia dla populacji:

udostepnienie monografii Normy zywienia dla populacji polskiej szerokiemu gronu odbiorcéw
- monitorowanie liczby odston stron 1ZZ i NCEZ, gdzie mozna pobraé¢ publikacje w formie
cyfrowej,

upowszechnianie informacji zawartych w normach w spoteczenstwie — dostarczenie w latach
2018 - 2019 tekstu broszur edukacyjnych (po opracowaniu redakcyjnym i korekcie),

w publikacji poswiecono odrebny rozdziat zagadnieniu kwaséw ttuszczowych omega-3, w tym
zalecenia dotyczace spozycia ryb przez kobiety w cigzy oraz roli suplementéw diety w realizacji
norm,

uszczegdotowiono zalecenia dotyczace odsetka energii z biatka.

Badanie zawartosci izomerdw trans kwaséw ttuszczowych w zywnosci i prowadzenie bazy

danych dotyczacych izomerdw trans w srodkach spozywczych:

prowadzenie, w tym aktualizacja ogélnodostepnej elektronicznej bazy zawartosci izomeréw

trans kwasow ttuszczowych w zywnosci wraz z wyszukiwarkg (e-Baza),
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opracowywanie publikacji / wystapien / posterow i innych materiatéw na temat e-Bazy TFA
oraz zawartosci izomeréw trans w zywnosci,

ewaluacja merytoryczna asortymentu produktdéw dostepnych na polskim rynku z
wytypowanych do badan kategorii i grup zywnosci,

przygotowanie raportu koficowego z prac analityczno-merytorycznych zrealizowanych w 2019

r.

Upowszechnianie wsréd kadry medycznej zasad Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu
Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece oraz gromadzenie i analiza danych dotyczacych

karmienia piersia:

raport z badania zgodnosci marketingu produktéw dla niemowlat i matych dzieci w kraju z
Miedzynarodowym Kodeksem Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece i rezolucja WHA oraz

przektad raportu na jezyk angielski,
bazy danych z przeprowadzonego badania:

o arkusz monitoringu mediéw (kanaty telewizyjne 22, 10 stron internetowych

adresowanych do rodzicéw, 3 sklepy internetowe),

o arkusz oceny prasy dla rodzicow (12 tytutow),

o arkusz dziatah marketingowych w sklepach i aptekach,

o arkusz analizy etykiet produktéw dla dzieci,

o arkusz sondazu diagnostycznego z matkami (380 osoby),

o arkusz sondazu diagnostycznego z personelem medycznym (33 osoby),

o arkusz obserwacji podmiotéw leczniczych (33 POZ, 11 szpitali pofozniczych),
ogolnopolska konferencja prezentujgca wyniki badania.

Prowadzenie badarn ukierunkowanych na wspolng analize czynnikéw ryzyka i czynnikéw

wspierajgcych prawidtowy rozwdj, w szczegdlnosci dzieci i miodziezy:
opracowanie pakietu narzedzi badawczych,

przeprowadzenie badan na terenie 143 szkdt podstawowych uczestniczacych w projekcie,

wsrod ucznidw 11 Vil klasy,
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¢ dokonanie pomiaréw antropometrycznych ucznidéw (masa ciata, wzrost, obwad talii i bioder)

oraz pomiaru cisnienia tetniczego krwi i tetna,
e szkolenie dla koordynatoréw wojewddzkich projektu.
7. Poradnia Hipercholesterolemii Rodzinnej:
e doposazenie pracowni przez zakup software, EKG, USG oraz sprzetu informatycznego,

e wykonanie i wdrozenie systemu gromadzenia i analizy danych medycznych chorych na

hipercholesterolemie,

o w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r. Laboratorium Genetyki Klinicznej UCK wykonato
badania genetyczne w ramach Krajowego Centrum Hipercholesterolemii Rodzinnej w grupie

224 probantdéw oraz 97 krewnych probantéw.

W ramach 2. celu operacyjnego Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

zrealizowata lub zlecita nastepujace badania:

¢ adaptacja i walidacja narzedzia przesiewowego stuigcego do rozpoznawania zaburzen

zwigzanych z uzywaniem alkoholu (AUDIT) w warunkach polskich,

e monitorowanie realizacji i finansowania dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemdéw alkoholowych oraz integracji spotecznej osdb uzaleznionych od alkoholu

zapisanych w Gminnych Programach Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow,

o ewaluacja programéw profilaktycznych z obszaru profilaktyki uniwersalnej opartych na

naukowych podstawach,

e badanie dotyczace efektywnosci i jakosci pomocy oferowanej przez swietlice
socjoterapeutyczne - celem badania jest przygotowanie zestawu narzedzi badawczych, w
ktorych uwzglednione zostang zaréwno dzieci, jak i wychowawcy pracujacy w swietlicach;

realizacja w 10 wybranych placéwkach (okoto 40 wychowawcéw i ok. 300 dzieci),

e badania dysmorfii twarzy 3d {nowoczesna diagnostyka ptodowego zespotu alkoholowego -

FAS) - wykonanie pomiardw grupy 60 dzieci w przedziale wieku 0-18 lat,

e badanie dotyczace czynnikdw ryzyka i czynnikéw chronigcych istotnych dla
powstawania/ograniczania probleméw wynikajacych z picia alkoholu przez mlodziez szkolna z

wykorzystaniem programu profilaktycznego ,Niebieskoocy w naszej szkole”,

¢ monitorowanie poziomu i struktury spozycia alkoholu oraz dostepnosci alkoholu,
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» wspieranie badan naukowych w obszarze problemdéw wynikajacych z uzywania alkoholu -

analiza jakosciowa stron internetowych i mediéw spotfecznosciowych producentéw alkoholu,

e badanie dotyczace oceny czestosci i rodzaju zaburzen snu u pacjentéw narazonych w zyciu

ptodowym na dziatanie alkcholu,

* badanie ,Rodzina w systemie wsparcia spotecznego i pomocy osobom z problemem
alkoholowym. Badania biograficzne z udziatem rodzicéw (dorostych) dzieci uzaleznionych od

alkoholu”,
o badanie ,Teoria umystu i funkcjonowanie psychospoteczne dzieci z FASD”,

o badanie na temat czynnikéw majgcych zwiazek z piciem alkoholu przez miodziez z grup
wysokiego ryzyka. Badanie prowadzono w Miodziezowych Osdrodkach Socjoterapii i

Mtodziezowych Osrodkach Wychowawczych,

e badanie na temat zwigzku odczuwania gtodu alkoholu i glodu przedpositkowego przez osoby
leczone odwykowo z powodu uzaleznienia od alkoholu z wybranymi cechami obrazu

klinicznego i stanu odzywienia oraz z polimorfizmami genéw,

e badanie, ktdrego celem jest m.in. ukazanie zwigzkow miedzy obrazem klinicznym poznawczych
zaburzen u 0s6b uzaleznionych od alkoholu a zmianami strukturalnymi i mikrostrukturalnymi

w ptatach czotowych z uwzglednieniem czasu i gtebokosci uzaleznienia.

W ramach realizacji zadan okreslonych w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe
Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) zlecito realizacje szeregu badan instytucjom

naukowym oraz badawczym:

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

uzywania tzw. dopalaczy, pilotazowa realizacje z ewaluacjg skutecznosci,

* badanie sktadu jakosciowo-ilosciowego narkotykdéw zabezpieczonych przez Policje a ich cena
rynkowa — w wyniku realizacji projektu w 2019 r. zebrano dane dotyczace sktadu jakosciowo-
ilosciowego dla 140 prébek narkotykéw w postaci: 51 prébek amfetaminy, 13 prébek kokainy,
29 prébek tabletek zawierajacych MDMA oraz 47 probek ziela konopi. Ponadto, zebrano dane
w zakresie cen i wielkosci dziatek powyzszych narkotykéw z catego kraju. Powstat raport z
badania, dostepny w siedzibie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Ponadto,

wyniki badan w 2019 r. zostaty zaprezentowane:

Strona 81z 111



o podczas Il Miedzynarodowej Konferencji "Przeciwdziatanie Narkomanii na poziomie

lokalnym w Polsce i innych krajach europejskich", ktéra odbyta sie w Warszawie,

o podczas spotkania branzowego z policyjnymi biegtymi i kandydatami na bieglych ze
specjalnosci badania chemiczne. W spotkaniu uczestniczyto tacznie 60 os6b ze

wszystkich laboratoriéw kryminalistycznych policji,

o podczas odprawy szkoleniowej pionu kryminalnego Policji, w ktdrej uczestniczyto ok.

60 os6b,

prowadzenie Centralnego Wykazu Oséb Objetych Leczeniem Substytucyjnym - monitorowanie
zgtaszalnosci do leczenia substytucyjnego w celu kontroli dystrybucji srodka substytucyjnego

przez prowadzenie Centralnego Wykazu oséb objetych leczeniem substytucyjnym,

badanie dotyczace uzywania kannabinoidéw w celach medycznych - w 2019 r. zrealizowano

facznie 100 wywiadow indywidualnych; badanie jest kontynuowane w 2020 r.,

analiza zgondw zwigzanych z uzyciem Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
nowych substancji psychoaktywnych oraz Srodkéw zastepczych na terenie aglomeracji

warszawskiej,

pilotaz testowania substancji psychoaktywnych pozyskanych bezposrednio od uzytkownikdéw
tzw. dopalaczy w kraju - badanie wzorow uiywania tzw. dopalaczy oraz "tradycyjnych"
narkotykéw oraz zwigzanych z tym konsekwencji zdrowotnych, a takie poznanie sktadu
chemicznego tzw. dopalaczy obecnych na rynku narkotykowym. W badaniu wykorzystano
m.in. metody ilosciowe z wykorzystaniem ankiety do samodzielnego wypetnienia przez
uzytkownikéw tzw. dopalaczy. Ogétem zebrano 1326 ankiet, niemniej do analizy uwzgledniono

605 ankiet, ktdre byly wypetnione od poczatku do korica,

model czynnikéw warunkujacych - badanie, okreslajgce bezposrednie i odroczone efekty
terapii oséb uzaleznionych od narkotykéw w ramach szerokiego uktadu wskaZnikow
wydobytych w procedurze badan metaanalitycznych w kontekscie réinych form terapii

(ambulatoryjna vs. stacjonarna),

diagnoze problemu narkotykowego i nowych substancji psychoaktywnych na poziomie
lokalnym (zasieg wojewddzki) - skala i typy zjawiska, uwarunkowania, obszary zagrozen -
projekty modelowych rozwigzan i delegacje dla profilaktyki. Model i struktura badania oraz

konstrukcja metod, technik i narzedzi badawczych maja dostarczy¢ wiedzy niezbednej do
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zbudowania "Zintegrowanego modelu i programu profilaktyki i nowych substancji

psychoaktywnych w wojewédztwie t6dzkim",

DOPMED - System Rejestracji i Identyfikacji Zatru¢ Nowymi Substancjami Psychoaktywnymi w
Polsce jako kluczowe irédto szybkiego reagowania na niepozadane skutki ich uzywania -
opracowanie koncepcji pilotazowego programu rejestracji i analizy zatru¢ nowymi

substancjami psychoaktywnymi,

badanie ESPAD - pomiar nateienia zjawiska uzywania przez miodziez substancji
psychoaktywnych. Dodatkowo, celem badania stanowita rowniez préba identyfikacji oraz
pomiaru czynnikéw wptywajacych na rozmiary zjawiska, zaréwno po stronie popytu, jak
podazy. Badaniami objeto mtodziez w wieku 15-16 lati 17-18 lat, tj. uczniéw trzecich klas szkét

gimnazjalnych oraz uczniéw pierwszych klas szkét ponadgimnazjalnych,

badanie konsumpcji substancji psychoaktywnych przez miodziez szkolng ,Mtodziez 2018” -
celem jest m.in. zbadanie poziomu rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych
(w tym tzw. dopalaczy i lekéw) wsréd miodziezy w wieku 18-19 lat. Badanie zostato
zrealizowane na ogdlnopolskiej losowej probie 80 dziennych szkét ponadgimnazjalnych w 69
miejscowosciach. 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 rodzinna, warunki mieszkaniowe, plany i aspiracje, zainteresowanie, postawy
obywatelskie, sympatie polityczne, a takie uiywanie nielegalnych substancji
psychoaktywnych. W 2019 r. kontynuowano realizacje badania w zakresie przygotowania
raportu z badania, w tym przeprowadzenia nastepujacych dziatan: obliczen statystycznych,

analiz danych, redakcji jezykowej oraz graficznego opracowania dokumentu,

badanie na temat rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych i postaw w tym
zakresie - ma na celu realizacje badania ankietowego na temat rozpowszechnienia uzywania
substancji psychoaktywnych (narkotykdw, alkoholu, tytoniu i "dopalaczy") oraz opinii i postaw

w tym zakresie na reprezentatywnej probie mieszkancéw Rzeczypospolitej Polskiej,

analize jakosciowg stylu Zzycia 17-18-letnich uiytkownikéw substancji psychoaktywnych - w
kontekécie uzywania marihuany, stymulantéw, "dopalaczy”, lekéw OTC, lekéw na recepte
uzywanych w celach pozamedycznych oraz substancji wziewnych; badanie wzoréw uiywania,
motywacji uzywania oraz zachowan problemowych zwigzanych z uzywaniem ww. substancji.
W ramach niniejszego projektu przebadano szes¢ 12-osobowych grup uzytkownikow

poszczegdlnych ww. substancji,
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rozpowszechnienie i wzory uiywania substancji psychoaktywnych w zakfadach karnych i
aresztach sledczych - badanie ankietowe na temat problemu narkotykdw w zaktadach karnych
i aresztach sledczych i stanowit kontynuacje badan realizowanych w 2001 r. i w 2007 r. Badanie
miafo na celu m.in. dokonanie pomiaru rozpowszechnienia oraz natezenia zjawiska uzywania
substancji psychoaktywnych wsréd osadzonych w placéwkach penitencjarnych. Wyniki

badania zostaly poréwnane z pomiarami z 2001 r. i 2007 r.,

opracowanie wynikéw badania przekrojowego ,Stan zdrowia oséb przyjmujacych srodki
odurzajgce we wstrzyknieciach w zakresie chordb zakaZnych przenoszonych przez naruszenie

ciagtosci tkanek oraz kontakty seksualne”,

badanie ERANID - projekt miedzynarodowy jest realizowany poczawszy od 2016 r. i
kontynuowany w 2019 r. Zatozeniem projektu byto zbadanie czynnikdw przyczyniajgcych sie
do uzywania substancji psychostymulujacych, w tym: badanie czynnikéw indywidualnych,
spotecznych oraz kulturowych. W 2019 r. wykonano m.in. badania ilosciowe, dokonano analiz
ilosciowych oraz jakosciowych, a takze ewaluacji projektu. Realizatorzy badania wzieli réwniez
udziat w konferencji pn. "Lisbon Addiction 2019" zorganizowanej przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) z siedziba w Lizbonie. W badaniu wzieto
tacznie udziat 470 oséb, niemniej ze wzgledu na odmowy odpowiedzi na poszczegdlne pytania
lub/i duze rozbieznosci w odpowiedziach, cze$c z danych zostata utracona - analizom poddano

ostatecznie odpowiedzi 436 os6b badanych,

dokonano przeglgdu i analizy badan z zakresu problematyki e-uzaleznien oraz okreslenie

whnioskéw i rekomendacji z nich wynikajacych w zakresie profilaktyki e-uzaleznien,

przeprowadzenie badan epidemiologicznych na reprezentatywnej prébie uczniow/
wychowankdw, rodzicdw i nauczycieli/ wychowawcéw rozpoznajacych problem naduzywania

medidw elektronicznych oraz problem e-uzaleznien wérédd dzieci | mtodziezy,

realizacja badania majgcego na celu oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacje
czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych - hazardu, w tym hazardu problemowego

/patologicznego oraz innych uzalezniert behawioralnych,

przeprowadzenie badan naukowych stuzgcych poglebieniu wiedzy w zakresie uzaleznieri

behawioralnych, w tym hazardu problemowego i patologicznego,

badanie empiryczne ,e-Games. Gry komputerowe i hazard w Internecie” - badanie

adresowane jest do 2 podgrup uiytkownikéw Internetu: graczy hazardowych oraz graczy
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grajgcych w darmowe gry (free to play) typu P2W (pay to win) majace ptatne dodatki, w

ktdrych mozna doptacic¢ za réznego rodzaju ,,ulepszacze” realnymi lub wirtualnymi pieniedzmi.

Ponadto w latach 2018-2019 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zorganizowato m.in. dwie
edycje Miedzynarodowej konferencji pn. ,,Przeciwdziatanie narkomanii na poziomie lokalnym”, ktéra
byta skierowana przede wszystkim do przedstawicieli gmin monitorujgcych problem narkotykéw i
narkomanii oraz zainteresowanych monitorowaniem. W niniejszym spotkaniu udziat wziety przede
wszystkim osoby odpowiedzialne za realizacje programéw przeciwdziatania narkomanii z jednostek
samorzadu terytorialnego rdéinego szczebla, przedstawiciele Gminnych Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, placowek opieki spotecznej i edukacyjnych, jak rowniez przedstawiciele
stacji sanitarno-epidemiologicznych, organizacji pozarzadowych i innych placowek realizujacych
programy profilaktyczne i terapeutyczne w zakresie narkomanii, pracownicy wyzszych uczelni,

instytutow badawczych, lekarze z placowek leczniczych.
W ramach 3. celu operacyjnego NPZ podjete zostaty nastepujace zadania:

e rozpoczeto realizacje drugiego ogdlnopolskiego badania dotyczacego rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych w catej populacji (EZOP I1). Od 2017 r. w ramach NPZ realizowane jest
kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczeristwa i jego uwarunkowan (EZOP
I1) majgce na celu oszacowanie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych w populacji, ocene
dystansu spotecznego do zaburzern psychicznych w populacji z uwzglednieniem jej
demograficzno-spotecznego  zréinicowania. Badanie zostanie przeprowadzone na

reprezentatywnej losowej prébie 15 tys. mieszkancéw Rzeczypospolitej Polskiej,

e realizowano badanie dotyczace oceny kondycji psychicznej Polakéw - badanie przesiewowe

skierowane do populacji okoto 100 000 osdb,

e koordynacja, monitorowanie oraz ewaluacja skutecznosci i efektywnosci zadan prowadzonych

w celu profilaktyki problemoéw zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego,

e kontynuacja badan Centralnego Instytutu Ochrony Pracy - Panstwowego Instytutu

Badawczego w latach 2018-2019 w zakresie:

o opracowania wytycznych stuzacych przygotowywaniu i przeprowadzaniu interwencji

ukierunkowanych na zmniejszenie narazenia na stres wsrdod pracownikow,

o réwnowagi miedzy Zzyciem prywatnym a zawodowym w kontekscie nowych form

zatrudnienia.
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W ramach celu operacyjnego 4. NPZ podjete zostaty zadania zwigzane z badaniem i monitorowaniem

warunkoéw srodowiska ogdtu spoteczeristwa oraz wybranych grup zawodowych.

Zadania Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi obejmowaty:

okreslenie biomarkeréw narazenia zawodowego na substancje endokrynnie aktywne —
populacja objeta zadaniem obejmowata 50 oséb narazonych na kadm, 50 oséb narazonych na

ftalany, 89 oséb grupy kontrolnej,

opracowanie dokumentacji dopuszczalnych pozioméw narazenia zawodowego dla 30
czynnikow chemicznych szkodliwych dla zdrowia, w tym rakotwérczych — badanie wérdd oséb
zatrudnionych w warunkach zagrozenia czynnikami srodowiska pracy (323,3 tys. 0séb w tym:

4,6% narazonych na substancje chemiczne),

ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagroien fizycznych, chemicznych i
biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki -

monitorowanie zagroien fizycznych, chemicznych i biologicznych w miejscu pracy:
© monitorowanie naraienia na hatas i szacowanie ryzyka uszkodzenia stuchu u

pracownikdéw réznych grup zawodowych,

© monitorowanie narazenia na cytostatyki, gazy anestetyczne i aldehydy u pracownikéw

ochrony zdrowia,

wplyw srodowiska praktycznej nauki zawodu na stan zdrowia jamy ustnej ucznidéw szkot
ponadgimnazjalnych o profilu zawodowym kierunkéw gastronomicznych i elektryczno-

informatycznych,

badanie wptywu promieniowania elektromagnetycznego na zdrowie pracownikéw zaktadéw

diagnostyki obrazowej,

ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki -

prowadzenie monitoringu oceniajacego ekspozycje na zwigzki chemiczne w $rodowisku pracy:

o badania ilosciowe substancji chemicznych wystepujacych w $rodowisku pracy

kierowcéw zawodowych i stuzb technicznych i w prébach biologicznych,

o oznaczenie poziomu ekspozycji na nanoczastki wsrod pracownikéw na wybranych

stanowiskach pracy.
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Ponadto Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaklad Higieny realizowat nastepujace

zadania zwigzane z prewencja choréb zakaznych:
e potwierdzenie podejrzenia albo rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej,

e prowadzenie badan przegladowych oraz nadzoru srodowiskowego zakazen i chorob zakaznych

oraz wywotujacych je biologicznych czynnikéw chorobotwaérczych,

o identyfikacje oraz charakterystyke biologicznych czynnikdw chorobotwérczych w zakresie ich

cech genotypowych i fenotypowych, w tym ich lekoopornosci,

¢ badania weryfikujace obecno$¢ biologicznych czynnikdw chorobotwérczych wywotujgcych

choroby zakazne podlegajace eliminacji lub eradykacji,

e ocene jakosci danych nadzoru i uzytecznosci metod statystycznych na podstawie danych

zebranych przez ECDC oraz przegladu literatury,
¢ kompleksowe badania rozpowszechnienia chordb zakaZznych oraz ich czynnikéw ryzyka,

e prowadzenie baz danych dotyczacych chemicznych zanieczyszczen zywnosci, pozostatosci
pestycydéw, mikrobiologii 2ywnosci, dodatkéw do zywnosci, bezpieczenstwa materiatéw i

wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Instytut Medycyny Wsi w Lublinie podejmowat inicjatywy na rzecz profilaktyki choréb zawodowych i
zwigzanych z praca, w tym ze stuzbg Zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnieni zdrowia

pracujacych — ktére, obejmowaty:
e badania kleszczy zdjetych ze skéry ludzi na obecnos¢ bakterii Borrelia,

¢ badania prébek gleby z ogrodéw, warzywnych, sadéw i pét na obecnos¢ jaj pasozytow

jelitowych.

Zadanie miato charakter poznawczy w zakresie rozpoznania zagrozenia ze strony czynnikdéw
biologicznych, jak réwniez praktyczny dla oséb zlecajacych badanie (np. w ramach profilaktyki

pierwotnej chordb odkleszczowych).
W ramach celu operacyjnego nr 5:

e rozpoczeto najwieksze w kraju przekrojowe badanie stanu zdrowia oséb starszych
{kontynuacje badania Polsenior), w ramach ktérego przeprowadzono badania terenowe

(wizyty w domu oséb w wieku 60+),
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e przeprowadzono zadanie zwigzane z analizg adekwatnosci i efektywnosci udzielanych
swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych oséb
starszych - przeglad pismiennictwa, badania CATI i FGI, analizy (adekwatnos¢ udzielanych
Swiadczen, zasobdw systemu opieki zdrowotnej, analiza programdw polityki zdrowotnej,

analiza swiadczen udzielanych osobom 65+, analiza kosztow swiadczen),

e opracowanie raportu obejmujacego przeglad innowacyjnych rozwigzan w zakresie
farmakoterapii osob starszych istniejacych w innych krajach oraz rekomendacji w

przedmiotowym obszarze dla Rzeczypospolitej Polskiej,

e rozszerzono oceng efektdw rehabilitacji senioréw uczestniczacych w projekcie ,,Dzienny Dom
Opieki Medycznej” — badano m.in. wskaZniki obrazujgce: zdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji; ryzyko wystepowania geriatrycznych probleméw zdrowotnych; poziom
zaangazowania w codzienng aktywnos¢ fizyczna; sktonnos¢ do upadkoéw, stan odzywienia oraz
nasilenie dolegliwosci bdlowych pacjentéw otrzymujacych $wiadczenia zdrowotne

realizowane w ramach DDOM.

W celu operacyjnym dotyczgcym zdrowia prokreacyjnego w okresie sprawozdawczym rozpoczeto
badanie pn. "Poszukiwanie nowych biomarkeréw endometriozy jako istotnej przyczyny nieptodnosci
kobiet". Celem badania jest przygotowanie nowatorskiej, bezpiecznej i nieinwazyjnej metody
diagnostycznej pozwalajgcej na wykrycie endometriozy w oparciu o wybrane biatka. Jednoczeénie
zostanie oceniony wplyw rodzajow i zaawansowania endometriozy na ptodnos$¢. Natomiast, Instytut
Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w todzi realizowat badanie pn. ,Fenole
$rodowiskowe i ich wptyw na jakos¢ nasienia i stezenie hormonéw ptciowych”. Populacje badang
stanowili mezczyzni w wieku od 20-45 lat, ktérzy zgtosili sie do poradni leczenia nieptodnosci w celach

diagnostycznych.

W ramach zadan koordynacyjnych NIZP-PZH opracowat w 2018 r. kompleksowg publikacje opisujgca
sytuacje zdrowotna ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej i jej uwarunkowania, z uwzglednieniem

spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

2.3 Funkcje koordynacyjne i wspierajgce

Komitet Sterujgcy Narodowego Programu Zdrowia, w skiad ktérego wchodza wiceministrowie z
ministerstw zaangazowanych bezposrednio w realizacje NPZ. W okresie objetym sprawozdaniem
odbyfo sie jedno posiedzenie Komitetu, ktore byly poswiecone biezacym sprawom dotyczgcym

realizacji NPZ oraz zapoznaniu sie z efektami realizacji wybranych zadan.
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Rada do Spraw Zdrowia Publicznego petni funkcje opiniodawczo-doradczg dla ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. W okresie objetym sprawozdaniem odbyty sie cztery posiedzenia Rady w ramach

ktorych m.in.:
¢ powotano zespoty robocze do spraw:
o wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie,

o programu polityki zdrowotnej stuzgcego wykonaniu programu kompleksowego

wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”,
o analizy i oceny wptywu polityk na spoteczne nieréwnosci w zdrowiu,
e zaprezentowano efekty kampanii realizowanej w ramach NPZ , Czas na czyste powietrze”,

e omdwiono projekt dotyczacy szkodliwych czynnikéw biologicznych wystepujacych w
drodowisku pracy rolnikéw, le$nikdw i lekarzy weterynarii, realizowany w ramach Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2016-2020,
e przyjeto stanowisko w sprawie ,,Czystego Powietrza dla Polski”,
e przedstawiono m.in. nastepujace prezentacje:

o Rekomendacje miedzynarodowe dotyczace zdrowia sSrodowiskowego w zakresie

wspotpracy miedzysektorowej,

o Analiza skutkdéw przyjecia réznych wartosci pozioméw informowania i alarmowania

dla pytu zawieszonego PM10,

o Ocena ryzyka wptywu zmian klimatycznych na zdrowie ludzi, w tym w kontekscie

réznych grup zawodowych,
o Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu.

W latach 2018-2019 najwiece] posiedzet odbylo sie w ramach zespotu roboczego do spraw prewencji

samobojstw i depresji. W 2018 r. odbylo sie 6 posiedzen Zespotu.

Najwazniejszym wydarzeniem a zarazem efektem prac Zespotu byta organizacja | Kongresu
Suicydologicznego pt.: ,Perspektywy zapobiegania samobaojstwom i depresji w Polsce”, ktdry odbyt sie
w dniu 22 marca 2018r. w todzi W  kongresie udziat wzieto ponad
800 specjalistéw. Zdaniem zagranicznych ekspertéw byt to najwiekszy kongres suicydologiczny w
Europie. Uczestnicy Kongresu wypracowali deklaracje, wskazujgca priorytetowe cele Polskiej Strategii

Zapobiegania Samobdjstwom oraz formy ich realizacji, pod hastem: Skuteczne zapobieganie
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samobdjstwom jest mozliwe i zalezy nie tylko od zaangazowania Instytucji Pahstwa, ale od

zaangazowania kazdego z nas.

Ponadto w 2018 r. Cztonkowie Zespotu wspdtuczestniczyli w opracowaniu broszury ,Jak pisaé

o samobdjstwach? Jak nie pisa¢ o samobdjstwach” oraz dwdch poradnikéw pn.:

o Rola mediow w promocji zdrowia psychicznego i w zapobieganiu samobdjstwom. Poradnik dla
pracownikéw medidw (cyt. Baran A., Gmitrowicz A., Koszewska I. i wsp. Grupa ds. mediéw przy
Zespole roboczym ds. prewencji samobdjstw i depresji przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego

Ministerstwa Zdrowia. Warszawa 2018),

e Rola mediéw w promocji zdrowia psychicznego i w zapobieganiu samobdjstwom. Poradnik dla
0s6b wypowiadajgcych sie dla mediéw. (cyt. Baran A., Gmitrowicz A., Pawelec R. Zespét
roboczy ds. prewencji samobdjstw i depresji przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego Ministerstwa

Zdrowia. Warszawa 2018).

Ponadto Cztonkowie Zespotu uczestniczyli w zainicjowanej konferencji prasowej pt. ,Jak zapobiegaé
samobojstwom?” (07.09.2018 r. Warszawa - PAP), zorganizowanej z okazji Swiatowego Dnia
Zapobiegania Samobdjstwom przypadajacego na dzieni 10 wrzesnia.
Z udziatem réwniez przedstawicieli: Centrum Powiadamiania Ratunkowego w todzi, Centrum Wsparcia

dla oséb w stanie kryzysu psychicznego oraz Rzecznika Prasowego Komendy Gtéwnej Policji.

Natomiast w 2019 r. odbyly sie cztery posiedzenia Zespotu podczas, ktérych podejmowano ponizsze

tematy:

¢ opracowania standardéw postepowania z osocbami po prdbach samobdjczych w réinych

obszarach interwencgji,
e koncepcji utworzenia centralnego rejestru zachowan samobéjczych,
s organizacji Il Kongresu Suicydologicznego,

e priorytetowych celéw i zadan w ramach Polskiej Strategii Zapobiegania Samobéjstwom dla

poszczegdlnych ministerstw,

e przygotowano zarys projektu uchwaty Zespotu roboczego do spraw prewencji samobojstw i
depresji przy Radzie do Spraw Zdrowia Publicznego w sprawie koniecznosci podjecia prac nad

utworzeniem rejestru zachowan samobaojczych.

Ponadto, w ramach dalszego upowszechniania informacji na temat ustawy o zdrowiu publicznym, na

stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zamieszczano praktyczne informacje dla jednostek
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samorzgdu terytorialnego — odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania dotyczace trybow realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego przez JST, przygotowywania sprawozdan z realizacji ustawy dla
urzedéw wojewddzkich czy tez procedury wnioskowania przez JST, do dyrektoréw oddziatéw

wojewddzkich NFZ o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej opracowanego przez dang JST.

Ministerstwo Zdrowia udostepnito realizatorom zadan system informatyczny, majacy na celu
utatwienie jednostkom samorzadu terytorialnego, Urzedom Wojewddzkim oraz urzedom centralnym
wykonanie obowigzku sprawozdawczego wynikajacego z art. 12 ustawy. W celu utatwienia realizacji
obowigzku sprawozdawczego, opracowano e-learning skierowany do realizatoréw, zaktualizowano

instrukcje oraz zaimplementowano do systemu podpowiedzi.

W 2019 r. przedstawiciele Ministerstwa organizowali i uczestniczyli w spotkaniach z urzedami
wojewddzkimi i wojewddzkimi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi w zakresie realizacji obowigzku

sprawozdawczego.

Wspotpraca miedzynarodowa

Obszar dziatan zwiazanych z nowoczesnym zdrowiem publicznym jest dziatalnosciag naukowa i
praktyczng relatywnie mtods, a tempo jej rozwoju oraz stale powiekszajace sie repozytorium
dostarczajace nowych danych i analiz odnoszacych sie do réinych aspektéw zdrowia publicznego
wymagaja regularnej wspétpracy miedzynarodowej. Wiele panstw rozwinietych od lat buduje swa
polityke rozwojowa w oparciu o priorytety zdrowia publicznego, dostrzegajac ze to zdrowie ludnosci
ksztattuje zycie spoteczne i ekonomiczne, sprzyja niwelacji nierédwnosci na réznych pfaszczyznach,
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 czynnikéw srodowiskowych jest
wskazywane jako bardziej efektywne dla zachowania pozadanej jakosci zdrowia i zycia ludzi niz
$wiadczenia opieki zdrowotnej o charakterze naprawczym. Kraje rozwiniete, prowadzac dziatania —
skoordynowane w réznym stopniu i na réznym poziomie — na rzecz zdrowia publicznego, realizuja
opracowywane przez specjalistow zalecenia instytucji miedzynarodowych, przyjmowane przez ich

panstwa cztonkowskie.

Ustawa o zdrowiu publicznym powstawata na przetomie dwoch er Organizacji Naroddéw
Zjednoczonych, w srodku procesu przejscia z ery Milenijnych Celow Rozwojowych do ery Celow
Zréwnowazonego Rozwoju. Niewatpliwie te $wiatowe doswiadczenia miaty wplyw na postrzeganie
zdrowia publicznego i jego ponadnarodowego wymiaru tak przez autoréw jak i wykonawcéw

przepiséw odnoszacych sie do zdrowia publicznego.
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Przemyslana, systematyczna i konsekwentna wspétpraca miedzynarodowa w zdrowiu publicznym
wymaga zaangazowania specjalistdw z zakresu zdrowia publicznego i dziedzin powigzanych,
teoretykdw i praktykow, osrodkéw naukowych i decyzyjnych. Wartoscig dodang pozostaje, ze mimo
wspoélnych wytycznych organizacji miedzynarodowych, czy to na poziomie sSwiatowym czy
regionalnym, poszczegdlne rozwigzania stosowane w krajach rozwinietych, w tym w Unii Europejskiej,
sg zréznicowane pod wzgledem systemowym, a zatem prawnym, organizacyjnym czy finansowym.
Roznice s pochodng specyfiki poszczegdlinych zagadnien z obszaru zdrowia publicznego w krajach i
regionach, zakresu przedmiotowego realizowanych dokumentéw strategicznych bad? tez ustalonych

priorytetéw poszczegdblnych rzaddw.

Realizacja takiej wspotpracy odbywata sie na wszystkich wymienionych poziomach i przybierata
réznorodne formy, wéréd ktérych za najistotniejsze dla zdrowia publicznego i majace najwiekszy wktad

w rozwdj wiedzy o systemach zdrowia publicznego mozna uzna¢:

e wspobtprace 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 dokumentéw strategicznych i wykonawczych,
przekazywanie danych w ramach systeméw sprawozdawczych, wymiana wiedzy
i doswiadczen,

e wspbtprace z Komisjg Europejsky i jej strukturami — zakres dziatan jw.,

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

Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

Rozdziat 3

Wskazniki zdrowotne populacji Rzeczypospolitej Polskiej
Monitorowanie i ewaluacja ustawy jest bezposrednio zwigzana z oceng wskaZznikéw okreélonych w

NPZ. Jest ona prowadzona w oparciu o zestaw wskaznikdw okreslonych w rozdziale Xl rozporzadzenia
Rady Ministrow ustanawiajgcego Program. Zestaw ten powstat 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 (non-
communicable diseases) oraz Zdrowie 2020 (Health 2020). Przedstawione ponizej dane przedstawiaja

wartosci najblizsze okresowy sprawozdawczemu.
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Przeglad najwazniejszych wskaznikdw

Najwazniejszym ttem dla przedstawienia wskaznikéw zdrowotnych sa informacje o sytuacji
demograficznej oraz ekonomiczno-spotecznej. Sytuacja ta warunkuje w sposéb istotny stan zdrowia

spoteczenstwa.

W 2019 r. urodzito sie 374 tys. dzieci, czyli o okofo 14 tys. mniej niz w roku poprzedzajacym. Najwieksza
liczbe urodzen w mozna zaobserwowac w 2017 r. urodzito sie wowczas 402 tys. dzieci. Przekfada sie to
na spadek wspdtczynnika urodzen zywych na 1000 ludnosci ktéry w 2017 r. wynosit 10,5 a w 2019 r.

juz 9,8 urodzer na 1000 ludnosci.*®
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Wykres 14 - Urodzenia zywe w latach 2015-2019 (w tys.).

W 2019 r. liczba ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej wynosita ponad 38 min, w tym ponad 9,7 min (czyli
25,3%) stanowity osoby w wieku 60+.Y7 Prognoza demograficzna Gtéwnego Urzedu Statystycznego
wskazuje, ze do 2050 r. nastapi znaczne zmniejszenie liczby dzieci {w wieku 0—14 lat) i oséb dorostych
(w wieku 15-59 lat), natomiast zwiekszy sie liczba os6b w wieku 60+. W rezultacie udziat osob 60+ w
populacji mieszkancoéw naszego kraju zwiekszy sie ze wspomnianych 21,9% zanotowanych w 2019 r.
do ponad 40% (czyli 13,7 min oséb) w 2050 r.*® Na tle krajéw Unii Europejskiej (UE) sytuacja

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

16 Frsdto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny —

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 12.11.2020r.

7 7rédto danych: Gtdwny Urzad Statystyczny - Informacja o sytuacji os6b starszych [https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/informacja-o-sytuacji-osob-starszych-na-podstawie-badan-glownego-urzedu-
statystycznego,l1,2.html] wg stanu na 12.11.2020 .

18 Frédto danych: Gtdwny Urzad Statystyczny - Rocznik demograficzny 2020 [https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-demograficzny-2020,3,14.html] wg stanu na 12.11.2020r.
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mfode]j populacji w 2050 r. bedziemy siédmym najstarszym krajem w UE pod wzgledem odsetka oséb
w wieku co najmniej 65 lat. Szacuje sie natomiast, ze z uwagi na krotsze trwanie zycia w kraju niz w
innych krajach UE stosunkowo niski bedzie odsetek oséb w wieku 80+. Zachodzace procesy
demograficzne stanowig duze wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej i powodujg koniecznosé
odpowiedniego projektowania rozwigzarn ukierunkowanych na wdrazanie wiasciwych dziatar
profilaktycznych i dziatari z zakresu promocji zdrowia oraz dziatari leczniczych dostosowanych do

potrzeb oséb starszych.

Kolejnym kryterium jest miernik osdb zyjgcych ponizej granicy ubdstwa i nieréwnosci dochodéw w

Rzeczypospolitej Polskiej (wykres nr 15, oraz tabela nr 8).
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Wykres 15 - Ludnos¢ ponizej granicy ubdstwa i nieréwnos¢ dochoddéw w latach 2017 — 2019 (w tys.).

Odsetek oséb Odsetek oséb Odsetek oséb

19,5% 18,9% 18,2%

Tabela 8 ~ Wskaznik zagrozenia ubdstwem w latach 2017-2019.
Dane Eurostatu wskazujg na polepszajacy sie standard zycia w kraju, spada liczba bezrobotnych co
przektada sie na wskaznik ludnosci zyjacej poniiej granicy ubostwa i nieréwnosci dochoddw. Odsetek
tych oséb maleje, w 2017 r. wynosit 19,5%, w 2018 r. 18,9%, a w 2019 r. 18,2%. W pordéwnaniu z
panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej Rzeczypospolita Polska znajduje sie ponizej sredniej (tab.
8) i znajduje sie w czofdwce krajéw Unii Europejskiej z wystepowaniem najmniejszej liczby ludnosci

zyjacych na granicy ubostwa i nierdwnosci dochodow. *°

19 Zrédto danych: Eurostat
[https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=t2020_508&language=en] wg stanu

na12.11.2020r.
Strona 94z 111



Poprawiajaca sie sytuacja gospodarstw domowych ma duzy wptyw na warunki zycia, zmiane zachowan
zdrowotnych a tym samym na wskaznik dobrej samooceny stanu zdrowia. W 2018 r. w kraju odsetek
osdb subiektywnie oceniajacych ogdlny stan swojego zdrowia jako dobry lub bardzo dobry zwiekszyt

sie w poréwnaniu do 2016 r. 0 0,9 % (wykres nr 16).2°
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Wykres 16 - Wskaznik dobrej samooceny zdrowia.

Konsekwencja zwiekszajacej sie liczby oséb z dobra samooceng stanu zdrowia jest spadek liczby os6b

oceniajacych swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty (wykres nr 17).

20 7r6dto danych: Giéwny Urzad Statystyczny —

Dochedy 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 .

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 12.11.2020r.
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Wykres 17 - Wskaznik ztej samooceny stanu zdrowia.
O przecigtnej oczekiwanej diugosci Zycia decyduje wiele czynnikéw. Wsréd podstawowych nalezy
wymieni¢ styl Zycia, warunki $rodowiska, czynniki psychospoteczne i inne. Z tego powodu
odzwierciedleniem wynikéw wszystkich powyzszych miernikdw sg wskazniki: oczekiwana dtugo$é zycia

oraz oczekiwana dtugosé zycia w zdrowiu (tabela nr9i 10).

Ple¢  Wedtug wieku 2017 2018 2019
0 74,0 73,8 74,1
15 59,4 59,3 59,5
& 30 45,0 44,9 45,1
'g. 45 31,2 311 31,3
I 60 19,2 19,1 19,3
75 10,2 10,2 10,2
0 81,8 81,7 81,8
15 67,2 67,1 67,2
z 30 52,4 52,3 524
S 45 37,9 37,7 37,8
60 24,3 ' 24,2 24,2
75 12,8 12,7 12,6
Tabela 9 - Oczekiwana diugosc zycia w latach 2017 - 2019.
Wyszezegolhienie 2017 2018 Rdznica
Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej przy urodzeniu - kobiety 63,5 | 64,3 0,8 |
[ Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej ;E;urodzeniu - meiczyz’niwl 60,6 i 605 jw-o,i %
Zdrowe lata 2ycia w wartosci bezwzglednej w wieku 50 lat - kobiety 18,4 18,6 0,2

Strona 96z 111




drowe lata iycia_w wartosci bezwzglednej w wieku 50 lat - mezczyZni 16,5- _ 1_6,4 -O,i :

‘ Zdrowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w wieku 65 lat - kobiety p ’8:6 8,8"' 0,2

drowe lata zycia w wartosci bezwzglednej w wieku 65 lat - mezczyzni | 8,3 | 8,2 -0,1

Tabela 10 - Oczekiwana dlugosé zycia w zdrowiu.
W poréwnaniu z rokiem 2017 $rednia dtugos¢ zycia kobiet w momencie narodzin w 2019 r. utrzymuje
sie na statym poziomie (81,8), za§ mezczyzn wydiuzyta sie o 0,1 (z 74,0 do 74,1).2! Przygladajac sie
dtugosci zycia polskiego spoteczeristwa naleiy zwréci¢ uwage na diugos¢ zycia w zdrowiu. Z danych
Eurostat za rok 2017 i 2018 wynika, ze oczekiwana dtugos¢ iycia Polek w zdrowiu wzrosta, co

potwierdzajg powyzsze wskazniki. Natomiast dtugosé zycia w zdrowiu mezczyzn zmniejszyta sie 0 0,1.%2

Wyniki miedzynarodowego badania HBSC z 2018 r. wskazuja, Ze nadwaga (wg kryteriéw WHO, 2007)
wystepuje u 21,3% osdb w wieku 11-15 lat, w tym otylos¢ u 4,7% ankietowanych nastolatkéw. Odsetki

te sa wyzsze o kilka procent w poréwnaniu do wynikéw edycji tego badania z 2014 r. 2

Polskie dzieci zaliczane sg od kilku lat do najszybciej tyjacych w Europie. W latach 70. poprzedniego
wieku nadmierng mase ciata notowano w Rzeczypospolitej Polskiej u mniej niz 10% ucznidw, 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 Giéwnego Urzedu Statystycznego z 2014 r.
nadwaga wystepowata u 62% mezczyzn i 46% kobiet, natomiast otyto$é¢ — odpowiednio 18% i 16%.%*
Nadwaga jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych zwigzanych ze
stylem zycia. W naszym kraju odpowiada ona za utrate 11,3% lat przeizytych w zdrowiu (DALY), w$réd

mezczyzn za 11,1%, za$ kobiet — 11,7%.%

Sposéb odzywiania sie, spozycie owocéw i warzyw ma znaczacy wptyw na nasze samopoczucie i stan

zdrowia. Przecietne miesieczne spozycie owocdw w przeliczeniu na 1 mieszkarica wzrosto w 2019 r. w

21 Fr6dto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Trwanie 2ycia w 2019 roku [https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2019-roku,2,14.html] wg stanu na 12.11.2020 r.

22 7rédto danych: Eurostat
[https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_HLYE__custom_154093/default/table?lang=en] wg stanu na
12.11.2020r.

23 7rédio danych: Instytut Matki i Dziecka — Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu badar HBSC
[http://www.imid.med.pl/files/imid/Aktualnasci/Aktualnosci/raport%20HBSC%202018.pdf] wg stanu na 12.11.2020 r.

24 Frédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Odsetek oséb w wieku powyze] 15 lat wedhug indeksu masy ciata {(BMI)
[htips://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/odsetek-osob-w-wieku-powyzej-15-lat-wedlug-indeksu-masy-
ciala-bmi,23,1.html] wg stanu na 12.11.2020 .

25 Frdto danych: raport NIZP-PZH ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci”, 2018 [http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/01/sytuacja_zdrowotna_2018.zip]
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poréwnaniu do 2017 r. 0 0,15 kg, a spozycie warzyw w analogicznym okresie spadto o 0,63 kg (tabela

nr11).2¢

3,64 3,75 3,79

8,24 7,92 7,61

Tabela 11 - Przecietne miesigczne spozycie owocow i warzyw na 1 osobe (w kg).
Kolejnym czynnikiem ktéry wplywa na dlugos¢ oraz jakosé zycia jest jego styl, a zatem okreslone

zachowania, w tym spozywanie alkoholu czy tez palenie tytoniu.

Dorosli Polacy sa mniej aktywni fizycznie niz wiekszos¢ obywateli Unii Europejskiej, duzo rzadziej
regularnie (raz w tygodniu lub czesciej) uprawiajg sport — odpowiednio 28% i 40%, rzadziej podejmuja
réwniez inne formy aktywnosci fizycznej. Rosnie tez odsetek oséb w ogéle nieuprawiajacych sportu i
niepraktykujacych zadnych form rekreacji fizycznej. Okoto 60% Polakdéw deklaruje catkowity brak
aktywnosci poza pracag (codziennymi obowigzkami) i potrzebami lokomocyjnymi. Niska aktywno$é¢

fizyczna odpowiada za utrate 1,7% lat przezytych w zdrowiu. ¥/

W 2019 r. spoizycie trunkéw wysokoprocentowych {wédka, whisky) wzrosto w poréwnaniu z rokiem
2017 0 0,4 litra {w steZeniu 100% alkoholu), a spoiycie na jednego mieszkarica wina, miodéw pitnych
spadio 0 0,1 litra tj. 0 0,01 litra (w stezeniu 100% alkoholu). Natomiast konsumpcja piwa spadta o 1,4
litra tj. 0 0,08 litra (w stezeniu 100%). ® W 2016 r. spozycie alkoholu byto czynnikiem odpowiedzialnym

za znaczng cze$¢ utraconych lat zycia w zdrowiu (DALY ) 14% dla mezczyzn (dla kobiet wartos¢ wynosi

- 2,4%).2

Spozycie w litrach na jednego mieszkanca™

Wino i miody
Wyroby Piwo w
pitne w
spirytusowe przeliczeniu
( przeliczeniu Piwo !
100% vy Al na 100%
Wlno'l miody na 100% |
alkoholu) pitne alkohol
alkohol
2017 33 ' 6,1 0,73 98,5 | 542

26 7rédito danych: Gidwny Urzad Statystyczny — Dane dotyczgce spozycia owocdw i warzyw
[https://bdl.stat.gov.pl/BDL/metadane/cechy/2456?back=True#] wg stanu na 12.11.2020 r.

27 Frédio danych: raport NIZP-PZH ,Sytuacja zdrowotna ludnosci”, 2018 [http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/01/sytuacja_zdrowotna_2018.zip]

28 7rédio danych: Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych - Spozycie w litrach na jednego mieszkarica
[http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystykil wg stanu na 12.11.2020 r.

29 7rédto danych: raport NIZP-PZH , Sytuacja zdrowotna ludnoéci”, 2018 [http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/01/sytuacja_zdrowotna_2018.zip]
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2018 33 6 T o7 1005 | 5,53

2018 | 37 62 0,74 97,1 5,34
; i ! i

Tabela 12 - Catkowite spoz'ycié alkoholu na jednego mieszkarica.

Z raportu ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu (badanie
przeprowadzane na reprezentatywnej, ogélnopolskiej prébie 1 000 os6b w wieku 15+, metoda CAPI)
wynika, ze w 2019 r. do codziennego palenia przyznaje sie ponad jedna pigta Polakdw . Wynik ten jest
nieco nizszy w stosunku do tego odnotowanego w 2017 r. (24%). Kontynuuje on wiec tendencje
spadkowg udziatu oséb palgcych natogowo — od 2011 r. w polskim spotfeczenstwie jest o 10 punktow
procentowych mniej palaczy.*® Palenie tytoniu odpowiada w Polsce za 17,2% lat przezytych w zdrowiu

(DALY). **

Wyniki badania w populacji generalnej **> oraz na mtodziez szkolnej** odnotowaty spadek uzywania
marihuany i haszyszu, czyli najbardziej popularnych narkotykéw w Polsce. Do kontaktdw z tg
substancjg psychoaktywna kiedykolwiek w zyciu przyznato sie 12% badanych w 2018/2019 roku. W
poprzednim pomiarze z 2014 roku odnotowano wyiszy odsetek 16%. W przypadku mtodziezy
uzywanie marihuany i haszyszu spadto z 25% {2015 r.) do 21% (2019 r.) w grupie 15-16 latkéw a wsrod
starszej miodziezy 17-18 lat z 43% do 37%. Ponadto zmniejszylo sie rozpowszechnienie uzywania
nowych substancji psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) z 10% (2015) do 5% (2019) w grupie 15-16 latkéw
a wérdd starszej mtodziezy (17-18 lat) z 13% do 5%.

. I N R | 13%
) =
cher | 1%

TR | 24% 12019

M
e — 29%

2017

l 21%

onen | 2.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Wykres 18 - Odsetek 0séb palgcych codziennie w podziale na ptec.

30 Frodio danych: 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.

31 Jrédto danych: raport NIZP-PZH ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci”, 2018 [http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/01/sytuacja_zdrowotna_2018.zip]

32 7r4dto danych: wyniki badan populacyjnych KBPN [hitps://siu.praesterno.pl/artykul/681]

33 7rédto danych: Raport z badania ESPAD [ https://cinn.gov.pl/portal?id=166545]
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W 2019 r. do regularnego palenia przyznato sie 21% oséb bioragcych udziat w przeprowadzonym
badaniu. Przewazajaca liczba palaczy to meizczyini. Poréwnujgc wyniki z 2019 r. i 2017 r. odsetek

palaczy pici meskiej zmniejszyt sie 0 5%, natomiast plci zenskiej zmniejszyt sie 0 2%.%*

Spozywanie alkoholu oraz palenie tytoniu niezaleznie od formy, w jakiej wystepuje tytof, jest jedng z
najgroZniejszych i najbardziej powszechnych trucizn XXI w., ktérg cztowiek dobrowolnie zazywa.
Badania prowadzone na catym $wiecie dowodzg, ze palenie oraz naduzywanie alkoholu jest $cisle
zwigzane z wystepowaniem wielu przewlektych choréb i prowadzi do przedwczesnej $mierci. Ponizej

zaprezentowano kilka statystyk zwigzanych ze spozywaniem alkoholu i paleniem tytoniu.

¥ 2017 ®m2018

Y15 - Zatrucie przez narazenie na alkohol, o nieokre$lonym

162
zamiarze 014

1000

X45 - Przypadkowe zatrucie przez narazenie na alkohol 1 1097

K76 - Inne choraby watroby = gfg
K75 - Inne charoby zapalne watroby | 54

2040

K74 - Zwtdknienie i marsko$¢ watroby

K73 - Przewlekte zapalenie watroby, niesklasyfikowane gdzie
indziej

K72 - Niewydolnos¢ watroby, niesklasyfikowana gdzie indziej

K71 - Toksyczne uszkodzenie watroby

1 2061

15
10

4 94
72

140

0 155

4847

e B 5o

K70 - Alkoholowa choroba watroby

3046
3116

it X ot i peity

F10 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zachowania
spowodowane uzywaniem alkoholu [i==oiessaay Pt F= il o |

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Wykres 19 - Zgony z powodu naduzywania alkoholu w 2017 r. i 2018 r.

Odsetek zgonéw z powodu naduzywania alkoholu wynosi okoto 3% wszystkich zgonéw w 2018 r.
Ogélna liczba zgonéw z powodu naduzywania alkoholu wzrosta w 2018 r. w poréwnaniu z 2017 o okoto
5,8%. Najwigkszy wzrost liczby zgonéw nastapit w rozpoznaniu K70 - Alkoholowa choroba watroby
(wzrost o 11,1%) oraz X45 - Przypadkowe zatrucie przez narazenie na alkohol (o 9,7%). Z kolei
Niewydolnos¢ watroby,

najwiekszy spadek liczby zgondw nastgpit w rozpoznaniu K72 -

3 Jrédio danych: 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%B 3w-do-palenia-
tytoniu_Raport-Kantar-Public-dla-GIS_2019.pdf] wg stanu na 12.11.2020r.
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niesklasyfikowana gdzie indziej (0 23,4%) oraz X45 - Przypadkowe zatrucie przez narazenie na alkohol

(0 13%). %

%2017 =2018

144.9 - Nieokreslona przewtekta zaporowa choroba w1662
otuc 1612
144 8 - Inna okreslona przewlekfa zaporowa choroba " ss1
pluc R 72
J44.1 - Nieokreslona przewlekta zaporowa choroba g 1867
ptuc w okresie zaostrzenia RS E T TG el 1747
144.0 - Przewlekta zaporowa choroba piuc z ostrym ) 2261

zakazeniem dolnych drég oddechowych Y SO 2 I = SR 2239

0 500 1000 1500 2000 2500

Wykres 20 - Zgony z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w 2017 j 2018 r.

Odsetek zgonéw z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc wynosi okoto 1,50% wszystkich
zgonéw w 2018 r. W 2018 r. ogdlna liczba zgondéw spowodowana tg chorobg spadta o okoto 3% w
poréwnaniu z 2017 r. Najwiekszy spadek o 120 zgony wystapity w rozpoznaniu J44.1 - Nieokreslona

przewlekta zaporowa choroba ptuc w okresie zaostrzenia tj. o okoto 6,4%.%

35 Frédio danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Zgony wedtug wieku i pici zmartych oraz przyczyn zgondw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 12.11.2020 r.
36 Frodto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Zgony wedtug wieku i ptci zmartych oraz przyczyn zgondw
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 12.11.2020 .
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163.9 - Zawat mézgu, nieokreslony | L 44128312
163.8 - Inne zawaty mdzgu | 7%’-8
163.6 - Zawat mézgu wywotany przez zakrzep zyt mézgowych, * 33
24

nieropny

163.5 - Zawat mdzgu wywotany przez nieckreslong niedrozno$¢
lub zwezenie tetnic mdzgowych

2170
I 1575

163.4 - Zawat mdzgu wywotany przez zator tetnic mézgowych =5 E— ,lsjzgsg
163.3 - Zawat mézgu wywolany przez zakrzep tetnic mézgowych - = %813500
163.2 - Zawat mozgu wywotany przez nieokreslong niedroznosc 183
lub zwezenie tetnic przedmdézgowych &0 180
163.1 - Zawat mdzgu wywaotany przez zator tetnic 82
przedmdzgowych 1 69
163.0 - Zawat mézgu wywotany przez zakrzep tetnic 138
przedmdézgowych o142

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Wykres 21 - Zgony z powodu udaru mézgu w 2017 r. i 2018 r.

Odsetek zgondw z powodu udaru moézgu wynosi okoto 1% wszystkich zgonéw w 2018 r. Liczba zgondw
w 2018 r. z powodu zawatu mdzgu nieznacznie wzrosta (o0 okolto 1%) w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. Natomiast najwiekszy wzrost liczby zgonéw nastapit w rozpoznaniu 163.3 - Zawat mézgu
wywolany przez zakrzep tetnic mézgowych o 319 zgondw (tj. o ok. 10%) oraz 163.4 - Zawat médzgu
wywotany przez zator tetnic mdzgowych o 163 zgondw (10%). Najwiekszy spadek liczby zgondw
nastapit w rozpoznaniu 163.5 - Zawat mézgu wywotany przez nieokreslong niedrozno$é lub zwezenie

tetnic mézgowych o 295 zgondw (13,5%). ¥

37 7rédto danych: Gtéwny Urzad Statystyczny - Zgony wedtug wieku i ptci zmartych oraz przyczyn zgondw [
http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 12.11.2020r.
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2017 w2018

121.9 - Ostry zawat serca, nieokreslony __m 41??2

1376

121.4 - Ostry zawat serca podwsierdziowy i 1538
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121.2 - Ostry zawat serca petnoscienny oinnej W 474
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— T 12399
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Wykres 22 - Zgony z powodu ostrego zawatu serca (2017 r. i 2018 r.).

Odsetek zgonow z powodu ostrego zawatu serca wynosi okoto 2,9% wszystkich zgonéw w 2018 r.
Ogodlna liczba zgondéw z powodu zawatdéw spadta w 2018 r. o okoto 3,1%. Najwiekszy wzrost liczby
zgondéw nastapit w 121.4 - Ostry zawat serca podwsierdziowy o 162 (11,8%) zgondw, natomiast
najwiekszy spadek o 274 zgondw zanotowano w rozpoznaniu 121.3 - Ostry zawat serca petnoscienny o

nieokreélonym umiejscowieniu tj. 0 16,2%.%®

Wskaznikiem przyblizajgcym mozliwos¢ oceny stanu zdrowia psychicznego spoteczeristwa jest liczba
dokonanych samobdjstw. W 2019 r. liczba zgondéw w wyniku samobdjstw zwiekszyta sie w poréwnaniu
z 2018 r. W 2019 r. zarejestrowano 5255 préb samobdjczych zakofczonych zgonem, natomiast rok
wczesniej byto ich — 5182. W tym samym okresie wzrosta tez liczba zamachéw samobédjczych w 2018

r. byto ich 11167, aw 2019 r. - 11961.%°

38 7rodto danych: Giéwny Urzad Statystyczny - Zgony wedtug wieku i ptci zmartych oraz przyczyn zgonow
[http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx] wg stanu na 12.11.2020r.

39 Jrédio danych: Komenda Gtéwna Policji - Zamachy samobéjcze od 2017 roku [https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html} wg stanu na 12.11.2020 r.
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Wykres 23 - Liczba samobdjstw zakoriczonych zgonem w latach 2017-2019 w podziale na wojewddztwa.

Czynnikiem ryzyka, ktéry wplywa istotnie na stan zdrowia spofeczeristwa i jest przedmiotem
dziatalnosci badawczej i edukacyjnej jest zanieczyszczenie powietrza. Sektor bytowo-komunalny
powszechnie nazywany tzw. ,niska emisja”, znaczaco przyczynia sie do obserwowanej w
Rzeczypospolitej Polskiej ztej jakosci powietrza. Udziat tego sektora w stezeniu pytu zawieszonego
PM2.5 wynosi dla obszarow miejskich 41%, a dla pozamiejskich 39%. Oszacowano, ze na skutek
ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza w 2016 r., na obszarze miejskim przedwczeénie umarto 15
tys. os6b, a na terenach potozonych poza miastami, liczba ta wyniosta 4 tys. W zwigzku z tym, ilosé
utraconych lat Zycia wyniosta 266 tys. dla miast i 177 tys. dla pozostatych obszaréw. Wartym
podkreslenia jest fakt, ze wigksza liczba skutkéw zdrowotnych w miastach w stosunku do obszarow
pozamiejskich, nie wynika tylko i wytacznie z odmiennej jakosci powietrza, ale réwniez ze struktury
populacji i z reguty gorszych wskaznikéw umieralnosci. Liczba przedwczesnych zgonéw zwigzanych z
»niska emisjg” ksztattuje sie w przedziale 19-22 tys. rocznie. Zalezy to od poziomu steien
obserwowanych w danym roku oraz wielkosci i struktury wiekowej narazonej populacji oraz
wskaZnikéw umieralnosci. Te same wyniki moina réwniez przedstawic¢ za pomocg innej statystyki
wedtug ktérej, populacja Rzeczypospolitej Polskiej co roku traci ok. 392-495 tys. lat Zzycia. Czesto
wykorzystywanym wskaznikiem jest wartosé charakteryzujaca skrdcenie zycia dla osé6b w wieku 30+.
Wskazniki skrocenia diugosci zycia dla Rzeczypospolitej Polskiej zwigzanego z udziatem niskiej emisji w
jakosci powietrza zawiera sie w przedziale 8,0-10,4 miesigca dla terenéw miejskich i 5,9-8,7 miesigca

dla obszaréw pozamiejskich. Nalezy podkresli¢, ze s to wyniki szacunkowe, ktére zaktadaja pewien

Strona 104 z 111



staly udziat niskiej emisji w pyle PM2.5. Ponadto na obszarach pozamiejskich, szczegélnie na wsiach,

poziomy stezerh moga by¢ niedoszacowane (brak stacji pomiarowych zlokalizowanych na wsiach). °

Podsumowujgc, w kontekscie celu strategicznego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020,
ktérym jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwiazanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz
zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu, nalezy dostrzec pozytywne zmiany, takie jak polepszajaca sie
jakos$¢ oraz dtugosd zycia w Rzeczypospolitej Polskiej, zwiekszajacy sie odsetek oséb z bardzo dobrg,
dobra samooceng stanu zdrowia zmniejszajacy sie odsetek bezrobotnych, zmniejszajacy sie odsetek

0s50b zyjacych w ubdstwie badz nierdwnosci dochodowej, zmniejszajaca sie liczba zgonow w kraju.

Rozdziat 4

Poréwnanie z okresem sprawozdawczym za lata 2016-2017

39192
e 32027 32976 31371

2016 2017 2018 2019

Wykres 24 - Liczba zadari zrealizowana w latach 2016-2019 ogdtem.

Poczawszy od 2016 r. zauwazalny jest trend spadkowy liczby zrealizowanych zadan {z wyjatkiem
nieznacznego wzrostu w 2018 r.). W porédwnaniu z 2016 rokiem liczba zadar w 2019 rok spadta o ok.
7,8 tys. Spadek ten zwigzany jest ze znacznie doktadniejsza weryfikacjg i odrzucaniem zadan nie
bedacych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego badz zadaniami powielonymi. W okresie 2016-2019
podejmowane byly liczne dziatania (szkolenia, wdrozenie elektronicznego systemu sprawozdawczego
dla sprawozdawcow, e-learning), ktérych efektem byt nieustanny wazrost jakosci i relewantnosci

przekazywanych sprawozdan.

40 Frédto danych: 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 12.11.2020r.
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Wykres 25 - Liczba dziatar zrealizowana w latach 2016-2019 ogdfem.

Zauwazy¢ ponadto nalezy, ze mimo spadku ogodlnej liczby zadan, odnotowany zostat w ich ramach

wzrost liczby podejmowanych dziatan, co $wiadczy o stale rosnacej aktywnosci podmiotéw

uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Q _~ —'_

2016 2017 2018 2019
ST 23284 21144 19836 18284
mAC 15908 10883 13590 13087

Wykres 26 - Liczba zadan zrealizowana w latach 2016-2019 w podziale
na administracje centralng i jednostki samorzqdu terytorialnego.

W kaidym roku sprawozdawczym najwieksza liczbe zadar sprawozdaty JST, jednak od 2017 r.
systematycznie rosnie odsetek zadan, ktore realizowane byly przed podmioty centralne. W

poréwnaniu z 2016 r. liczba zadan JST w 2019 r. spadfa o 5 tys. — natomiast liczba zadan administracji

centralnej zmniejszyta sie o0 2,8 tys.
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2016 2017 2018
© Poprawa sposobu zywienia, stanu
odzywienia oraz aktywnosci fizycznej 8133 5939 5623
spoteczenstwa
« Profilaktyka i rozwigzywanie
problemdw zwigzanych z 14700 14298 13863
uzaleznieniami
© Profilaktyka pro.blemow zdrowia 1579 1507 1431
psychicznego
Ograniczanie ryzyka zdrowotnego
wynikajacego z zagrozen 7505 6872 9117
fizycznych,chemicznych i
biologicznych
o Promocja zdrowego {aktywnego 1589 1299 1311
starzenia sie
1 Poprawa zdrowia prokreacyjnego 343 369 291

2019

4823

13161

1319

8850

1241

187

Wykres 257 - Liczba zadari pod wzgledem celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia w latach 2016-2019.

Niezmiennie przez 4 lata sprawozdawczosci najczesciej realizowane byty zadania w ramach 1,2 i 4 celu

operacyjnego NPZ. Zauwazyc naleiy na przestrzeni 4 lat wyraZny wzrost liczby zadan w ramach 4 celu

operacyjnego (o 1,3 tys.), a takze znaczacy spadek liczby zadan w ramach 1 celu operacyjnego (o 3,3

tys.) oraz 5 celu operacyjnego (o 2,3 tys.).
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Wykres 268 — Liczba zadan w podziole na wojewddziwa w latach 2016 — 2019,

W wiekszosci wojewddztw (z wyjgtkiem warminsko-mazurskiego) liczba realizowanych w 2019 r. zadan
z zakresu zdrowia publicznego jest na zblizonym poziomie wzgledem lat poprzednich. Wyjgtkiem jest
2017 r., pierwszy rok, w ktérym zadania sprawozdawane byly przez dedykowany elektroniczny system
sprawozdawczy. W 2017 r. w stosunku do 2016 r. mniej programdw zrealizowano w wojewédztwie

wielkopolskim, zachodniopomorskim, warminsko-mazurskim, lubuskim, podlaskim i dolnoslgskim,
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natomiast wiecej programéw zrealizowano w wojewddztwie §lgskim, 16dzkim, matopolskim, kujawsko-
pomorskim i $wietokrzyskim. W 2018 r. w stosunku do 2017 r. mniej programéw zrealizowano w
wojewddztwie warmirisko-mazurskim, lubuskim, tédzkim, matopolskim, mazowieckim i slaskim,
natomiast wiecej programéw zrealizowano w wojewodztwie $wietokrzyskim, podlaskim, dolnoslgskim,
podkarpackim, kujawsko-pomorskim, lubelskim, pomorskim, zachodniopomorskim i wielkopolskim. W
2019 r. w stosunku do 2018 r. mniej programodw zrealizowano w wiekszosci wojewddztw z wyjgtkiem

wojewddztwa mazowieckiego, tédzkiego i lubuskiego, gdzie programoéw zrealizowano wiecej.

6,2

3,9 | 4,5 _

2016 2017 2018 2019

Wykres 279 - Finansowanie w latach 2016-2019 ogdtem (w mld).

Rok 2019 to kontynuacja trendu wzrostowego w zakresie finansowania zadan z zakresu zdrowia

publicznego. W poréwnaniu z 2016 rokiem sumaryczny kosz zadan wzrost w 2019 r. o ok. 2,3 mid.

2016 2017 2018 2019
WIST 1536316068 2996555972 2420416653 2474880162
BmAC 2380602372 1461660172 3149508685 3681578005

Wykres 30 - Koszt realizacji zadar w latach 2016-2019 w podziale na
administracje centralng i jednostki samorzgdu terytorialnego (w zf).

Rok 2019 to kontynuacja trendu wzrostowego, jesli chodzi o naktady podmiotéw centralnych na
realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego, niewielki wzrost dotyczy rowniez wydatkow JST. W
poréwnaniu z 2016 r. sumaryczny koszt zadan JST w 2019 r. wzrosta o ponad 0,9 mld zt — natomiast

finansowanie administracji centralnej zwiekszyto sie o ok. 1,3 mid zi.
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Whnioski z realizacji ustawy w latach 2018-2019

Analiza informacji o zrealizowanych w 2018 i 2018 r. zadaniach z zakresu zdrowia publicznego pozwala

na sporzgdzenie szeregu wnioskdw.

1. Sytuacja zdrowotna ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej poprawia sie systematycznie — zaréwno w
odniesieniu do obiektywnych i subiektywnych miar zdrowia. Pomimo obserwowanego wzrostu liczby
urodzen prognozy demograficzne jednak nie sg optymistyczne. Starzenie sie polskiego spoteczenstwa
bedzie w przysziosci istotnie wpltywaé na zwiekszenie zapotrzebowania na opieke zdrowotna.
Podnoszenie swiadomosci na temat czynnikéw determinujacych zdrowie, ksztattowanie $rodowisk
{pracy, zamieszkania, wypoczynku)} sprzyjajacych zdrowiu jak i dostarczanie narzedzi pozwalajacych
dokonywaé wyboréw prozdrowotnych wydaja sie by¢ konieczne by minimalizowad negatywne trendy

odbijajace 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 miesigcy. Obserwacja trendéw w odniesieniu
do zjawisk epidemiologicznych wymaga wieloletnich obserwacji i zmian, co nie zwalnia jednoczesnie z

czynienia wysitkdw na rzecz zmian prozdrowotnych.

3. Dziatania profilaktyczne i edukacyjne musza byé wspierane dziataniami regulacyjnymi, ktérych

kierunek zostat okreslony w NPZ — czego dobrym przyktadem jest polityka antytytoniowa.

4. Realizowane sg wszystkie zadania okreslone w ustawie i niemal wszystkie zadania okreslone w NPZ
co wskazuje na adekwatnos¢ opisanego w tych aktach prawnych katalogu interwencji z zakresu
zdrowia publicznego. Niemniej jednak podjeto dziatania majace na celu uproszczenie tego katalogu, co

znalazto odzwierciedlenie w projekcie NPZ na kolejne lata.

5. W kolejnym okresie sprawozdawczym moiliwe bedzie przeprowadzenie mozliwie szerokich analiz

pozwalajacych na ocene relacji naktadéw do efektéw bezposrednich i populacyjnych.

6. W aspekcie skali realizowanych dziatan nalezy zauwazyé, ze z pewnoscia silng strong zdrowia
publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej jest duza liczba podmiotéw zaangazowanych w realizacje
zadan z zakresu zdrowia publicznego — bardzo duza liczba podmiotéw realizowata okreslone w ustawie
i NPZ. Wigkszo$¢ jednostek samorzadu terytorialnego sprawozdato realizacje co najmniej jednego

zadania. Ponadto aktywnosé wykazujg stacje sanitarno-epidemiologiczne.

7. W zwigzku z zauwazalnymi istotnymi réznicami w podejsciu do sprawozdawczosci, zrdznicowaniem

terytorialnym priorytetéw dziataii a takze majac na uwadze postulaty kierowane do Ministerstwa
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Zdrowia przez JST niezbedne jest utworzenie mechanizmu statych szkoleA dla administracji
samorzadowej dotyczacych aspektdw merytorycznych i prawnych zdrowia publicznego. Trzeba
zauwazyé, ze zdrowie publiczne jest dyscypling rozwijajgca sie bardzo dynamicznie, kolejne lata
dostarczajg nowych danych m.in. o skutecznosci i efektywnosci roznych interwencji. Stata aktualizacja
wiedzy i budowanie whasciwych postaw wsrod profesjonalistow zajmujacych sie zdrowiem publicznym

wydaje sie by¢ konieczne.

8. Realizacja NPZ w kolejnych latach bedzie wymagata co najmniej poréwnywalnego poziomu

aktywnosci.
Na uwage zastuguje rowniez kilka szczegdtowych zagadnien:

- najwieksza liczba zadan z zakresu zdrowia publicznego dotyczy celu operacyjnego 2 (uzaleznienia), co
wynika m.in. z zobowigzania ustawowego do przyjmowania i realizacji gminnych programéw
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Druga najwiekszg liczbe i
warto$¢ zadan odnotowano w celu operacyjnym 1 — co jest adekwatne do struktury czynnikéw
ksztaftujacych sytuacje zdrowotna; do rozwaienia pozostaje jednak zmiana struktury NPZ —

zauwazalna jest dysproporcja liczby zadan w celu operacyjnym nr 2,

- w elektronicznym systemie sprawozdawczym nalezy ograniczy¢ mozliwo$é wprowadzania informacji
tylko do poziomu celu operacyjnego — jezeli nie jest moiliwe zakwalifikowanie interwencji jako
dziatanie promujgce zdrowie, profilaktyczne, edukacyjno-szkoleniowe lub zwigzane ze wspdtpraca
miedzyinstytucjonalna powstaja zasadnicze watpliwosci, czy dana interwencja jest faktycznie

zadaniem z zakresu zdrowia publicznego,

- realizatorzy w zdecydowanej wiekszosci pozytywnie reagujg na (w wiekszosci niewielkie) zastrzezenia
do wdrazanych przez nich dziatar, co pozytywnie rokuje w kwestii jakosci kolejnych, ewentualnie

projektowanych i realizowanych przez nich interwencji,

- dokonano przeglgdu wskaznikéw monitorowania i ewaluacji NPZ — wiele z nich nie jest bezposrednio
zwigzana z dziataniami wynikajgcymi z ustawy, dotyczg jedynie zblizonych i czasem trudnych do
zmierzenia w krotkiej perspektywie czasowej parametréow: dokonany przeglad znalazt

odzwierciedlenie w projekcie NPZ na kolejne lata,

- poprawita sie jako$¢ sprawozdawczosci — przede wszystkim wynika to z coraz lepszej identyfikacji
podejmowanych interwencji jako zadan z zakresu zdrowia publicznego oraz zwiekszenia intensywnosci

starari urzedéw wojewddzkich.
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