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Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Gtéwny Urzad Statystyczny

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

Instytut Matki i Dziecka

Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w todzi
Instytut Psychiatrii i Neurologii

jednostki centralne, czyli organy administracji rzgdowej i pafistwowe
jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze (poza wojewod3)

Jednostki samorzadu terytorialnego — wojewddztwa, powiaty, gminy
Mediana

Ministerstwo Edukacji Narodowej

Ministerstwo Finansow

Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego

Ministerstwo Obrony Narodowej (w tym zadania realizowane przez
Zandarmerie Wojskowg)

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Ministerstwo Sprawiedliwosci

Ministerstwo Sportu i Turystyki

Ministerstwo Klimatu i Srodowiska

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (w tym zadania
realizowane przez policje i pafistwowg straz pozarng)

Ministerstwo Zdrowia
(ang. non-government organization) organizacje pozarzagdowe
Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy
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Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut
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Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. z 2021 r. poz. 642)

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
Narodowy Instytut Lekéw

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016—2020 (Dz.U. z 2016 r. poz. 1492)

Podmiot finansujacy

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Podmiot wspéffinansujacy (zadanie z zakresu zdrowia publicznego)
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 1320)

Regionalne Izby Obrachunkowe

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858, 1222)

Rzecznik Praw Obywatelskich
Stuzba Wiezienna
Szkota podstawowa

Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1491)

Urzad Lotnictwa Cywilnego

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 poz.
1670)

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

Zdrowie publiczne
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1. STRESZCZENIE

Wyniki. Zgodnie z danymi, w 2023 r. organy administracji rzagdowej i panstwowe jednostki
organizacyjne, w tym agencje wykonawcze (poza wojewodg) zrealizowaty facznie 14 594 interwencji,
w tym 39525 dziatan, z czego najwieksza czes¢ byta zrealizowana przez stacje sanitarno-
epidemiologiczne. Najwiecej dziatan dotyczyto celu operacyjnego NPZ nr 4. Zdrowie srodowiskowe i
choroby zakazne, trwato rok, byto realizowanych na poziomie powiatu lub kilku powiatéw i byto
skierowanych zaréwno do kobiet jak i do mezczyzn (wielkos$¢ grupy docelowej najczesciej zamykata
sie w przedziale 100-499 oséb).

Organy administracji rzagdowej i painstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze
(poza wojewoda) najczesciej (93,02%) wskazywaty jako podstawe prawng realizacji przepisy
branzowe, np. ustawe o Panstwowe;j Inspekcji Sanitarnej z 14 marca 1985 r. (Dz. U. z 2024 r. poz.
416.). Sciezki interwencji obejmowaty réznorodne dziatania, najczesciej sklasyfikowane jako dziatania
prozdrowotne (84,17%).

Podmiotem finansujgcym byty najczesciej organy PIS (94,93%), korzystajace z budzetu panstwa
(91,53%). Jednostki sprawozdajgce najczesciej sprawozdawaty zerowe koszty realizacji interwencji
(96,26%). Catkowity koszt realizacji w roku 2023 oszacowano na ponad 2,4 mld zt, zas najwiecej
srodkow finansowych wydatkowano w ramach celu operacyjnego nr 5.

Analiza uwzglednia réwniez dane sprawozdane przez jednostki samorzadu terytorialnego za rok
2023. W 2023 roku zgodnie ze sprawozdaniami JST zrealizowaty 13 475 interwencji, w tym 19 998
dziatan. Najczesciej realizatorem interwencji byty urzedy miast oraz urzedy gminy. W odniesieniu do
danych przestanych przez JST ustalono, ze dziatania, ktére realizowaty samorzady, dotyczyty
najczesciej celu operacyjnego nr 2. Profilaktyka uzaleznien. Dziatania podejmowane przez JST trwaty
najczesciej caty rok i byly najczesciej skierowane zaréwno do kobiet, jak i do mezczyzn. Samorzady
terytorialne podjety w ramach prowadzonych interwencji réznorodne dziatania, jednak najczesciej
byty to dziatania prozdrowotne. Najczesciej wymienianym podmiotem finansujgcym, zaréwno dla
interwencji, jak i dziatan byty urzedy gminy i urzedy miast. Sredni koszt realizacji 1 interwencji wynosit
250 174 zt. Sumaryczny koszt interwencji wynidst powyzej 3,3 mid zt.

W analizach przedstawiono takze poréwnanie danych, zaréwno na poziomie urzedéw centralnych,
jak i jednostek samorzgdu terytorialnego za lata 2021-2023. Analiza poréwnawcza zostata
przedstawiona odpowiednio w rozdziale 4.3 dla jednostek centralnych i w rozdziale 5.2. dla JST.

Whioski. W sprawozdaniach za 2023 r. najwiekszym wyzwaniem pozostaje zaklasyfikowanie zadan z
zakresu zdrowia publicznego jako interwencji i wprowadzenie odpowiednio zrealizowanych dziatan
w ramach tych interwencji (np. zdarzato sie, ze z interwencji wynikato, ze jest to pojedyncze dziatanie,
podczas gdy zostato wprowadzone jako kilka réznych dziatan albo cata interwencja byfa pojedyncza
konferencjg). W pozostatych parametrach niescistosci majg natomiast charakter sporadyczny,
realizatorzy majg coraz wiekszg wiedze o realizacji i sprawozdawczosci zadan, co znajduje
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odzwierciedlenie w sprawozdawczosci. Nalezy podkreslié, ze niniejsze opracowanie bazuje na ocenie
dostarczonego materiatu sprawozdawczego w aspekcie ilosciowym. W celu dokonania pogtebionej
analizy nalezatoby przeprowadzi¢ analizy jako$ciowe z wybrang grupg jednostek samorzgdowych na
szczeblu gmin, powiatow i wojewddztw, oraz w wybranej grupie jednostek centralnych. Jak wskazano
w rekomendacjach dotyczgcych potencjalnych zmian w realizacji Rozporzadzenia 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), istnieje potrzeba kontynuowania szkolen dla
realizatoréw zadan zdrowia publicznego, zaréwno w odniesieniu do stosowanego prawa jak i
merytorycznego przygotowania, okreslenia celu i sposobu realizacji interwencji i dziatan z zakresu
zdrowia publicznego.
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2. WPROWADZENIE

Obowigzki Ministra Zdrowia w zakresie koordynacji zadan z zakresu zdrowia publicznego precyzuje
art.4ustawy o zdrowiu publicznym. Rozporzgdzenie  Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2016 r. (Dz.U. 2016 poz. 2216) dotyczace sprawozdawczosci rocznej informacji
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego okresla sposdb
przekazywania informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.
W rozporzadzeniu okre$lono takze wzdr sprawozdania, ktérym podmioty sprawozdajgce maja
obowigzek postugiwac sie wypetniajgc obowigzek raportowania. Do podmiotéw sprawozdajgcych
zaliczamy organy administracji rzadowej i panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje
wykonawcze (poza wojewodg), zwane dalej jednostkami centralnymi oraz jednostki samorzadu
terytorialnego. Dziatania te majg na celu usprawnienie procesu sprawozdawczosci, poprawe jej
jakosci oraz utatwienie realizacji wymogdéw UOZP.

Zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem, organy administracji rzadowej i panstwowe jednostki
organizacyjne, w tym agencje wykonawcze (poza wojewodg) do 30 kwietnia kazdego roku przekazuja
informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku dziataniach do Ministra Zdrowia.
JST z kolei do 31 marca kazdego roku przekazujg sprawozdania do wtasciwego wojewody,
ktory po weryfikacji nadestanych informacji pod katem spetniania m.in. wymogdw opisanych
w UOZP, przekazuje zbiorczg informacje do Ministra Zdrowia. Termin, w ktérym wojewodowie muszg
wykonac te czynnosci mija 30 wrzesnia kazdego roku. Przedstawione w niniejszym dokumencie
wyniki analiz stanowig iloSciowe podsumowanie danych zawartych w sprawozdaniach przestanych
przez podmioty centralne i JST w 2023 r. oraz ich poréwnanie z wartosciami otrzymanymi dla lat 2021
i 2022.

3. MATERIAt | METODOLOGIA BADAWCZA RAPORTU

Materiat badawczy do analiz zawartych w raporcie stanowily sprawozdania przedtozone przez
jednostki samorzadu terytorialnego oraz organy administracji rzgdowej i painstwowe jednostki
organizacyjne, w tym agencje wykonawcze za 2023 r., wprowadzone do systemu Profibaza.
Ze wzgledu na nomenklature przyjeta w systemie Profibaza w niniejszym raporcie okreslenie
,interwencja” oznacza zadanie z zakresu zdrowia publicznego (zgodnie z UOZP). Analizy w raporcie
majg charakter analiz ilosciowych na poziomie szczegétowosci interwencji (czyli ,,zadan” zgodnie z
UOZP) i dziatan zgtoszonych przed podmioty realizujgce. Pozwala to przedstawié precyzyjny obraz
dystrybucji srodkéw i naktaddw pracy w jednostkach realizujgcych interwencje i dziatania oraz
przyporzadkowad je do odpowiednich celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025.

W parametrach, dla ktérych byto to mozliwe, dokonano analizy ilo$ciowej zaréwno w odniesieniu do
zrealizowanych interwencji, jak i do dziatan. W przypadku, gdy dokonanie analizy samych interwencji
badz samych dziatan byto niemozliwe, zaznaczono to we wstepie do podrozdziatu. Wszelkie dane

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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procentowe przedstawione w tabelach byly sumowane automatycznie w arkuszu kalkulacyjnym i
zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku w celu zachowania przejrzystosci i czytelnosci danych.

Analize interwencji i dziatan wykonano odrebnie dla organéw administracji rzagdowej (JC) oraz
jednostek samorzadu terytorialnego (JST). Analiza objeta nastepujgce parametry:

o Liczba interwencji i dziatan zrealizowanych przez podmioty centralne w odniesieniu
do zakresu zdrowia publicznego;

e Wskazywane cele i zadania z zakresu NPZ, ktérych dotyczyly analizowane dziatania
podejmowane przez JST i podmioty centralne;

e Zakres terytorialny podejmowanych dziatani, czas trwania i populacja objeta interwencja
(liczba i rodzaj);

e Cechy realizatora oméwione ze wzgledu na rodzaj oraz tryb realizacji;

e Sciezki interwencji realizowane w toku dziatan takie jak badania naukowe, dziatania
prozdrowotne, ksztatcenie kadr ochrony zdrowia, legislacja, monitorowanie i ocena stanu
zdrowia populacji;

e Parametry finansowe w tym takie jak podmiot finansujacy i wspéffinansujacy i przypisane
im kwoty finansowania oraz catkowity koszt realizacji interwencji.

Na podstawie danych pozyskanych bezposrednio od JST i podmiotdw centralnych przygotowano
rekomendacje dla polityk publicznych dotyczace realizacji interwencji i dziatan z zakresu zdrowia
publicznego oraz procesu sprawozdawczego.

4. WYNIKI EWALUACJI INTERWENCJI | DZIAtAN REALIZOWANYCH W ROKU 2023 -

PODMIOTY CENTRALNE

Do opracowania wynikow odnoszacych sie do sprawozdawczosci za 2023 r. wykorzystano dane
nadestane przez organy administracji rzgdowe;j i panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje
wykonawcze (poza wojewodg). Zasady sprawozdawczosci podmiotédw centralnych omoéwiono
szczegdtowo w czesci wprowadzajacej niniejszego raportu.

4.1. SZCZEGOLOWY OPIS METODYKI ANALIZY DANYCH Z PODMIOTOW CENTRALNYCH

Analiza danych przekazanych przez organy administracji rzgdowej i paninstwowe jednostki
organizacyjne, w tym agencje wykonawcze, obejmowata analize za rok 2023 oraz ich opis
statystyczny. Wszystkie obliczenia wykonano za pomoca arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel
wersja 365 oraz pakietu statystycznego IBM SPSS Statistics 29.0, natomiast obliczenia niezbedne do
utworzenia chmury stdw w analizie okreslen zawartych w nazwach interwencji przeprowadzono za
pomocg pakietu R Statistics 4.4.1 z wykorzystaniem biblioteki wordcloud 2.6. W opisie statystycznym
danych ilosciowych postuzono sie klasycznymi miarami potozenia jak srednia arytmetyczna i mediana
(Me), jak réwniez wartosciami minimalnymi i maksymalnymi jako miarami zmiennosci. Dla wiekszosci
parametréow przeprowadzono analize zarédwno interwencji, jak i dziatan tam, gdzie byto to zasadne
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z merytorycznego i metodologicznego punktu widzenia. Okreslenia dotyczgce cech popu
docelowej poddano analizie jako$ciowej (przeanalizowano opisy wszystkich dziatan, ktére zawie

lacji
raty

szczegotowe informacje dotyczace populacji docelowej). Wszelkie dane dotyczgce procentowego

rozktadu danego parametru zostaty obliczone za pomocq arkusza kalkulacyjnego i zaokraglone do

dwadch miejsc po przecinku dla zachowania precyzji i przejrzystosci tekstu.

4.2. WYNIKI EWALUACJI INTERWENCII | DZIAtAN REALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY

CENTRALNE W ROKU 2023

Analiza dotyczy wszystkich interwencji i dziatan z roku 2023 sprawozdanych przez podm
centralne.

ioty

4.2.1. LICZBA INTERWENCJI | DZIAtAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE

Sprawozdania przestane przez jednostki centralne dotyczyty 14 594 interwencji. W ramach tych

interwencji zrealizowano 39 525 dziatan.

4.2.2. CEL | NUMER ZADANIA NPZ W PODZIALE NA INTERWENCIJE | DZIAtANIA

Najwiecej interwencji realizowanych przez podmioty centralne odnosito sie do celu operacyjnego nr
4 (n=6 407; 43,90%), tj. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne. Kolejne pod wzgledem liczby byty
interwencje, dla ktérych nie okreslono celu operacyjnego NPZ (n=4 213, 28,87%), nastepnie -

interwencje dotyczace celu operacyjnego nr 2 (n=2 810; 19,25%), tj. Profilaktyka uzaleznien.

Interwencje realizowane w ramach celu operacyjnego 2 lub 4 to facznie ponad 63% liczby interwencji

zrealizowanych w 2023 r. Szczegétowo zaprezentowano dane w ponizszej Tabeli 1 oraz na rycinie 1.

Tabela 1. Liczba interwencji realizowanych w roku 2023 w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ (liczba i procent).

Numer celu Nazwa Liczba interwencji Procent
operacyjnego NPZ

1 Profilaktyka nadwagi i otytosci 945 6,48
2 Profilaktyka uzaleznien 2 810 19,25
3 Promocja zdrowia psychicznego 114 0,78
4 Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne 6 407 43,90
5 Wyzwania demograficzne 50 0,34

nie dotyczy 4213 28,87

Zadania wspierajace 55 0,38

Ogodtem 14 594 100

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Rycina 1. Liczba interwencji realizowanych w roku 2023 w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ

Dziatania, podobnie jak w przypadku interwencji, najczesciej byty zwigzane z celem operacyjnym nr 4
(n=16 137; 40,83%), tj. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne. Nastepne wedtug liczebnosci byty
dziatania, dla ktérych nie okreslono celu NPZ (n=11 101; 28,09%) i dziatania realizowane w ramach
celu operacyjnego nr 2 (n=8 308; 21,02%), czyli Profilaktyka uzaleznien. Dziatania w ramach celu
operacyjnego nr 2 i 4 stanowity wiekszos¢, tj. ponad 61% dziatann zrealizowanych w roku 2023.

Pozostate dane przedstawiono ponizej — Tabela 2 i Rycina 2.

Tabela 2. Liczba dziatan zrealizowanych w roku 2023 w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ (liczba i procent).

u b W N =

Numer celu
operacyjnego NPz

Nazwa

Profilaktyka nadwagi i otytosci
Profilaktyka uzaleznien

Promocja zdrowia psychicznego

Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne
Wyzwania demograficzne

nie dotyczy

Zadania wspierajgce

Ogodtem

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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Liczba Procent

dziatan
3439 8,70
8308 21,02
281 0,71
16 137 40,83
108 0,27
11101 28,09
151 0,38
39525 100
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Rycina 2. Liczba dziatan zrealizowanych w roku 2023 w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ

Analize dotyczacg zadan w ramach poszczegdlnych celdw operacyjnych przeprowadzono w taki
sposob, ze jednostkg analizy jest dziatanie, poniewaz jednostki sprawozdajgce mogty definiowac
rézne zadania w celach NPZ dla poszczegdélnych dziatan podejmowanych w ramach jednej
interwencji. Najczesciej realizowano dziatania zrealizowane w ramach celu operacyjnego nr 4 — 1.
Dziatania edukacyjne dotyczgce wptywu srodowiska zycia na zdrowie” (n=8 171; 20,18%), nastepnie
inne dziatania réwniez w ramach celu operacyjnego nr 4 (n=4 145; 20,67%), a kolejno — 1.1. Edukacja
zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana zgodnie z
wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg praktykg w dziedzinie
przeciwdziatania uzaleznieniom w ramach celu operacyjnego nr 2 (n=3 343; 8,46%). Ponizej (w Tabeli
3) przedstawiono zbiorcze dane na temat wskazywanych zadan NPZ. Zamieszczone w tabeli rodzaje
zadan ograniczono do tych, ktére zostaty wskazane co najmniej 50 razy. W przypadku celu
operacyjnego nr 5 przedstawiono najczesciej wskazywany rodzaj zadan.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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Tabela 3. Dziatania podejmowane przez podmioty centralne w roku 2023 w relacji do numeru zadania NPZ - zestawienie numeréw

zadan, ktore zostaty sprawozdane przynajmniej 50 razy (liczba i procent).

Cel operacyjny
NPZ

1. Profilaktyka
nadwagi i
otytosci

2. Profilaktyka
uzaleznien

3. Promocja
zdrowia
psychicznego

Zadanie

1.1. Prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji
zywieniowej
1.2. Ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym
upowszechnianie koncepcji Przedszkoli i Szkét Promujacych
Zdrowie
1.3. Promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych
form aktywizacji fizycznej dzieci i mtodziezy
Dziatania przypisane Celowi operacyjnemu 1., bez podania nr
zadania z zakresu 1-15 przewidzianego w Rozporzadzeniu
2.1.1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien
(uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana zgodnie z
wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz
dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom
2.1.2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z
sytuacjg epidemiologiczng w zakresie uzywania wyrobéw
tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdw tytoniowych i
elektronicznych papieroséw, uzywania srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP,
spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania
poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu)
2.1.3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w
realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien
2.2.1. Ograniczanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej
wyrobow tytoniowych i powigzanych
2.2.6. Zapewnienie skutecznego przestrzegania przepisow
obowigzujgcego prawa w zakresie polityki antynikotynowej
2.5.1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i NSP

2.5.5. Realizacja dziatan majacych na celu ograniczenie podazy

Srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP
Dziatania przypisane Celowi operacyjnemu 2., bez podania nr

zadania z zakresu przewidzianego w Rozporzadzeniu
3.1.1. Realizacja projektow i programow edukacyjnych,
wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych
opartych na podstawach naukowych, w tym programoéw

profilaktyki uniwersalnej, wskazujgcej i selektywne;j

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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Liczba
dziatan

120

1201

527

1489

3343

60

50

204

416

676

197

188

143

Procent
dziatan

0,30

3,04

1,33

3,77

8,46

0,15

0,13

0,52

1,05

1,71

0,50

0,48

0,36
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4. Zdrowie 4.1. Dziatania edukacyjne dotyczace wptywu srodowiska zycia 8171 2067
$rodowiskowe i na zdrowie ’
choroby 4.10. Prowadzenie baz danych (oraz ich przetwarzanie i
zakaine udostepnianie wiasciwym podmiotom) dotyczacych
chemicznych zanieczyszczen zywnosci, mikrobiologii zywnosci, 72 0,18
dodatkéw do zywnosci, bezpieczenstwa materiatow i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
4.2. Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki chordb
zawodowych i zwigzanych z praca, w tym ze stuzbg zotnierzy 317 0.80
zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia ’
pracujgcych
4.3. Prowadzenie baz danych dotyczgcych wystepowania
czynnikéw rakotwaorczych i mutagennych w miejscu pracy, 165 G
Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych oraz Krajowego ’
Rejestru Czynnikow Biologicznych
4.4. Monitorowanie zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w miejscu pracy. Prowadzenie monitoringu
oceniajgcego ekspozycje na zwigzki chemiczne w srodowisku 408 1,03
pracy i stuzby zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz
srodowisku zamieszkania
4.5. Promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu
informacyjnego dotyczgcego szczepien — dziatania promocyjne 1334 3,38
i popularyzacyjne dotyczgce szczepient ochronnych
4.6. Przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykoopornosci u
drobnoustrojéw >40 1,37
4.7. Poprawa bezpieczenistwa opieki zdrowotnej, w tym
ksztattowanie postaw i umiejetnosci personelu medycznego, 222 0,56
dotyczacych metod sterylizacji, dekontaminacji i dezynfekcji
4.8. Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego dotyczgcego 54 191
chordb zakaznych, w tym w szczegdlnosci: ’
Dziatania przypisane Celowi operacyjnemu 4., bez podania nr
zadania z zakresu 1-10 przewidzianego w Rozporzadzeniu 4107 10,39
5. Wyzwania 5.3. Wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz poprawa

49 0,12
demograficzne zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia osob starszych

Podmioty centralne nie sprawozdaty realizacji 10 rodzajéw zadan w ramach poszczegdlnych celow
operacyjnych NPZ. Byty to: ,2. Realizacja szkolen personelu medycznego w zakresie leczenia
uzaleznienia od nikotyny”, ,2. Ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci
rozpoznawania wzoréw picia” w ramach celu operacyjnego nr 2, ,,2. Podnoszenie kompetencji kadr
medycznych i innych specjalistéw uczestniczgcych w realizacji dziatan profilaktycznych na rzecz opieki

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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psychiatrycznej”, oraz ,2. Ograniczanie dostepu do metod dokonywania samobdjstw w celu
zmniejszenia liczby zachowan samobdjczych (...)”, ,,5. Opracowanie (przy udziale suicydologéw i
specjalistow zdrowia publicznego), aktualizacja, upowszechnianie i monitorowanie wdrazania
standardéw postepowania w przypadku ryzyka zachowan samobdjczych skierowanych do
adekwatnych grup oséb i instytucji (...)", ,7. Rozwdj kompetencji przedstawicieli Srodkow masowego
przekazu (...)”, ,9. Prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej, w tym prowadzenie badan
ukierunkowanych na monitorowanie zachowan samobdjczych w réinych populacjach (...)”,
,»,10. Koordynacja dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym (...)” w ramach celu
operacyjnego nr 3, ,6. Edukacja przedstawicieli zawodéw medycznych w zakresie potrzeb
zdrowotnych oséb starszych” oraz ,,9. Informowanie i edukacja przedstawicieli stuzb publicznych i
zawodoéw niemedycznych majgcych czesty kontakt z osobami starszymi na temat chordb zwigzanych
z wiekiem oraz zasad postepowania w kontakcie z tymi osobami” w ramach celu operacyjnego nr 5.

Na rycinie 3 przedstawiono obraz chmury stéw dotyczgcej okreslen uzywanych w nazwach
interwencji realizowanych przez podmioty centralne z wykorzystaniem narzedzia text mining.
Narzedzie to wywodzi sie m.in. z data mining, kategoryzacji tekstu i modelowania probabilistycznego,
stuzy do pozyskania dodatkowych informac;ji z tekstu. W opinii autoréw to przydatne narzedzie do
szybkiej wizualizacji danych dotyczacych interwencji z zakresu zdrowia publicznego. Na podstawie
opisanej analizy ustalono, ze najczesciej uzywano okreslen: ,2023”, ,swiatowy”, ,,nadzér”, ,,choréb”
i ,krajowy”.

swiatowy
1. Zapobiegania
Chor%t/%oniuzo 3 krok.

nadzérp(;,ogoqa X
. Zycie '
trzymaj wyb)i/erz %92%
szczepien znamie S5 Skrai
europejski  produkty ﬁg ekrajoyvy
zwalczania @ Nzdrowie
palenia 2%
forme NP9
ekologiczne

yjny

pierws
edukac

Rycina 3. Obraz chmury stéw dotyczacy okreslen uzywanych w nazwach interwencji realizowanych przez podmioty centralne w
roku 2023.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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4.2.3. CZAS TRWANIA INTERWENCIJI | DZIAtAN

W analizie czasu trwania interwencji jako podstawowa jednostke obliczeniowg przyjeto liczbe dni.

Analize przeprowadzono w przedziatach czasowych. Interwencje byty realizowane przez okres od
jednego dnia do 1092 dni. Sredni czas trwania interwencji wyniést 260 dni (Me=361). Najczesciej
interwencje podejmowane przez podmioty centralne trwaty rok (n=5 843; 40,04%), a nastepnie od 6
do 11 miesiecy (n=2 240; 15,35%). Trzydziesci trzy interwencje to interwencje, ktére rozpoczety sie
w roku 2021 lub 2022 a skonczyty w roku 2023. Pozostate dane zobrazowano na rycinie 4 ponizej.

dtuzej nizrok | 33
rok | I — 5,343
>11 miesiecy do roku NN 2165
pot roku- 11 miesiecy NG 2240
kwartat - pot roku NN 1710
2 miesigce - kwartat [ 598
1 miesigc - 2 miesigce I 687
15-29 dni [ 463
7-14dni I 238
krocej niz tydzien W 139
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Rycina 4. Czas trwania interwencji realizowanych przez podmioty centralne w roku 2023 w przedziatach.

W analizie czasu trwania dziatan jako podstawowg jednostke obliczeniowg réwniez wykorzystano
liczbe dni. Dziatania byty realizowane przez okres od 1 dnia do 364 dni. Sredni czas trwania dziatania
wynidst 193 dni (Me=180). Najczesciej dziatania podejmowane przez podmioty centralne trwaty rok
(n=10 046; 25,42%), kolejne pod wzgledem liczebnosci byty dziatania, ktére trwaty jeden dzien (n=5
979; 15,13%). Szczegdtowo dane te przedstawiono na rycinie 5.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Rycina 5. Czas trwania dziatan realizowanych przez podmioty centralne w roku 2023 w przedziatach.

4.2.4. ZASIEG TERYTORIALNY INTERWENCIJI | DZIAtAN

Wiekszos¢ interwencji podejmowanych przez podmioty centralne byta realizowana w zakresie
jednego lub kilku powiatéw (n=11 822; 81,01%). Najmniej realizowano interwencji o zasiegu miasta
(n=278; 1,90%) i kraju (n=256; 1,75%). Szczegdtowo zasieg terytorialny interwencji przedstawiono w
Tabeli 4 oraz na rycinie 6 ponizej.

Tabela 4. Zasieg terytorialny interwencji realizowanych przez podmioty centralne w roku 2023 (liczba i procent).

Zasieg terytorialny Liczba Procent
wojewodztwo 880 6,03
powiat (lub kilka powiatow) 11 822 81,01
miasto 278 1,90
caty kraj 256 1,75
gmina (lub kilka gmin) 1358 9,31
Suma 14 594 100

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Rycina 6. Zasieg terytorialny interwencji realizowanych przez podmioty centralne w roku 2023.

Wiekszos¢ dziatan podejmowanych przez podmioty centralne réwniez byto realizowanych lokalnie,
w zakresie jednego lub kilku powiatéw (n=32 633; 82,56%) oraz kolejno w zakresie gminy lub kilku
gmin (n=4 176; 10,57%). W niewielkiej liczbie przypadkdéw zasieg terytorialny dziatania obejmowat
miasto (n=494; 1,25%) czy caty kraj (n=435; 1,10%). Szczegdétowe dane zaprezentowano ponizej —
Tabela 5 i Rycina 7.

Tabela 5. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez podmioty centralne w roku 2023 (liczba i procent)

Zasieg terytorialny Liczba Procent
nie dotyczy 135 0,34
wojewodztwo 1652 4,18
powiat (lub kilka powiatéw) 32633 82,56
miasto 494 1,25
caty kraj 435 1,10
gmina (lub kilka gmin) 4176 10,57
Suma 39 525 100

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Rycina 7. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez podmioty centralne w roku 2023.

W tabeli 6 przedstawiono dane dotyczgce miejsc realizowania dziatarn w roku 2023 przez podmioty

centralne. Analize przeprowadzono na poziomie dziatai a nie interwencji, poniewaz nawet jedno

dziatanie mogto by¢ prowadzone w wiecej niz jednym miejscu. Najczes$ciej wskazywanym miejscem

realizacji dziatan byty placéwki oswiatowe (n=15 222; 38,51%).

Tabela 6. Miejsca realizowania dziatan w roku 2023 (liczba i procent).

Miejsce realizacji
nie dotyczy**
miejsce pracy, zaktad pracy
placowka opieki zdrowotnej
dom

instytucja uzytecznosci publicznej (np. biblioteka, DPS, swietlica, klub, dom kultury, centrum
handlowe, centrum integracji spotecznej)

miejsce rekreacji, sportu, wypoczynku

placowka oswiatowa

szkota podstawowa (6-13/6-15 lat)

gimnazjum (13-16 lat)***

przedszkole (3-6 lat)

szkota Srednia (16-20 lat)

przygotowanie przedszkolne - zeréwka

2tobek (klub dzieciecy, oddziat ztobkowy) (0-3 lata)

szkota wyzsza (19+)

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia

Liczba
5 824
3462
1596
1552
1411

1966
15222
8235
122
3327
6142
487
125
114

Procent
14,73
8,76
4,04
3,93
3,57

4,97
38,51
20,83

0,31

8,42
15,54

1,23
0,32
0,29

19



NARODOWY
Ministerstwo q N P z ﬂ ZOROWIA
. PUBLICZNEGO
Zdrowia Py i

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA BADAWCZY

Inna niz powyzsza placowka oswiatowa 1302 3,29
media, przestrzen wirtualna (Internet, radio, TV) 4434 11,22
Inne niz powyzsze 3352 8,48

* Procenty nie sumujg sie do 100%, poniewaz jedno dziatanie mogto by¢ realizowane w kilku miejscach.

** Odpowiedz ,,nie dotyczy” byta wskazywana, gdy trudno byto wskazaé miejsce realizacji, poniewaz dziatania byty
prowadzone w Internecie, obejmowaty sprawozdawczos¢ lub byty prowadzone w ogdlnie dostepnej przestrzeni
publicznej, np. rozdawanie ulotek, akcja plakatowa.

*** Gimnazja nie funkcjonuja od roku szkolnego 2018/2019. Ich wskazywanie w sprawozdawczosci moze wskazywaé
np. na korzystanie z budynkoéw.

4.2.5. POPULACJA DOCELOWA DZIAtAN

Jednostki sprawozdajgce mogty definiowac¢ rézine grupy docelowe dla poszczegdlnych dziatan
podejmowanych w ramach jednej interwencji. Z tego wzgledu analize dotyczacg grup docelowych
przeprowadzono w taki sposob, ze jednostkg analizy jest dziatanie, a nie interwencja. W ponizszej
tabeli przedstawiono charakterystyke grupy docelowej na podstawie danych o ptci adresatéw
podjetych dziatan, ich wieku oraz liczby odbiorcow dziatan.

W wiekszosci przypadkow dziatania byty adresowane zaréwno do kobiet jak i do mezczyzn (83,13 %).
W przypadku dziatan adresowanych tylko do kobiet wiek grupy docelowej byt wyzszy niz
w przypadku dziatan adresowanych tylko do mezczyzn. Szczegdtowo przedstawiono te dane w Tabeli

7 ponizej.
Tabela 7. Pte¢ i wiek oséb z grup docelowych w dziataniach realizowanych przez podmioty centralne w roku 2023 (liczba i
procent).
Ptec oséb z grup docelowych Liczba Procent Wiek min. Wiek maks.
nie okreslono 6257 15,83
Bez wzgledu na pteé 32856 83,13 0-70 (Srednia: 14,78) 0-100 (Srednia: 64,94)
Tylko Kobiety 393 0,99 0-64 (Srednia: 25,37) 13-100 (Srednia: 60,97)
Tylko Mezczyzni 19 0,05 0-45 (Srednia: 18,95) 14-100 ($rednia: 58,76)
Ogodtem 39525 100 0-70 (Srednia: 14,91) 0-100 (Srednia: 64,89)

Drugi etap analizy stanowita ocena ilosciowa populacji docelowej. W tym celu okreslono wielkos¢
populacji w poszczegdlnych dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne. Liczba osdb,
ktére objeto dziataniami byta zréznicowana, od 1 osoby do catej populacji Polski. Srednia liczba oséb
biorgcych udziat w dziataniach realizowanych przez podmioty centralne w 2023 r. wynosita okoto 45,4
tys. oséb (Me=76).

Najwiecej dziatan  byto  skierowanych do grup o liczebnosci  100-499  osdéb
(n=7 517; 19,02%) oraz 10-49 osbéb (n=6 541; 16,55%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej —
Tabela 8 i Rycina 8.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Tabela 8. Liczba oséb w populacji docelowej w przedziatach dla dziatan zrealizowanych w roku 2023 (liczba i procent).

Liczba oséb w przedziatach Liczba Procent
nd 6 068 15,35
1 osoba 3167 8,01
2-9 0s6b 4927 12,47
10-49 os6b 6 541 16,55
50-99 os6b 2954 7,47
100-499 7517 19,02
500-999 2 893 7,32
1.000-4.999 3877 9,81
5.000-9.999 597 1,51
10.000-49.999 572 1,45
50.000-99.999 70 0,18
100.000-999.999 68 0,17
1-12 min 22 0,06
Ponad 12 min 252 0,64
SUMA 39 525 100

Ponad 12mln == 252
1-12mln 1 22
100.000-999.999 1 68
50.000-99.999 1 70
10.000-49.999 mmmm 572
5.000-9.999 mmm 597
1.000-4.999 I 3877
500-999 N 2893
100-499 I /517
50-99 0séh I 2954
10-49 os6h I 6541
2-90s0h I 4927
jedna oscha INIIEEEEEENENNNNNNNNNN 3167
niedotyczy I 6068
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Rycina 8. Liczba os6b w populacji docelowej w przedziatach dla dziatan zrealizowanych w roku 2023

Przeprowadzono takze analize szczegdlnych cech populacji oséb z grup docelowych w Sciezce
interwencji dziatania prozdrowotne. Grupa docelowa, w pierwszej kolejnosci, zostata poddana
analizie jakosciowej, tj. ze wzgledu na rodzaj. W tym celu populacja zostata podzielona na 10 podgrup,
tj.:

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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1. Grupy wyselekcjonowane — to osoby, ktéore wigczono do dziatania przez wzglad na
specyficzng ceche, np. wykonywany zawdd (nauczyciele, psycholodzy), zachowanie (np.
naduzywanie alkoholu, stosowanie substancji psychoaktywnych) badZ sytuacje (np.
przebywanie na koloniach/obozach, korzystanie ze stotéwki szkolnej);

2. Seniorzy — osoby w wieku 65+ lub okreslone przez realizatora jako osoby starsze;

tacznie dzieci i mtodziez — przede wszystkim osoby w wieku 0-18 lub podobnym;

Uczniowie SP — uczniowie szkoét podstawowych oraz gimnazjalnych (réznice w raportowaniu

wynikajg ze zmiany systemu szkolnictwa);

Razem uczniowie i mtodziez — uczniowie szkét wszystkich poziomoéw;

Mtodziez — uczniowie szkét ponadgimnazjalnych i studenci;

Suma (mtodziez i dorosli) — mtodziez (10 r.z. i wiecej) oraz osoby doroste;

Przedszkolaki — dzieci w wieku 3-6 lat;

© o N O U

. Dzieci mate — dziecido 3 r.z.
10. Kobiety w cigzy

Odbiorcami zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanymi przez podmioty centralne byty
najczesciej osoby, ktdre mozna zaliczy¢ do grupy oséb wyselekcjonowanych (n= 26 889; 68,03%), a
wiec osoby, ktére witgczono do dziatan przez wzglad na Scisle okreslong ceche, przynaleznosé do
okreslonych grup zawodowych lub spotecznych, np. nauczyciele, rodzice dzieci w wieku szkolnym,
policjanci, pracownicy narazeni na negatywny wplyw miejsca pracy na zdrowie czy osoby
prezentujgce niebezpieczne zachowania zdrowotne. Kolejng grupe stanowity fgcznie dzieci i mtodziez
(n=3 204; 8,11%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 9.

Tabela 9. Kategorie populacji docelowych dla dziatan zrealizowanych w roku 2023 (liczba i procent).

Kategoria Liczba Procent
Grupy wyselekcjonowane 26 889 68,03
Seniorzy — osoby w wieku 65+ lub okreslone przez realizatora jako osoby starsze 62 0,16
tacznie dzieci i mtodziez — przede wszystkim osoby w wieku 0-18 lub podobnym 3204 8,11
Uczniowie SP 5 0,01
Razem uczniowie i mtodziez — uczniowie szkét wszystkich pozioméw 7 0,02
Mtodziez — uczniowie szkdt ponadgimnazjalnych i studenci 11 0,03
Suma (mtodziez i dorosli) — mtodziez (10 r.z. i wiecej) oraz osoby doroste 0 0,00
Przedszkolaki — dzieci w wieku 3-6 lat 2 0,01
Dzieci mate — dzieci do 3 r.z. 0 0,00
Kobiety w cigzy 0 0,00
nie okreslono 6 257 15,83

* Procenty nie sumujg sie do 100%, poniewaz te same dziatania mogg by¢ adresowane do kilku populacji docelowych

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Ze wzgledu na uktad danych w Profibazie oraz majgc na wzgledzie rzetelnos¢ prowadzonych analiz

i ich interpretacje, analize realizatora interwencji przeprowadzono tylko dla interwencji. Najczesciej

realizatorem interwencji z zakresu zdrowia publicznego wsrdd podmiotéw centralnych byty PSSE

(n=13 606; 93,23%) oraz w nastepnej kolejnosci NFZ (n=424; 2,91%). tacznie organy Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej byty realizatorami ponad 93% interwencji. Szczegétowo dane te przedstawiono

ponizej — Tabela 10 i Rycina 9.

Tabela 10. Rodzaj podmiotu centralnego realizujgcego interwencje z zakresu zdrowia publicznego w 2023 roku (liczba i procent).

Realizator interwencji (rodzaj)

PIS

Komendy wojewddzkie policji

Pozostate jednostki policji

Jednostki policji ogétem

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Sprawiedliwosci

Pozostate ministerstwa

Ministerstwa ogétem

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w todzi
Pozostate instytuty

Instytuty naukowe ogétem

Centrala i Oddziaty Wojewddzkie NFZ
Dowddztwo Garnizonu Warszawa

Inspektorat Wsparcia Sit Zbrojnych

Wojskowe Osrodki Medycyny Prewencyjnej
Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii
Podmioty wojskowe ogétem

Inne

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia

Liczba

13 606

124
17
141
44
7
19
70
129

11
52
201
424

13
27

44
108

Procent

93,23
0,85
0,12
0,97
0,30
0,05
0,13
0,48
0,88
0,06
0,08
0,36
1,38
2,91
0,02
0,09
0,19
0,01
0,30
0,74
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Rycina 9. Rodzaj podmiotu centralnego realizujgcego interwencje z zakresu zdrowia publicznego w 2023 roku

4.2.7. TRYB REALIZACJI INTERWENCIJI

W tej sekcji podmiot centralny miat za zadanie okresli¢ na podstawie jakich przepiséw prawnych
wykonat czynnosci w ramach interwencji, dlatego analize przeprowadzono tylko dla interwenciji.
Wiekszos¢ (n=13 576; 93,02%) podmiotow wskazywato ustawe z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, kolejno ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (n=1 507; 10,33%) oraz ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (n=1 393; 9,55%). Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 11. W tabeli
przedstawiono podstawy prawne wskazane co najmniej 50 razy oraz inne zbiorczo.

Tabela 11. Tryb realizacji interwencji przez podmioty centralne w roku 2023 (liczba i procent)

Tryb realizacji Liczba Procent
Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2024 poz. 416) 13 576 93,02
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u o 10.33
ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924) ’
Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608, z 2023 r. 1393 e
poz. 1718) ’
Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i 750 514
wyrobdw tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162) ’
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) 618 4,23

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023 r. poz.

420 2,88
1448)
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 387 265
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858, 1222) ’
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465, z 2024 r. poz. 878, 365 550
1222) ’
Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu 155 156
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) ’
Ustawa z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (Dz. U. z 2022 r. 141 0.97
poz. 1816) :
Prawo Unii Europejskiej, prawo miedzynarodowe 140 0,96
Ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz.U. z 2018 poz. 2227) 109 0,75
Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 534) 102 0,70
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) 100 0,69
Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o produktach biobdjczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 24) 85 0,58
Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie,
udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko 81 0,56
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1112)
Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2024 r. poz. 725, 834, 1222) 73 0,50
Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym 67 0.46
odprowadzaniu $ciekéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 757) ’
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, 854) 54 0,37
inny 979 6,71

* Jednostki sprawozdajace mogty wskazywac kilka podstaw prawnych realizacji jednej interwencji, stad suma wartosci w
kolumnie , Liczba” przekracza sume interwencji, a suma w kolumnie ,,procent” przekracza 100%.

4.2.8. SCIEZKI INTERWENCJI

Elementami w ramach interwencji sg nastepujace Sciezki:

e Badania naukowe;

e Dziatania prozdrowotne;

e Ksztatcenie kadr ochrony zdrowia;

e Legislacja;

e Monitorowanie i ocena stanu zdrowia populacji;

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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e Nadzor sanitarno-epidemiologiczny.
Podmioty centralne realizowaty dziatania w nastepujacych Sciezkach:

e Badan naukowych w 0,34% (n=135);

e Dziatan prozdrowotnych w 84,17% (n=33 268);

e Ksztatcenia kadr ochrony zdrowia w 0,14% (n=54);

e Monitorowania i oceny stanu zdrowia populacji w 14,41% (n=5 694);

e Nadzoru sanitarno-epidemiologicznego w 0,91% (n=359);

e Legislacjiw 0,04% (n=14)

e Monitorowania i zarzgdzania zasobami kadrowymi ochrony zdrowi (n=1).

Rycina 10 przedstawia rozktad sciezek dziatan.
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Badania naukowe | 135
Dziatania prozdrowotne | R 33268
Ksztafcenie kadr ochrony zdrowia 54

Legislacja 14

Monitorowanie i zarzadzanie zasobami kadrowymi
ochrony zdrowia

Monitotorowanie i ocena stanu zdrowia populacji _ 5694

Nadzor sanitarno-epidemiologiczny | 359

Rycina 10. Elementy podejmowanych dziatan przez jednostki centralne

4.2.9. PODMIOT FINANSUJACY DZIAtANIA (RODZAJ)

Podmiotem finansujgcym najwiekszg liczbe dziatan byty jednostki PIS (n=37 522; 94,93%).
Nastepnym pod wzgledem liczby dziatarh podmiotem finansujgcym byty ministerstwa (n=893; 2,26%).
W czesci sprawozdawanych dziatan podmioty centralne wskazywaty takze inne podmioty
jak szkoty, organizacje pozarzgdowe czy JST. Prawdopodobnie wynika to ze wskazywania realizatora
dziatania, jako podmiotu finansujgcego (np. oferujgcego zasoby ludzkie) oraz z faktu, ze w wielu
wypadkach podmioty sprawozdawaty zerowe koszty realizacji i PF zostat wskazany, jako podmiot

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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udostepniajacy zasoby inne niz finansowe. Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 12 oraz
Rycina 11.

Tabela 12. Podmiot finansujacy dziatania z zakresu zdrowia publicznego w roku 2023 ze wzgledu na rodzaj podmiotu (liczba i
procent)

Podmiot finansujacy dziatanie (rodzaj) Liczba Procent
PIS 37522 94,93
Komenda Wojewddzka Policji 131 0,33
Ministerstwo 893 2,26
Starostwo Powiatowe 40 0,10
Urzad Gminy 13 0,03
Urzad Marszatkowski 1 0,00
Urzad Miasta 28 0,07
Oddziat wojewddzki NFZ 514 1,30
Instytuty badawcze 199 0,50
Urzedy Wojewddzkie 7 0,02
inne 177 0,45
SUMA 39525 100
Inne | 177

Urzedy Wojewodzkie 7
Instytuty badawcze | 199
Oddziat wojewodzki NFZ | 514
Urzad Miasta 28
Urzad Marszatkowski 1
Urzad Gminy 13
Starostwo Powiatowe = 40
Ministerstwo W 893
Komenda Wojewddzka Policji | 131

P1S | - 37 522

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000

Rycina 11. Podmiot finansujacy dziatania z zakresu zdrowia publicznego w roku 2023 ze wzgledu na rodzaj podmiotu

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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4.2.10 PODMIOT WSPOLFINANSUJACY

Podmioty wspéffinansujgce zostaty okreslone na poziomie dziatan. Wspoétfinansowanie miato miejsce
w przypadku 350 dziatan. Kwota wspoétfinansowania zawierata sie w przedziale od 1 do 3 159 870,93
ztotych. Srednia wynosita 106902,13 ztotych, mediana — 9 400,00 ztotych. W tabeli 13 przedstawiono
rozktad rodzajéw podmiotéw wskazywanych jako wspotfinansujgce. W najwiekszej liczbie
przypadkéw wskazywano inne podmioty wspdétfinansujace, tj. podmioty realizujgce umowe i szkoty.

Tabela 13. Podmiot wspoétfinansujacy dziatania z zakresu zdrowia publicznego w roku 2023 ze wzgledu na rodzaj podmiotu (liczba i

procent).
Podmiot wspoéftfinansujacy dziatanie (rodzaj) Liczba Procent
PIS 45 0,11
Komenda Wojewddzka Policji 0 0,00
Ministerstwo 21 0,05
Starostwo Powiatowe 22 0,06
Urzad Gminy 20 0,05
Urzad Marszatkowski 1 0,00
Urzad Miasta 27 0,07
Oddziat wojewddzki NFZ 2 0,01
Instytuty badawcze 79 0,20
Urzedy Wojewddzkie 26 0,07
inne 107 0,27

* Procenty w tabeli nie sumujg sie do 100%, poniewaz to samo dziatanie mogto by¢ wspoétfinansowane przez kilka
podmiotow.

4.2.11. KWOTA FINANSOWANIA | ZRODtA FINANSOWANIA DZIAtAN

Ze wzgledu na uktad danych zawartych w Profibazie oraz kierujgc sie przestanka rzetelnosci
przedstawionych analiz, analize kwoty finansowania i Zzrédet finansowania przeprowadzono na
poziomie dziatan. Suma kwot finansowania poszczegdlnych dziatarn w ramach kazdej interwenc;ji jest
rowna catkowitemu kosztowi interwencji. Charakterystyke kosztéw interwencji podmiotéw
centralnych przedstawiono w Tabeli 16.

W analizie kwoty finansowania PF na poziomie dziatan w przedziatach najczesciej wskazywano
zerowe koszty realizacji dziatania, tak byto w 96,26% dziatan (n=34 685), kolejno wskazywanym
przedziatem kwoty finansowania byt przedziat <500 zt (n=373; 0,94%). Szczegdtowo dane te
zaprezentowano w ponizszej Tabeli 14 oraz na rycinie 12. Srednia kwota finansowania wynosita 63
648,27 zt., mediana: 0. Najwyzsze kwoty finansowania to 152 429 737,51 zt wydatkowane na program
»Profilaktyka 40 PLUS” i 115 240 707 zt wydatkowane na program pilotazowy , Dobry positek w
szpitalu” przez Ministerstwo Zdrowia.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Tabela 14. Kwota finansowania dziatan przez podmiot finansujacy w roku 2023 w przedziatach (liczba i procent)

Kwota finansowania Liczba Procent

0 38 048 96,26
<500 373 0,94
500-999 108 0,27
1.000-4.999 192 0,49
5.000-9.999 70 0,18
10.000-29.999 123 0,31
30.000-49.999 46 0,12
50.000-99.999 58 0,15
100.000-299.999 178 0,45
300.000-499.999 43 0,11
500.000-999.999 75 0,19
1.000.000-4.999.999 101 0,26
5.000.000-9.999.999 37 0,09
co najmniej 10.000.000 73 0,18
SUMA 39 525 100
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000

O e 38 048

<500 1 373

500-999 | 108
1.000-4.999 1 192
5.000-9.999 70
10.000-29.999 | 123
30.000-49.999 46
50.000-99.999 58
100.000-299.999 | 178
300.000-499.999 43
500.000-999.999 75
1.000.000-4.999.999 101
5.000.000-9.999.999 37
co najmniej 10.000.000 73

Rycina 12. Kwota finansowania dziatan przez podmiot finansujacy w roku 2023 w przedziatach

Zrédtem finansowania wskazywanym w wiekszoéci przypadkéw byt budzet panstwa (n=36 176;
91,53%). Kolejno wskazywano $rodki wtasne (2 128; 5,38%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej
—Tabela 15.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Tabela 15. Zrédto finansowania dziatar z zakresu zdrowia publicznego w roku 2023 (liczba i procent)

Zrédto finansowania Liczba Procent
Budzet panstwa 36 176 91,53
Brak zrédta finansowania (przy braku kosztéw realizacji dziatania) 848 2,15
Budzet JST 155 0,39
Dotacje podmiotowe 11 0,03
Srodki unijne 40 0,10
Srodki przedsiebiorstw krajowych 0 0,00
Srodki wtasne 2128 5,38
inne 167 0,42
SUMA 39 525 100

4.2.12. CALKOWITY KOSZT REALIZACJI INTERWENCIJI

Ze wzgledu na uktad danych pozyskanych z Profibazy analiza catkowitych kosztéw zostata wykonana
tylko dla interwencji, bowiem tylko dane dotyczace interwencji zawierajg koszty catkowite. Catkowite
koszty realizacji interwencji z zakresu zdrowia publicznego, zgodnie z wprowadzonymi
sprawozdaniami, wynosity 2 539 353 148,80 zt, czyli ponad 2,5 mid zt.

Analiza przedziatowa interwencji wykazata, ze najczesciej catkowity koszt interwencji byt wskazywany
na poziomie 0 zt (n=13 501; 92,51%), a nastepnie w przedziale 1.000-4.999 zt. (n=179; 1,23%).
Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 16 oraz Rycina 13.

Tabela 16. Catkowity koszt realizacji interwencji w 2023 roku w przedziatach (liczba i procent).

Catkowity koszt interwencji Liczba Procent
0 13501 92,51
<500 159 1,09
500-999 91 0,62
1.000-4.999 179 1,23
5.000-9.999 60 0,41
10.000-29.999 86 0,59
30.000-49.999 26 0,18
50.000-99.999 41 0,28
100.000-299.999 134 0,92
300.000-499.999 45 0,31
500.000-999.999 63 0,43
1.000.000-4.999.999 109 0,75
5.000.000-9.999.999 38 0,26
10.000.000-19.999.999 86 0,59
20.000.000-59.999.999 19 0,13
co najmniej 60.000.000 23 0,16
SUMA 14594 100

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia

30



NARODOWY
Ministerstwo q N P z ” ZOROWIA
B PUBLICZNEGO
Zdrowia o warur

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA BADAWCEY

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000
0 13501
<500 & 159
500-999 1 91

1.000-4.999 m 179
5.000-9.999 1 60
10.000-29.999 1 86
30.000-49.999 26
50.000-99.999 1 41

100.000-299.999 1 134
300.000-499.999 1 45
500.000-999.999 1 63
1.000.000-4.999.999 1 109
5.000.000-9.999.999 38
10.000.000-19.999.999 1 86
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Rycina 13. Catkowity koszt realizacji interwencji w 2023 roku w przedziatach

4.2.13. PODSUMOWANIE ANALIZY DANYCH ILOSCIOWYCH

Dla danych ilosciowych dokonano analizy opisowej, postugujac sie standardowymi miarami potozenia
(Srednia, mediana, warto$¢ maksymalna i minimalna). Dane zaprezentowano w postaci zbiorczej
dla interwencji i dziatan — Tabela 17.

Tabela 17. Wyniki zbiorcze w analizie interwencji/dziatan dla oceny danych ilosciowych w 2023 roku

Liczba
interwencji
Zmienna lub dziatan Srednia Mediana Min Maks
witaczonych
do analizy
Czas trwania dziatan (N dni) 39 525 180 178 1 364
Czas trwania interwencji (N dni) 14 594 259 361 1 1092
Liczebnos¢ grupy docelowej dziatan 39 525 33 459 76 1 38 000 000
Kwota finansowania dziatan 39525 63 648 0 0 152 429 738
Catkowity koszt interwencji 14 594 174 155 0 0 152 429 738

Interwencja o najwyzszym koszcie catkowitym wynoszgcym 152 429 737,51 zt to program
»Profilaktyka 40 PLUS” finansowany przez Ministerstwo Zdrowia. Natomiast liczebnos$é grupy
docelowej, ktéra wynosita 38 000 000, odnosi sie do interwencji zrealizowanej przez Krajowg Rade

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Radiofonii i Telewizji o zasiegu ogodlnokrajowym pn. ,Ograniczenie narazenia dzieci i mtodziezy na
tresci dotyczace produktéw alkoholowych”.

4.2.14. KOSZTY INTERWENCJI A NR CELU OPERACYJNEGO

Ze wzgledu na specyfike danych zawartych w bazie, numer celu operacyjnego NPZ w odniesieniu
do kosztéw okreslano tylko dla interwencji. Analizie poddano takze koszty realizacji interwencji
w podziale na cele operacyjne. Wykazano, ze najwieksze Srednie koszty zostaty sprawozdane
w przypadku celu operacyjnego nr 5. Wyzwania demograficzne, ktére wyniosty 8 391 496 zt.
Interwencja o najwiekszym koszcie zrealizowana w ramach celu operacyjnego nr 5 to ,Rozwdj ustug
wspierajgcych zdrowie i jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem u oséb starszych” zrealizowane przez
Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki NFZ. Nastepne w kolejnosci pod wzgledem kosztéw byty zadania
wspierajgce. Szczegétowe dane przedstawiono ponizej —w Tabeli 18 i na rycinie 14.

Tabela 18. Catkowite koszty realizacji interwencji w roku 2023 w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ.

Nr celu operacyjnego Catkowity koszt realizacji interwencji
NPZ Liczba interwencji Srednia Mediana
nie dotyczy 4213 299 230 0
1 945 193 204 0
2 2 810 171676 0
3 114 139 236 0
4 6 407 24043 0
5 50 8391 496 0
Zadania wspierajgce 55 473 927 0
Ogoétem 14594 169 514 0

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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Rycina 14. Catkowite koszty realizacji interwencji w roku 2023 w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ

Analize interwencji wykonano takze z wytgczeniem wartosci O w rubryce koszty catkowite. Do oceny

mozliwe byto wtgczenie 1 080 interwencji, dla ktérych dysponowano niezerowymi wynikami dla

rubryki kosztéw i wielkosSci populacji docelowej. Ponownie najwieksze srednie koszty stwierdzono w

przypadku celu operacyjnego nr 5, a nastepne w kolejnosci pod wzgledem kosztéw byly interwencje

przypisane do celu operacyjnego nr 1 — Tabela 19.

Tabela 19. Catkowite koszty realizacji interwencji w roku 2023 w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ (bez uwzgledniania 0).

Nr celu operacyjnego NPZ Liczba

interwencji
nie dotyczy 391
1 53
2 195
3 11
4 391
5 24
Zadania wspierajgce 15
Ogodtem 1080

Catkowity koszt realizacji interwencji

Srednia Mediana
3221886 123721
3444 858 2496
2470370 3600
1430334 652 500

393 662 4661

17 482 284 2807 270
1737734 108 786
2351253 20 096

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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4.2.15. KOSZTY INTERWENCIJI W PRZELICZENIU NA 1 OSOBE W POPULACJI DOCELOWE]J

W ZALEZNOSCI OD NR CELU OPERACYJNEGO

Sredni koszt realizacji interwenciji z zakresu zdrowia publicznego w 2023 r. w przeliczeniu na 1 osobe
wynidst 236,56 zt (Me=0). Najwieksze srednie koszty w przeliczeniu na 1 osobe stwierdzono w
przypadku zadan wspierajgcych (2 345,80 zt.) i celu operacyjnego nr 5 (2 215,72 zt), tj. Wyzwania
demograficzne (Me=0). Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Rycina 15.
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Rycina 15. Sredni koszt interwencji w przeliczeniu na 1 osobe z populacji docelowej w zaleznosci od celu operacyjnego (w zt)

Analize wykonano réwniez nie uwzgledniajgc wartosci 0 w kolumnie koszty (oraz grupa docelowa).
Srednio na jedng osobe wydatkowano $rodki o wartosci 3 777,32 zt, najwieksze w przypadku
interwencji odnoszacych sie do celu nr 4, tj. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne ($Srednio 12
136,86 zt, Me=0,85 zt). Nastepne w kolejnosci byty zadania wspierajace (Srednio 10 022,96 zt.,
Me=0,35). Pozostate dane ponizej — Tabela 20 i Rycina 16.

Tabela 20. $rednia i mediana kosztu catkowitego realizacji interwencji w roku 2023 w przeliczeniu na 1 osobe w odniesieniu do
numeru celu operacyjnego NPZ (bez wartosci 0).

. koszt/os.
Nr celu operacyjnego NPZ -
Srednia Mediana
nie dotyczy 649,28 44,75
1 3934,41 0,83
2 1281,65 12,09
3 1 965,01 968,60

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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Rycina 16. Srednia i mediana kosztu catkowitego realizacji interwencji w roku 2023 w przeliczeniu na 1 osobe w odniesieniu do nr.
celu operacyjnego NPZ (bez wartosc 0)

4.3. ANALIZA POROWNAWCZA DOTYCZACA SPRAWOZDAN PODMIOTOW CENTRALNYCH

LAT 2021-2023

Analiza dotyczy poréwnania interwencji i dziatan z roku 2023 sprawozdanych przez podmioty
centralne z interwencjami i dziatania z lat poprzednich.

4.3.1. LICZBA INTERWENCIJI | DZIAtAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE

Liczba interwencji zrealizowanych w roku 2021 wynosita 12 100. W ramach tych interwenciji
przeprowadzono 28 990 dziatan. Liczba interwencji zrealizowanych w roku 2022 wynosita 14 641. W
ramach tych interwencji przeprowadzono 36 086 dziatan. Liczba interwencji zrealizowanych w roku
2023 wynosita 14 549. W ramach tych interwencji przeprowadzono 39 525 dziatan. W roku 2022
zrealizowano wiecej interwencji i dziatan niz w roku 2021. Liczba interwencji zrealizowanych w roku

2023 byta zblizona do liczby interwencji zrealizowanych w roku 2022 a liczba dziatan
przeprowadzonych w roku 2023 byta wieksza od liczby dziatan przeprowadzonych w roku 2022.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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W tabeli 21 przedstawiono porédwnanie liczb interwencji realizowanych w ramach poszczegdlnych

celéw operacyjnych w latach 2021-2023. W przypadku interwencji zrealizowanych w roku 2023

stwierdzono nieznaczny wzrost udziatu procentowego liczby interwencji dotyczacych profilaktyki

nadwagi i otytosci, profilaktyki uzaleznien i zadan wspierajgcych a redukcje udziatu procentowego

liczby interwencji dotyczacych promocji zdrowia psychicznego, zdrowia Srodowiskowego i chordb

zakaznych i wyzwan demograficznych.

Tabela 21. Liczba interwencji realizowanych w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ w latach 2021-2023 (liczba i procent).

Numer
celu

NPZ

2021 2022

Nazwa Liczba  Procent Liczba  Procent Zmiana
Profilaktyka nadwagi 746 6,17 899 6,14 J
i otytosci
Profilaktyka uzaleznien 2555 21,12 2814 19,22 \
Promocja zdrowia 73 0,60 116 0,79 0
psychicznego
Zdrowie srodowiskowe i 5315 43,93 6 505 44,43 T
choroby zakazne
Wyzwania 44 0,36 54 0,37 0
demograficzne
nie dotyczy 3308 27,33 4208 28,74 0
Zadania wspierajace 59 0,49 45 0,31 \
Ogétem 12100 100 14641 100 )

Liczba

945

2 810
114

6 407

50

4213
55
14 594

2023

Procent

6,48

19,25
0,78

43,90

0,34

28,87
0,38
100

Zmiana

0

%

W tabeli 22 przedstawiono poréwnanie liczb dziatan realizowanych w ramach poszczegélnych celéw

operacyjnych w latach 2021-2023. W przypadku danych z roku 2023 stwierdzono nieznaczny wzrost

udziatu procentowego liczby dziatan dotyczacych profilaktyki nadwagi i otytosci, promocji zdrowia

psychicznego i zadan wspierajgcych a redukcje udziatu procentowego liczby interwencji dotyczacych

profilaktyki uzaleznien, zdrowia srodowiskowego i chordb zakaznych i wyzwan demograficznych.

Tabela 22. Liczba dziatan zrealizowanych w latach 2021-2023 w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ (liczba i procent)

Numer celu
NPZ

2021 2022
Nazwa Liczba Procent Liczba Procent Zmiana
Profilaktyka nadwagi i 2110 7,28 2649 7,34 )
otytosci
Profilaktyka uzaleznien 6476 22,34 7744 21,46 N
Promocja zdrowia 126 0,43 250 0,69 )

psychicznego

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia

Liczba
3439

8308
281

2023
Procent
8,70

21,02
0,71

Zmiana

T

\
T
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NARODOWY
Ministerstwo q N P z ” ZOROWIA
. PUBLICZNEGO
O ZdrOWIa PANSTWOWY INSTYTUT

Zdrowie srodowiskowe 12 949 44,67 15101 41,85 ¢ 16 137 40,83 {
i choroby zakazne

Wyzwania 63 0,22 101 0,28 0 108 0,27 J
demograficzne

nie dotyczy 7 145 24,65 10127 28,06 0 11 101 28,09 )
Zadania wspierajgce 121 0,41 114 0,32 J 151 0,38 0
Ogétem 28990 100 36 086 100 0 39 525 100 )

Na rycinie 17 przedstawiono obrazy chmur stéw dotyczgcych okresled uzywanych w nazwach
interwencji w roku 2021, w roku 2022 i w roku 2023. W roku 2021 najczesciej uzywano stow:
»Swiatowy”, ,krajowy”, ,zapobiegania”, ,,choréb”, ,,AIDS” i ,HIV”, natomiast w roku 2022 najczesciej

uzywano okreslen: , $wiatowy”, ,nadzér” i, krajowy”.
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Rycina 17. Obrazy chmur stéw okreslen uzywanych w nazwach interwencji w latach 2021-2023.

4.3.3. CZAS TRWANIA INTERWENCIJI | DZIAtAN

Na rycinie 18 przedstawiono poréwnanie czasu trwania interwencji dla lat 2021-2023. W danych
dotyczacych roku 2022 w poréwnaniu z rokiem 2021 stwierdzono wzrost udziatu interwenc;ji, ktére
trwaty od 1 do 2 miesiecy oraz udziatu interwencji, ktore trwaty od 11 miesiecy do roku. W danych
dotyczacych roku 2023 w poréwnaniu z rokiem 2022 stwierdzono wzrost udziatu interwenc;ji, ktére
trwaty od pot roku do 11 miesiecy i, ktdre trwaty od 11 miesiecy do roku.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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NARODOWY
Ministerstwo q ZbROWIA
Zdrowia PUBLICZNEGO

m 2021 wm2022 w2023

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%

3,47%
1 dzien 2,98%
3,28%

1,29%
krécej niz tydzien 1,10%
0,95%

1,79%
7-14 dni 1,75%
1,63%

15-29 dni 3,79%

1,30%
1 miesigc - 2 miesigce h 5,46%
4,71%
9,68%
2 miesiace - kwartat 4,80%
4,10%

kwartat - p6t roku 12,74%

9,69%

pot roku - 11 miesiecy 13,10%
15,35%
6,00%
> 11 miesiecy do roku 9,69%
14,83%
46,51%
rok 44,45%
40,04%

0,00%
dtuzej niz rok 0,14%
0,23%

Rycina 18. Czas trwania interwencji podejmowanych przez podmioty centralne w przedziatach, lata 2021-2023.

Na rycinie 19 przedstawiono pordwnanie czasu trwania dziatan wg danych dla lat 2021-2023. W
danych dotyczgcych roku 2022 w poréwnaniu z rokiem 2021 stwierdzono wzrost udziatu dziatan,
ktére trwaty od pot roku do 11 miesiecy. W danych dotyczgcych roku 2023 w poréwnaniu z rokiem
2022 stwierdzono wzrost udziatu dziatan, ktére trwaty od pét roku do 11 miesiecy i od 11 miesiecy
do roku.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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NARODOWY
Ministerstwo q N P z ” NI
AW Zdrowia PUBLICZNEGO

m2021 m2022 w2023

0,0% 5,0% 10,0% 15,04 20,0% 25,0% 30,04  35,0%

14,00%
1 dzien 14,05%
15,13%

o 2,49%
krécej niz tydzien 2,37%

2,39%
3,20%
7-14 dni 2,95%
3,06%
6,42%
15-29 dni 5,87%
4,87%
9,79%
1 miesigc - 2 miesigce 7,22%
6,14%

5,70%
2 miesiace - kwartat 5,67%
4,35%
17,69%
kwartat - p6t roku 12,31%
12,75%
13,55%
5,14%
> 11 miesiecy do roku 7.,64%
12,35%
29,66%
rok 29,78%
25,42%

Rycina 19. Czas trwania dziatarn podejmowanych przez podmioty centralne w przedziatach, lata 2021-2023

4.3.4. ZASIEG TERYTORIALNY INTERWENCIJI | DZIAtAN

W tabeli 23 przedstawiono poréwnanie zasiegu terytorialnego interwencji realizowanych przez
podmioty centralne w latach 2021-2023. W pordwnaniu roku 2022 do 2021 stwierdzono wzrost
udziatu interwencji obejmujgcych teren powiatu lub kilku powiatéw i teren miasta. Poréwnujac rok
2023 do 2022 stwierdzono wzrost udziatu interwencji obejmujgcych wojewdédztwo, teren miasta i
caty kraj.

Tabela 23. Zasieg terytorialny interwencji realizowanych przez podmioty centralne w latach 2021-2023 (liczba i procent)

2021 2022 2023
Zasieg terytorialny Liczba Procent Liczba  Procent Zmiana Liczba = Procent Zmiana
nie dotyczy 128 1,06 144 0,98 \’ 0 0 2
wojewddztwo 638 5,27 638 4,36 N 880 6,03 0

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Ministerstwo
Zdrowia

powiat (lub kilka powiatéw)
miasto

caty kraj

gmina (lub kilka gmin)

Suma

QN

9573

173

279

1309

12 100

PZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

79,12
1,43
2,30

10,82

100

11913
256
229

1461

14 641

81,37
1,75
1,56
9,98

100

1
1
\
\
1

11 822

278

256

1358

14 594

ARODOWY

INSTYTUT

Z

DROWIA
UBLICZNEGO

PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

81,01
1,90
1,75
9,31
100

— o o

W tabeli 24 przedstawiono porédwnanie zasiegu terytorialnego dziatan realizowanych przez podmioty

centralne w latach 2021-2023. Porédwnujac lata 2021 i 2022 stwierdzono wzrost udziatu dziatan

obejmujgcych teren powiatu lub kilku powiatdw i teren miasta. Poréwnujgc lata 2022 i 2023

stwierdzono wzrost udziatu dziatan obejmujgcych wojewddztwo, teren powiatu lub kilku powiatdw,

teren miasta i caty kraj.

Tabela 24. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2021-2023 (liczba i procent)

Zasieg terytorialny
nie dotyczy
wojewodztwo
powiat (lub kilka powiatow)
miasto
caty kraj
gmina (lub kilka gmin)

Suma

2021 2022 2023
Liczba Procent Liczba Procent = Zmiana Liczba  Procent Zmiana
139 0,48 157 0,44 J 135 0,34 2
1515 5,23 1409 3,90 \ 1652 4,18 0
23164 79,90 29 694 82,29 ) 32633 82,56 )
284 0,98 356 0,99 ) 494 1,25 )
495 1,71 391 1,08 J 435 1,10 T
3393 11,70 4079 11,30 J 4176 10,57 A
28 990 100 36 086 100 ) 39 525 100 )

W tabeli 25 przedstawiono poréwnanie miejsc realizowania dziatan przez podmioty centralne w

latach 2021-2023. W roku 2022 w poréwnaniu z rokiem 2021 stwierdzono wiekszy udziat dziatan

realizowanych w miejscach pracy, placéwkach opieki zdrowotnej, domach, instytucjach uzytecznosci

publicznej, miejscach rekreacji, sportu i wypoczynku, placowkach oswiatowych ogdtem, szkotach

podstawowych, przedszkolach, szkotach s$rednich, ztobkach, szkotach wyzszych i mediach. W roku

2023 w poréwnaniu z rokiem 2022 stwierdzono wiekszy udziat dziatan realizowanych w miejscach

pracy, placéwkach opieki zdrowotnej, domach, instytucjach uzytecznosci publicznej, miejscach

rekreacji, sportu i wypoczynku, placéwkach oswiatowych ogétem, szkotach podstawowych,

przedszkolach, szkotach srednich, szkotach wyzszych i mediach.

Tabela 25. Miejsca realizowania dziatarn w latach 2021-2023 (liczba i procent)

Miejsce realizacji
nie dotyczy**
miejsce pracy, zaktad pracy

placéwka opieki zdrowotnej

Liczba
7379
2 107
891

2021
Procent
25,45
7,27
3,07

Liczba
7 103
2722
1410

2022

Procent
19,68
7,54
3,91

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia

Zmiana

\
T
T

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia

Liczba
5824
3462
1596

2023

Procent
14,73
8,76
4,04

Zmiana

{
T
T
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NARODOWY
Ministerstwo q ZbROWIA
Zdrowia PUBLICZNEGO

dom 138 0,48 776 2,15 0 1552 3,93 0
instytucja uzytecznosci publicznej 297 1,02 780 2,16 T 1411 3,57 T
miejsce rekreacji, sportu, 1128 3,89 1602 4,44 T 1966 4,97 T
wypoczynku

placéwka oéwiatowa 9677 33,38 13117 36,35 T 15222 38,51 0
szkota podstawowa (6_13/6_15 |at) 4046 13,96 6 345 17,58 T 8 235 20,83 T
przedszkole (3-6 lat) 2128 7,34 3021 8,37 ) 3327 8,42 )
szkota $rednia (16-20 lat) 3466 11,96 5196 14,40 0 6142 15,54 0
przygotowanie przedszkolne - 403 1,39 479 1,33 4 487 1,23 {
zerowka

#tobek (klub dzieciecy, oddziat 90 0,31 114 0,32 0 125 0,32 N
ztobkowy) (0-3 lata)

szkota wyisza (19+) 57 0,20 93 0,26 ) 114 0,29 )
Inna niz powyzsza placowka 1 0,00 1195 3,31 0 1302 3,29 J
oswiatowa

media, przestrzen wirtualna 1384 4,77 3124 8,66 T 4434 11,22 T
(internet, radio, TV)

Inne niz powyisze 4678 16,14 3814 10,57 T 3352 8,48 ‘L

* Procenty nie sumuja sie do 100%, poniewaz jedno dziatanie mogto by¢ realizowane w kilku miejscach.

** Odpowiedz ,nie dotyczy” byta wskazywana, gdy trudno byto wskaza¢ miejsce realizacji, poniewaz dziatania byty
prowadzone w Internecie, obejmowaty sprawozdawczosc¢ lub byty prowadzone w ogdlnie dostepnej przestrzeni
publicznej, np. rozdawanie ulotek, akcja plakatowa.

*** Gimnazja nie funkcjonujg od roku szkolnego 2018/2019. Ich wskazywanie w sprawozdawczo$ci moze wskazywaé
np. na korzystanie z budynkéw.

4.3.5. POPULACJA DOCELOWA DZIAtAN

W ponizszej tabeli przedstawiono pordwnanie charakterystyki populacji docelowej dziatan
realizowanych przez podmioty centralne w latach 2021-2023. Stwierdzono, ze w 2022 roku zwiekszyt
sie udziat dziatan adresowanych do adresatéw bez wzgledu na ich ptec. Rozpieto$é wieku adresatéw
dziatan zwiekszyta sie, poniewaz zmniejszyta sie srednia warto$é wieku minimalnego a jednoczesnie
zwiekszyta sie warto$é $rednia wieku maksymalnego, z wyjatkiem dziatan adresowanych tylko do
mezczyzn, ktdre byty adresowanych do mezczyzn starszych niz w roku 2021. W 2023 roku réwniez
zwiekszyt sie udziat dziatan adresowanych do adresatéw bez wzgledu na ich pteé. Rozpietos¢ wieku
adresatow dziatan zwiekszyta sie, poniewaz zmniejszyta sie srednia wartos¢ wieku minimalnego a
jednoczesnie zwiekszyta sie wartos¢ srednia wieku maksymalnego.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Tabela 26. Ptec i wiek os6b z grup docelowych w dziataniach realizowanych przez podmioty centralne w latach 2021-2023 (liczba i

procent)

Ptec osob z grup docelowych

2021

nie okreslono

Bez wzgledu na ptec
Tylko Kobiety

Tylko Mezczyzni
Ogoétem

2022

nie okreslono

Bez wzgledu na pteé
Tylko Kobiety

Tylko Mezczyzni
Ogétem

2023

nie okreslono

Bez wzgledu na ptec
Tylko Kobiety

Tylko Mezczyzni
Ogodtem

Liczba

5456
23135
386

13

28 990

6139
29 621
312

14

36 086

6257
32856
393

19
39525

Procent

18,82
79,80
1,33
0,05
100

17,014
82,087
0,864
0,04
100

15,834
83,137
0,991
0,057
1007

Wiek min.

0-75 (Srednia
0-60 (Srednia
0-35 (Srednia
0-75 ($rednia

0-70 (Srednia:
0-60 (Srednia:
0-45 (Srednia:
0-75 ($rednia:

0-70 (Srednia:
0-64 ($rednia:
0-45 (Srednia:
0-70 (Srednia:

: 15,81
127,82
: 20,38
116,01

—_— — — —

15,14)
27,78) 4
24,71) T
15,27) 4

14,78) 4
25,37)4
18,95)
14,91) 4

Wiek maks.

1-100 (Srednia: 58,10)
16-100 (Srednia: 54,93)
19-100 (Srednia: 43,27)

1-100 ($rednia: 58,04)

0-100 ($rednia: 63,54) T
0-100 ($rednia: 57,11) T
17-100 (¢rednia: 49,08) T
0-100 ($rednia: 63,46) T

0-100 ($rednia: 64,94) T
13-100 ($rednia: 60,97) T
14-100 ($rednia: 58,76) T
0-100 ($rednia: 64,89) T

Ponizsza tabela przedstawia pordwnanie danych dotyczacych liczby oséb w populacji docelowej

dziatan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2021-2023. Stwierdzono, ze w 2022 roku

zwiekszyt sie udziat dziatan skierowanych do populacji o liczebnosci od 50 do 4999 oséb. W roku 2023

w pordéwnaniu z rokiem poprzednim zwiekszyt sie udziat dziatan skierowanych do populacji o

liczebnosci 10-49 osdb, do populacji o liczebnosci od 1 000 do 999 999 osdéb i ponad 12 min.

Tabela 27. Liczba oséb w populacji docelowej w przedziatach dla dziatan w latach 2021-2023 (liczba i procent)

2021
Liczba oséb Liczba Procent
nd 5463 18,84
1 osoba 2 852 9,84
2-9 0s6b 4 009 13,83
10-49 os6b 4 668 16,10
50-99 osd6b 2053 7,10
100-499 5131 17,70
500-999 1723 5,94
1.000-4.999 2071 7,14
5.000-9.999 391 1,35
10.000-49.999 441 1,52
50.000-99.999 62 0,21

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia

Liczba
6 067
2 937
4632
5785
2 803
6923
2675
3169

483
456
47

2022
Procent Zmiana
16,81 J
8,14 ik
12,84 d
16,03 J
7,77 )
19,18 )
7,41 )
8,78 )
1,34 2
1,26 2
0,13 2

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia

2023
Liczba @ Procent Zmiana
6068 15,35 \2
3167 8,01 J
4927 12,47 \2
6541 16,55 )
2954 7,47 \2
7517 19,02 l
2893 7,32 l
3877 9,81 )
597 1,51 0
572 1,45 0
70 0,18 )
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100.000-999.999 76 0,26 57 0,16 1 68 0,17 0
1-12 min 24 0,08 20 0,06 { 22 0,06 \2
Ponad 12 min 26 0,09 32 0,09 - 252 0,64 0
SUMA 28990 100 36 086 100 T 39 525 100 T

W tabeli 28 przedstawiono poréwnanie rozkfadow otrzymanych dla kategorii charakterystyki
populacji w latach 2021-2023. W roku 2022 stwierdzono wzrost udziatu dziatan skierowanych do grup
wyselekcjonowanych. W roku 2023 stwierdzono spadek udziatu dziatan skierowanych do
wyroznionych kategorii populacji docelowych.

Tabela 28. Kategorie populacji docelowych dla dziatan w latach 2021-2023 (liczba i procent)

Kategorie Liczba Procent Liczba Procent = Zmiana Liczba Procen Zmiana
t

Grupy wyselekcjonowane 16 809 57,98 26413 73,19 0 26 889 68,03 J
Seniorzy 130 0,45 77 0,21 d 62 0,16 L
tacznie dzieci i mtodziez 2904 10,02 3060 8,48 2 3204 8,11 J
Uczniowie SP 363 1,25 186 0,52 l 5 0,01 1
Razem uczniowie i mtodziez 797 2,75 321 0,89 { 7 0,02 N
Mtodziez 494 1,70 215 0,60 L 11 0,03 \
Suma (mtodziez i dorosli) 5 0,02 1 0,00 N 0 0,00 N
Przedszkolaki —

dzieci w wieku 3-6 lat 244 0,84 101 0,28 ) 2 0,01 1
Dzieci mate — dzieci do 3 r.z. 4 0,01 2 0,01 - 0 0,00 N
Kobiety w cigzy 12 0,04 2 0,01 d 0 0,00 L
nie okreslono 5467 18,86 6 148 17,04 J 6 257 15,83 J

* Procenty nie sumujg sie do 100%, poniewaz te same dziatania mogg by¢ adresowane do kilku populacji docelowych

4.3.6. REALIZATOR INTERWENCIJI

W ponizszej tabeli przedstawiono rodzaje podmiotdéw centralnych realizujgcych interwencje w latach
2021-2023. W roku 2022 stwierdzono nieznaczne zwiekszenie udziatu interwencji realizowanych
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng, instytuty naukowe i oddziaty wojewddzkie NFZ. W roku 2023
stwierdzono nieznaczne zwiekszenie udziatu interwencji realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia,
Instytut Medycyny Pracy i pozostate instytuty, Centrale i oddziaty wojewddzkie NFZ i inne podmioty.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Tabela 29. Rodzaj podmiotu centralnego realizujgcego interwencje z zakresu zdrowia publicznego w latach 2021-2023 (liczba i

procent)
2021 2022 2023
Realizator interwencji (rodzaj) Liczba  Procent Liczba Procent Zmiana Liczba Procent Zmiana
PIS 11254 93,01 13749 93,91 0 13 606 93,23 y
Komendy wojewddzkie policji 159 1,31 140 0,96 1 124 0,85 I
Pozostate jednostki policji 25 0,21 23 0,16 d 17 0,12 J
Jednostki policji ogétem 184 1,52 163 1,11 { 141 0,97 L
Ministerstwo Zdrowia 52 0,43 35 0,24 \’ 44 0,30 )
Ministerstwo Sprawiedliwosci 8 0,07 8 0,05 4 7 0,05 N
Pozostate ministerstwa 17 0,14 21 0,14 N 19 0,13 N
Ministerstwa ogétem 77 0,64 64 0,44 4 70 0,48 T
NIZP - PZH - PIB 130 1,07 173 1,18 0 129 0,88 J
Instytut Psychiatrii i Neurologii 13 0,11 10 0,07 { 9 0,06 L
Instytut Medycyny Pracy 9 0,07 8 0,05 J 11 0,08 0
Pozostate instytuty 27 0,22 39 0,27 T 52 0,36 T
Instytuty naukowe ogétem 179 1,47 230 1,57 0 201 1,38 J
NFZ 193 1,60 285 1,95 ) 424 2,91 )
Podmioty wojskowe ogétem 47 0,39 48 0,33 d 44 0,30 J
Inne 166 1,37 102 0,70 2 108 074 1

4.3.7.SCIEZKI INTERWENCJI

W 2022 roku w porédwnaniu z rokiem 2021 stwierdzono nieznaczny wzrost udziatu Sciezek takich jak:

e Dziatania prozdrowotne - wzrost z 81,18% (n=23534) w roku 2021 do 82,99% (n=29947) w
roku 2022;

e Ksztatcenia kadr ochrony zdrowia — wzrost z 0,11% (n=32) w roku 2021 do 0,16% (n=57) w
roku 2022.

Stwierdzono réwniez zmniejszenie udziatu nastepujgcych Sciezek interwenciji:

e Monitorowania i oceny stanu zdrowia populacji z 17,14% (n=4970) w roku 2021 do 15,49%
(n=5588) w roku 2022;

e Nadzoru sanitarno-epidemiologicznego z 1,06% (n=306) w roku 2021 do 0,90% (n=325) w
roku 2022;

e Legislacji z0,06% (n=16) w roku 2021 do 0,03% (n=12) w roku 2022.

e Badan naukowych z 0,46% (n=132) w roku 2021 do 0,44% (n=157) w roku 2022.

W 2023 roku w pordwnaniu z rokiem 2022 stwierdzono nieznaczny wzrost udziatu sciezek takich jak:
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e Dziatania prozdrowotne - wzrost z 82,99% (n=29 947) w roku 2022 do 84,17% (n=33 268) w
roku 2023;

e Nadzoru sanitarno-epidemiologicznego z 0,90% (n=325) w roku 2022 do 0,91% (n=359) w
roku 2023;

e Legislacji z 0,03% (n=12) w roku 2022 do 0,04% (n=14) w roku 2023.

Stwierdzono réwniez zmniejszenie udziatu nastepujgcych Sciezek interwenciji:

e Ksztatcenia kadr ochrony zdrowia — wzrost z 0,16% (n=57) w roku 2022 do 0,14% (n=54) w
roku 2023.

e Monitorowania i oceny stanu zdrowia populacji z 15,49% (n=5588) w roku 2022 do 14,41%
(n=5694) w roku 2023;

e Badan naukowych z 0,44% (n=157) w roku 2022 do 0,34% (n=135) w roku 2023.

4.3.8. PODMIOT FINANSUJACY DZIALANIA (RODZA))

W tabeli 30 przedstawiono poréwnanie rodzajow podmiotéw finansujgcych dziatania w latach 2021-
2023. W roku 2022 odnotowano zwiekszenie udziatu finansowania dziatan przez jednostki inspekgcji
sanitarnej oraz zwiekszenie udziatu wskazywania jako podmiotéw finansujacych urzedéw gminy i
oddziatéw wojewddzkich NFZ. W roku 2023 odnotowano zwiekszenie udziatu finansowania dziatan
przez jednostki inspekcji sanitarnej oraz zwiekszenie udziatu wskazywania jako podmiotéw
finansujgcych starostw powiatowych oddziatéw wojewddzkich NFZ, instytutéw badawczych i
urzedéw wojewddzkich.

Tabela 30. Podmiot finansujacy dziatania z zakresu zdrowia publicznego w latach 2021-2023 ze wzgledu na rodzaj podmiotu (liczba
i procent)

2021 2022 2023
Podmiot finansujacy dziatanie Liczba Procent Liczba Procent Zmiana Liczba Procent Zmiana
(rodzaj)
PIS 27 260 94,03 34205 94,79 0 37522 94,93 0
Komenda Wojewddzka Poligji 160 0,55 150 0,42 \ 131 0,33 1
Ministerstwo 921 3,18 1011 2,80 J 893 2,26 N
Starostwo Powiatowe 37 0,13 30 0,08 4 40 0,10 T
Urzad Gminy 8 0,03 15 0,04 0 13 0,03 J
Urzad Marszatkowski 7 0,02 3 0,01 N 1 0,00 N
Urzad Miasta 19 0,07 24 0,07 - 28 0,07 J
Oddziat wojewddzki NFZ 222 0,77 297 0,82 0 514 1,30 0
Instytuty badawcze 90 0,31 107 0,30 N 199 0,50 T
Urzedy wojewddzkie 11 0,04 4 0,01 { 7 0,02 T
inne 252 0,87 240 0,67 J 177 0,45 J
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4.3.9. KWOTA FINANSOWANIA | ZRODtA FINANSOWANIA DZIALtAN

W tabeli 31 przedstawiono poréwnanie kwot finansowania dziatan realizowanych przez podmioty

centralne w latach 2021-2023. W roku 2022 stwierdzono niewielki wzrost udziatu dziatan
sprawozdawanych jako realizowane bezkosztowo, dziatan finansowanych kwotami z przedziatu 500-
4.999 zfotych, 500.000-999.999 ztotych i 5.000.000-9.999.999 ztotych. W roku 2023 stwierdzono
niewielki wzrost udziatu dziatan sprawozdawanych jako realizowane bezkosztowo, dziatan
finansowanych kwotami z przedziatu 10.000-29.999 ztotych, 100.000-299.999 ztotych, 500.000-
999.999 ztotych i 10.000.000-99.999.999 ztotych.

Tabela 31. Kwota finansowania dziatan przez PF w latach 2021-2023 w przedziatach (liczba i procent)

2021 2022 2023
Kwota finansowania Liczba Procent Liczba Procent = Zmiana Liczba Procent Zmiana
0 27 567 95,10 34 685 96,12 0 38048 96,26 0
<500 521 1,80 341 0,94 d 373 0,94 d
500-999 64 0,22 107 0,30 0 108 0,27 J
1.000-4.999 155 0,53 201 0,56 ) 192 0,49 d
5.000-9.999 56 0,19 69 0,19 - 70 0,18 {
10.000-29.999 98 0,34 87 0,24 d 123 0,31 0
30.000-49.999 71 0,24 51 0,14 J 46 0,12 J
50.000-99.999 83 0,29 85 0,24 { 58 0,15 d
100.000-299.999 129 0,44 149 0,41 J 178 0,45 0
300.000-499.999 54 0,19 68 0,19 - 43 0,11 1
500.000-999.999 44 0,15 57 0,16 ) 75 0,19 )
1.000.000-4.999.999 89 0,31 98 0,27 d 101 0,26 d
5.000.000-9.999.999 18 0,06 45 0,12 0 37 0,09 J
co najmniej 10.000.000 41 0,14 43 0,12 \ 73 0,18 0
SUMA 28 990 100 36 086 100 ) 39025 100 )

W tabeli 32 przedstawiono porédwnanie Zrddet finansowania dziatan w latach 2021-2023.
Odnotowano wzrost udziatu dziatan bez Zrdédfa finansowania, wzrost udziatu srodkéw wtasnych i
wzrost udziatu innych srodkéw.

Tabela 32. Zrédto finansowania PF dziatan z zakresu zdrowia publicznego w latach 2021-2023 (liczba i procent)

2021 2022 2023
Zrédto finansowania - PF Liczba Procent Liczba Procent Zmiana Liczba Procent Zmiana
Budzet panstwa 28225 97,36 33639 93,22 \2 36 176 91,53 \2
Brak zrédta finansowania 515 1,78 1083 3,00 T 848 2,15 {
Budzet JST 46 0,16 28 0,08 \2 155 0,39 )
Dotacje podmiotowe 22 0,08 3 0,01 J 11 0,03 0
Srodki unijne 51 0,18 30 0,08 N 40 0,10 0
Srodki przedsiebiorstw krajowych 1 0,00 0 0,00 d 0 0,00 L
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Srodki wiasne 3 0,01 1031 2,86 1 2128 5,38 T
inne 127 0,44 272 0,75 T 167 0,42 {
SUMA 28990 100 36086 100 0 39525 100 T

4.3.10. CALKOWITY KOSZT REALIZACJI INTERWENCIJI

W tabeli 33 przedstawiono pordwnanie catkowitych kosztéw realizacji interwencji w latach 2021-
2023. Stwierdzono, ze w roku 2022 wzrést udziat interwencji bezkosztowych, interwencji, ktorych
koszt zawierat sie w przedziatach 500-9.999, 300.000-499.999, 1.000.000-9.999.999 i 60.000.000-
100.000.000 ztotych. W roku 2023 wzrdst udziat interwenciji, ktérych koszt zawierat sie w przedziatach
5.000-9.999, 10.000-29.999, 100.000-299.999, 500.000-999.999, 1.000.000-9.999.999, 10.000.000-
19.999.999 i 60.000.000-100.000.000 ztotych.

Tabela 33. Catkowity koszt realizacji interwencji w latach 2021-2023 w przedziatach (liczba i procent)

2021 2022 2023
Catkowity koszt interwencji Liczba Procent Liczba Procent  Zmiana Liczba Procent Zmiana
0 11077 91,55 13565 92,65 0 13501 92,51 J
<500 264 2,18 172 1,17 ) 159 1,09 2
500-999 71 0,59 93 0,64 1 91 0,62 J
1.000-4.999 134 1,11 201 1,37 T 179 1,23 1
5.000-9.999 37 0,31 59 0,40 0 60 0,41 )
10.000-29.999 61 0,50 71 0,48 { 86 0,59 )
30.000-49.999 41 0,34 36 0,25 l 26 0,18 {
50.000-99.999 55 0,45 59 0,40 ) 41 0,28 L
100.000-299.999 128 1,06 101 0,69 J 134 0,92 0
300.000-499.999 50 0,41 63 0,43 0 45 0,31 J.
500.000-999.999 40 0,33 43 0,29 J 63 0,43 0
1.000.000-4.999.999 82 0,68 103 0,70 T 109 0,75 0
5.000.000-9.999.999 20 0,17 29 0,20 0 38 0,26 0
10.000.000-19.999.999 16 0,13 14 0,10 ) 86 0,59 0
20.000.000-59.999.999 18 0,15 20 0,14 J 19 0,13 {
60.000.000-100.000.000 6 0,05 12 0,08 T 23 0,16 0
SUMA 12100 100 14 641 100 T 14 594 100 J

5. WYNIKI EWALUACJI INTERWENCJI | DZIAtAN REALIZOWANYCH W ROKU 2023 -
JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

5.1. SZCZEGOtOWY OPIS METODYKI ANALIZY DANYCH Z JEDNOSTEK SAMORZADU
TERYTORIALNEGO

Podobnie, jak w analizie danych dotyczacych podmiotéw centralnych wszystkie obliczenia wykonano
za pomocq arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel wersja 365 oraz pakietu statystycznego IBM SPSS
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Statistics 29.0, natomiast obliczenia niezbedne do utworzenia chmury stéw w analizie okreslen
zawartych w nazwach interwencji przeprowadzono za pomocg pakietu R Statistics 4.4.1 z
wykorzystaniem biblioteki wordcloud 2.6. W opisie statystycznym danych ilosciowych postuzono sie
klasycznymi miarami potozenia jak srednia arytmetyczna i mediana (Me), jak rowniez wartosciami
minimalnymi i maksymalnymi jako miarami zmiennosci. Dla wiekszosci parametréw przeprowadzono
analize zaréwno interwencji, jak i dziatan tam, gdzie bylo to zasadne z merytorycznego i
metodologicznego punktu widzenia. Okreslenia dotyczgce cech populacji docelowej poddano analizie
jakosciowej (przeanalizowano opisy wszystkich dziatan, ktére zawieraty szczegdtowe informacje
dotyczace populacji docelowej). Wszelkie dane dotyczace procentowego rozktadu danego parametru
zostaty obliczone za pomoca arkusza kalkulacyjnego i zaokrgglone do dwéch miejsc po przecinku dla
zachowania precyzji i przejrzystosci tekstu.

5.2. WYNIKI EWALUACJI INTERWENCJI | DZIAtAN REALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI

SAMORZADU TERYTORIALNEGO W ROKU 2023

Analiza dotyczy wszystkich interwencji i dziatan z roku 2023 sprawozdanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego.

5.2.1. LICZBA INTERWENCIJI | DZIAtAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI

SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Jednostki samorzadu terytorialnego sprawozdaty 13 475 interwencji. W ramach tych interwencji
przeprowadzono 19 998 dziatan.

Najwieksza liczba sprawozdanych interwencji z zakresu zdrowia publicznego dotyczyta wojewddztwa
wielkopolskiego (n=1 434, 10,64%), nastepne pod wzgledem liczby interwencji byto wojewddztwo
mazowieckie (n=1 363, 10,12%) i Slaskie (n=1 203, 8,9,%). S3 to réwniez wojewddztwa o najwiekszej
liczbie mieszkancow. Najwiekszg liczbe dziatann z zakresu zdrowia publicznego sprawozdano w
wojewddztwie mazowieckim (n=2 134, 10,67%), kolejno — w wielkopolskim (n=2 132, 10,66%) i w
$lgskim (n=1 846, 9,23%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 34.

Tabela 34. Interwencje z zakresu zdrowia publicznego zrealizowane przez JST w podziale na wojewddztwa w roku 2023 (liczba i
procent) oraz liczba mieszkarncéw na podstawie danych z GUS za ten sam rok (liczba i procent)

Wojewddztwo Liczba interwencji Procent Liczba mieszkancow*
wielkopolskie 1434 10,64 3493 577
mazowieckie 1363 10,12 5510612
Slaskie 1203 8,93 4 346 702
pomorskie 1100 8,16 2 358 307
lubelskie 1075 7,98 2 024 637
matopolskie 996 7,39 3429014
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podkarpackie 905 6,72 2 079 098
lubuskie 858 6,37 979 976
tédzkie 844 6,26 2378483
zachodniopomorskie 669 4,96 1640622
kujawsko-pomorskie 650 4,82 2 006 876
opolskie 607 4,50 942 441
podlaskie 569 4,22 1143 355
dolnoslaskie 509 3,78 2 888 033
swietokrzyskie 451 3,35 1178 164
warminsko-mazurskie 242 1,80 1366430
Ogotem 13 475 100 37 766 327

*Dane o liczbie mieszkancow wojewoddztw w roku 2023 przedstawione na podstawie danych opublikowanych przez GUS,
data publikacji 20.07.2023, dostep z dnia 23.10.2024

Najwiekszg liczbe dziatan z zakresu zdrowia publicznego sprawozdano w wojewddztwie mazowieckim
(n=2 134, 10,67%), kolejno — w wielkopolskim (n=2 132, 10,66%) i w slaskim (n=1 846, 9,23%).
Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 35.

Tabela 35. Dziatania z zakresu zdrowia publicznego zrealizowane przez JST w podziale na wojewddztwa w roku 2023 (liczba i
procent) oraz liczba mieszkarncéw na podstawie danych z GUS za ten sam rok (liczba i procent)

Wojewddztwo Liczba dziatan Procent Liczba mieszkancow*
mazowieckie 2134 10,67 5510612
wielkopolskie 2132 10,66 3493577
slaskie 1846 9,23 4346 702
pomorskie 1721 8,61 2 358 307
lubelskie 1562 7,81 2024 637
matopolskie 1403 7,02 3429014
tédzkie 1219 6,10 2378483
kujawsko-pomorskie 1155 5,78 2 006 876
lubuskie 1139 5,70 979 976
podkarpackie 1102 5,51 2079098
zachodniopomorskie 1039 5,20 1640622
opolskie 804 4,02 942 441
podlaskie 754 3,77 1143 355
dolnoslaskie 742 3,71 2 888 033
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warminsko-mazurskie 657 3,29 1366 430
Swietokrzyskie 589 2,95 1178 164
Ogétem 19 998 100 37 766 327

* Dane o liczbie mieszkancéw wojewddztw w roku 2023 przedstawione na podstawie danych opublikowanych przez GUS,
data publikacji 20.07.2023, dostep z dnia 23.10.2024

5.2.2. LICZBA DZIAtAN W ZALEZNOSCI OD KATEGORII W PODZIALE NA WOJEWODZTWA

Przeanalizowano rowniez kategorie dziatan zrealizowanych przez JST w podziale na poszczegdlne
wojewddztwa. Tabela 36 przedstawia wyniki tych analiz. Kategorie dziatan przedstawione w tabeli
ograniczono do tych, ktére sprawozdano w co najmniej 5 przypadkach. Najczesciej wskazywang
kategorig dziatan byta profilaktyka choréb i promocja zdrowia. Dotyczy to wszystkich wojewdédztw.
Najmniej dziatan z tej kategorii sprawozdano w wojewddztwie opolskim (48,3%). Czesto wskazywano
rowniez kategorie dziatan promocyjno-informacyjnych, najczesciej w wojewddztwach opolskim
(26,1%), zachodniopomorskim (23,3%), wielkopolskim (22,0%) i tddzkim (21,3%). Najmniejszg liczbe
dziatan promocyjno-informacyjnych odnotowano w wojewddztwie slgskim (7,8%).
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Tabela 36. Liczba dziatan (liczba i procent) zrealizowanych w zaleznosci od kategorii w poszczegélnych wojewaddztwach (pogrubieniem zaznaczono najczesciej pojawiajace sie kategorie dziatan)

Wojewoédztwo
Kategoria dziatan dolnoslaskie kujawsk(?- lubelskie | lubuskie | tédzkie | matopolskie | mazowieckie = opolskie | podkarpackie | podlaskie | pomorskie $laskie Swietokrzyskie warmir'\sk.o- wielkopolskie zachodni'o
pomorskie mazurskie pomorskie
Budowanie srodowiska | p 20 4 1 9 8 15 37 17 14 15 16 38 3 4 9 9
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia ->
dziatania na rzecz % 2,7 0,3 0,1 0,8 0,7 1,1 1,7 2,1 1,3 2,0 0,9 2,1 0,5 0,6 0,4 0,9
srodowiska
naturalnego
Budowanie érodowiska | 15 63 7 16 12 30 70 22 25 8 9 40 21 12 11 10
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia ->
infrastruktura dla % 2,0 5,5 0,4 1,4 1,0 2,1 3,3 2,7 2,3 1,1 0,5 2,2 3,6 1,8 0,5 1,0
aktywnosci
fizycznej/sportu
Budowanie srodowiska | n 54 136 15 52 169 118 167 90 97 67 161 16 42 45 311 84
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia -> % 7,3 11,8 1,0 4,6 13,9 8,4 7,8 11,2 8,8 8,9 9,4 0,9 7,1 6,8 14,6 8,1
inne
Budowanie érodowiska | 1 8 1 6 5 10 22 12 6 1 14 16 0 0 15 6
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia ->
tworzenie sieci % 01 0,7 01 05 04 0,7 1,0 1,5 0,5 0,1 0,8 0,9 0,0 0,0 0,7 0,6
wsparcia spotecznego
Budowanie érodowiska | 20 19 13 18 25 77 110 41 35 51 56 66 2 10 32 39
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia ->
wspotpraca i % 2,7 1,6 0,8 1,6 2,1 5,5 5,2 51 3,2 6,8 3,3 3,6 0,3 1,5 1,5 3,8
partnerstwo dla
zdrowia
Dziatania n 12 26 21 29 32 39 55 13 25 34 48 9 3 23 61 36
organizacyjne ->
dziatania % 1,6 2,3 1,3 2,5 2,6 2,8 2,6 1,6 2,3 4,5 2,8 0,5 0,5 3,5 2,9 3,5
administracyjne
Dziatania n 70 120 246 136 260 220 348 210 215 133 257 144 66 115 468 242
organizacyjne ->
dziatania promocyjno- | o4 9,4 10,4 15,7 11,9 213 15,7 16,3 26,1 19,5 17,6 14,9 7,8 11,2 17,5 22,0 23,3

informacyjne
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% 0,5
ksztatcenie ustawiczne n 0
-> szkolenie/warsztat

% 0,0
Monitoring stanu n 1
zdrowia ludnosci

% 0,1
Swiadczenia w n 545
programie ->
profilaktyka choréb i % 73,5

promocja zdrowia

0,0

0,0

0,0
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67,0

(8 NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0
0 0 2 0
0,0 0,0 0,2 0,0
0 1 5 0

0,0 0,1 0,4 0,0
1258 862 701 891

80,5 75,7 57,5 63,5

0,0

0,1

0,0
1284

60,2

0,1

0,2

0,0
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48,3
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61,4
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0,0

0,1

0,3
437

58,0

0 0
0,0 0,0
2 0
0,1 0,0
0 0
0,0 0,0
1137 1503
66,1 81,4
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5.2.3. CEL | NUMER ZADANIA NPZ W PODZIALE NA INTERWENCIJE | DZIAtANIA

@
| ZI&

Najwiecej interwencji realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego dotyczyto celu
operacyjnego nr 2 (n=5 954; 44,19%), tj. Profilaktyka uzaleznien a nastepnie - celu operacyjnego nr 1
(n=2 445; 18,14%), tj. Profilaktyka nadwagi i otytosci. Tabela 37 i Rycina 20 prezentujg szczegétowe
dane dotyczgce wszystkich celow NPZ.

Tabela 37. Liczba interwencji realizowanych w odniesieniu do poszczegdlnych celéow operacyjnych NPZ w roku 2023 (liczba
i procent)

Nr i nazwa celu operacyjnego NPZ Liczba interwenc;ji Procent
1. Profilaktyka nadwagi i otytosci 2 445 18,14
2.Profilaktyka uzaleznien 5954 44,19
3.Promocja zdrowia psychicznego 1585 11,76
4.Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne 1163 8,63
5. Wyzwania demograficzne 1036 7,69
nie dotyczy 1267 9,40
Zadania wspierajgce 25 0,19
Ogétem 13475 100
7000
5954
6000
5000
4000
3000
2445
2000 1585
1267

1000

0

Profilaktyka Profilaktyka Promocja Zdrowie Wyzwania nie dotyczy Zadania
nadwagi i uzaleznien zdrowia $rodowiskowe i demograficzne wspierajgce
otylosci psychicznego choroby zakazne

Rycina 20. Liczba interwencji realizowanych w odniesieniu do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w roku 2023

Najwiecej dziatan realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego dotyczyto celu
operacyjnego nr 2 (n=9 461; 47,31%), tj. Profilaktyka uzaleznien a nastepnie - celu operacyjnego nr 1
(n=3 523; 17,62%), tj. Profilaktyka nadwagi i otytosci. Tabela 38 i Rycina 21 prezentujg szczegétowe
dane dotyczgce wszystkich celéw NPZ.
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Tabela 38. Liczba dziatan realizowanych w odniesieniu do poszczegélnych celéw operacyjnych NPZ w roku 2023 (liczba i procent)

Nr i nazwa celu operacyjnego NPZ Liczba dziatan Procent
1.Profilaktyka nadwagi i otytosci 3523 17,62
2.Profilaktyka uzaleznien 9461 47,31
3.Promocja zdrowia psychicznego 2444 12,22
4.Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne 1500 7,50
5.Wyzwania demograficzne 1422 7,11
nie dotyczy 1618 8,09
Zadania wspierajgce 30 0,15
Ogétem 19998 100
10000 9461
9000
8000
7000
6000
5000
4000 3523
3000 2444
2000 I 1500 1422 1618
1000 l . l
30
0
Profilaktyka  Profilaktyka Promocja Zdrowie Wyzwania nie dotyczy Zadania
nadwagi i uzaleinien zdrowia  srodowiskowe idemograficzne wspierajace
otytosci psychicznego choroby
zakaine

Rycina 21. Liczba dziatan realizowanych w odniesieniu do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w roku 2023

Analizujgc rozktad interwencji realizowanych w ramach poszczegélnych celéw operacyjnych w
wojewddztwach mozna zauwazyé, ze we wszystkich wojewddztwach najwiecej interwencji dotyczyto
celu operacyjnego nr 2. W ramach tego celu odnotowano najwiecej interwencji w wojewddztwie
mazowieckim — 656 interwencji. Szczegétowe dane zaprezentowano w Tabeli 39.
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Tabela 39. Interwencje zrealizowane w odniesieniu do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w poszczegélnych wojewddztwach
w roku 2023

Cel operacyjny NPZ

Wojewddztwo N/d 1 2 3 4 5 Zadania Sumaw
wspierajagce wojewodztwie
Dolnoslaskie 92 44 227 49 43 51 3 509
Kujawsko-pomorskie 56 202 232 47 39 70 4 650
Lubelskie 1 174 644 137 102 17 0 1075
Lubuskie 32 209 341 138 72 65 1 858
tédzkie 76 79 518 82 65 24 0 844
Matopolskie 0 194 424 107 167 104 0 996
Mazowieckie 7 181 656 285 102 121 11 1363
Opolskie 11 119 249 60 86 80 2 607
Podkarpackie 135 180 439 70 34 46 1 905
Podlaskie 1 78 322 65 67 36 0 569
Pomorskie 306 141 430 92 69 60 2 1100
Slaskie 27 374 390 141 145 126 0 1203
Swietokrzyskie 56 96 154 49 41 54 1 451
Warminsko-mazurskie 15 42 144 9 20 12 0 242
Wielkopolskie 446 153 571 119 59 86 0 1434
Zachodniopomorskie 6 179 213 135 52 84 0 669
SUMA 1267 2445 5954 1585 1163 1036 25 13475

Analizowano réwniez rozktad celdw operacyjnych przypisanych dla dziatan z zakresu zdrowia
publicznego wedtug wojewddztw. We wszystkich wojewddztwach najwiecej dziatan dotyczyto celu
operacyjnego nr 2 (9 461 dziatan, w tym najwiecej - w wojewddztwie mazowieckim, tj. 1 090 dziatan).
Pozostate dane przedstawia Tabela 40.

Tabela 40. Dziatania zrealizowane w odniesieniu do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w poszczegdinych wojewddztwach w
roku 2023

Cel operacyjny NPZ

Wojewddztwo Nie 1 2 3 4 5 Zadania Suma w
dotyczy wspierajgce wojewodztwie
Dolnoslaskie 114 83 326 85 62 68 4 742
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Kujawsko-pomorskie 85 308 530 76 58 94 4 1155
Lubelskie 2 255 927 238 120 20 0 1562
Lubuskie 33 256 509 172 89 79 1 1139
tédzkie 99 112 777 122 82 27 0 1219
Matopolskie 0 282 643 151 197 130 0 1403
Mazowieckie 14 319 1090 360 146 190 15 2134
Opolskie 11 152 339 86 111 103 2 804
Podkarpackie 182 196 549 89 37 48 1 1102
Podlaskie 1 102 454 80 75 42 0 754
Pomorskie 372 255 693 229 83 87 2 1721
Slaskie 33 551 686 218 185 173 0 1846
Swietokrzyskie 90 127 191 66 49 65 1 589
Warminsko-mazurskie 33 66 484 29 26 19 0 657
Wielkopolskie 541 231 834 258 115 153 0 2132
Zachodniopomorskie 8 228 429 185 65 124 0 1039
SUMA 1618 3523 9461 2444 1500 1422 30 19 998

Jednostki sprawozdajgce mogty definiowaé¢ réine zadania w celach operacyjnych NPZ
dla poszczegdlnych dziatarn podejmowanych w ramach jednej interwencji. Z tego wzgledu analize
dotyczacg zadan w ramach poszczegélnych celdw operacyjnych  przeprowadzono
w taki sposdb, ze jednostka analizy jest dziatanie a nie interwencja.

Najczesciej raportowanymi dziataniami byty te w ramach w ramach celu operacyjnego nr 2 — 1.1.
Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca) realizowana
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg praktykg w dziedzinie
przeciwdziatania uzaleznieniom (n=4 171; 20,86%). W ramach celu operacyjnego nr 1 — 3. promocja
aktywnosci fizycznej - wsparcie pozalekcyjnych form aktywizacji fizycznej dzieci i mtodziezy (n=2 379;
11,90%). Nastepnie, w ramach celu operacyjnego nr 3 — 1. realizacja projektéw i programow
edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych na podstawach
naukowych, w tym programow profilaktyki uniwersalnej, wskazujaceji selektywnej (n=1457; 7,29%).
Ponizej przedstawiono pozostate dane na temat wskazywanych zadan NPZ. Z uwagi na duze
zréznicowanie odpowiedzi przedstawiono tylko te, w ktérych liczba rekordéw wynosita
przynajmniej 50 — Tabela 41.
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Tabela 41. Dziatania podejmowane przez JST w roku 2023 w relacji do numeru zadania NPZ - zestawienie numerdéw zadan, ktore

sz (QNPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

zostaty sprawozdane przynajmniej 50 razy (liczba i procent)

Cel operacyjny
NPZ

Profilaktyka
nadwagi i
otytosci

Profilaktyka
uzaleznien

Zadanie NPZ

1.2. Ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym
upowszechnianie koncepcji Przedszkoli i Szkét Promujgcych
Zdrowie

1.3. Promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych
form aktywizacji fizycznej dzieci i mtodziezy

1.4. Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw z cukrzyca
oraz ich rodzin i opiekunéw majace na celu ograniczenie powiktan
cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci zycia chorych

Dziatania przypisane Celowi operacyjnemu 1., bez podania nr
zadania z zakresu 1-15 przewidzianego w Rozporzadzeniu

2.1.1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna,
selektywna, wskazujgca) realizowana zgodnie z wynikami badan
naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w
dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom

2.1.2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg
epidemiologiczng w zakresie uzywania wyrobow tytoniowych, w
tym nowatorskich wyrobdw tytoniowych i elektronicznych
papierosow, uzywania srodkoéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP, spozywania
alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury
spozycia oraz dostepnosci alkoholu)

2.1.3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji
zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien

2.1.4. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji
programéw profilaktyki o naukowych podstawach lub o
potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach
Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego

2.1.5. Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy
psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekurczo-wychowawczej
dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin

2.1.6. Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci
specjalistycznej pomocy dla oséb doznajacych przemocy w
rodzinie

2.1.7. Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja
spoteczna oséb uzaleznionych oraz ich bliskich

2.3.1. Wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur
profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum Ptodowych

Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
naukowej
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2.3.3. Wdrozenie w podstawowej opiece zdrowotnej procedury

wczesnego rozpoznawania i krétkiej interwencji wobec pacjentow 143 0,72
spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie

2.3.4. Zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu 70 0,35
2.3.5. Zwiekszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w

zakresie produkcji, dystrybucji, sprzedazy, reklamy, promocji oraz 101 0,51

spozywania napojéw alkoholowych

2.4.1. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki
uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie materiatéw
informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych,
strony i poradni internetowej oraz telefonu zaufania

2.5.1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i 401 2,01
NSP

Dziatania przypisane Celowi operacyjnemu 2., bez podania nr

357 1,79

. L . 231 1,16
zadania z zakresu przewidzianego w Rozporzadzeniu

3.1.1. Realizacja projektéw i programéw edukacyjnych,
wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych s o
na podstawach naukowych, w tym programow profilaktyki ’
uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej
3.1.2. Podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innych
specjalistdow uczestniczacych w realizacji dziatan profilaktycznych 68 0,34
na rzecz opieki psychiatrycznej
Promocja 3.1.4. Koordynacja, monitorowanie oraz ewaluacja skutecznosci i
zdrowia efektywnosci zadan prowadzonych w celu profilaktyki probleméw 87 0,44
psychicznego zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego
3.2.1. Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat
zachowan samobdjczych oraz czynnikow ryzyka i czynnikow
chroniacych z nimi zwigzanych, w tym monitorowanie medidw,
stosowanie zalecen specjalistow (np. suicydologow, specjalistow 92 0,46
zdrowia publicznego) w opracowywaniu materiatéw
informacyjnych i innych przekazéw o charakterze medialnym
przez instytucje publiczne oraz media publiczne
4.1. Dziatania edukacyjne dotyczace wptywu Srodowiska zycia na
I Y yCzg pty y 659 3,30
4.2. Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb
zawodowych i zwigzanych z pracg, w tym ze stuzbg zotnierzy 64 032
Zdrowie zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia ’
sSrodowiskowe i pracujgcych
choroby zakazne  4.5. Promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu
informacyjnego dotyczacego szczepien — dziatania promocyjne i 281 1,41
popularyzacyjne dotyczace szczepien ochronnych
Dziatania przypisane Celowi operacyjnemu 4., bez podania nr

. o . 356 1,78
zadania z zakresu 1-10 przewidzianego w Rozporzadzeniu
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5.2. Upowszechnianie rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia

prokreacyjnego, w tym w opiece prekoncepcyjnej i 83 0,42
okotoporodowe;j
5.3. Wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz poprawa 624 312
zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia osob starszych ’
5.4. Rozwdj ustug wspierajacych zdrowie i jakos¢ zycia zwigzang ze
Wyzwania zdrowiem u 0séb starszych i ich opiekunéw nieformalnych, w o 097
demograficzne szczegblnosci przez rozwdj dziennych form wsparcia i pomocy ’
psychologicznej
5.5. Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami starszymi
dostepnej w ramach systeméw ochrony zdrowia i pomocy 54 0,27
spotecznej
Dziatania przypisane Celowi operacyjnemu 5., bez podania nr 6B 0,97

zadania z zakresu 1-12 przewidzianego w Rozporzadzeniu

Na rycinie 22 przedstawiono obraz chmury stéw dotyczacy okresledn uzywanych w nazwach
interwencji realizowanych przez jednostki samorzgdu terytorialnego. Najczesciej uzywano okreslen:

»profilaktyki”, , przeciwdziatania”, ,,probleméw” ,alkoholowych” i ,,narkomanii”.

< profilaktyki
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Rycina 22. Obraz chmury stéw dotyczacy okreslen uzywanych w nazwach interwencji realizowanych przez jednostki samorzadu
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Najwiecej interwencji podejmowanych przez JST to interwencje, ktére trwaty caty rok (n=4 496;

33,37%), a nastepnie interwencje, ktére trwaty miedzy pdt roku a 11 miesiecy (n=2 783; 20,65%).

Srednia i mediana czasu trwania dla interwencji wynosity odpowiednio 229 i 302 dni. Szczegétowo

dane dla interwencji przedstawiono ponizej — Tabela 42 oraz Rycina 23.

Tabela 42. Czas trwania interwencji zrealizowanych w 2023 roku w przedziatach czasowych (liczba i procent)

Czas trwania Liczba

Procent

1 dzien

krocej niz tydzien
7-14 dni

15-29 dni

1 miesiac - 2 miesigce
2 miesigce - kwartat
kwartat - pét roku

pof roku - 11 miesiecy
> 11 miesiecy do roku
rok

dtuzej niz rok

Suma konicowa

1592
278
241
415
612
595

1145

2783

1304

4 496

14

13475
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Rycina 23.Czas trwania interwencji zrealizowanych w roku 2023 w przedziatach czasowych

Najwiecej dziatan to dziatania, ktore trwaty caty rok (n=6954; 34,77%), a nastepnie miedzy po6t roku a
11 miesiecy (n=3728; 18,64%). Srednia i mediana czasu trwania dziatart wyniosty odpowiednio 224 i
297 dni. Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 43 i Rycina 24.

Tabela 43. Czas trwania dziatan zrealizowanych w 2023 roku w przedziatach czasowych (liczba i procent)

Czas trwania Liczba Procent
1 dzien 2670 13,35
krdcej niz tydzien 415 2,08
7-14 dni 399 2,00
15-29 dni 644 3,22
1 miesiac - 2 miesigce 978 4,89
2 miesigce - kwartat 843 4,22
kwartat - p6t roku 1623 8,12
pot roku - 11 miesiecy 3728 18,64
> 11 miesiecy do roku 1744 8,72
rok 6 954 34,77
Suma koricowa 19998 100
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Rycina 24. Czas trwania dziatan zrealizowanych w roku 2023 w przedziatach czasowych

5.2.5. ZASIEG TERYTORIALNY INTERWENCIJI | DZIAtAN

Wiekszos¢ interwencji podejmowanych przez samorzady dotyczyta gmin ( n=11 189; 83,04%) a
nastepnie - powiatéw (n=1 764; 13,09%). Szczegdétowo dane prezentuje Tabela 44 i Rycina 25.

Tabela 44. Zasieg terytorialny interwencji realizowanych przez JST w roku 2023 (liczba i procent)

Zasieg terytorialny Liczba Procent
wojewodztwo 411 3,05
powiat (lub kilka powiatow) 1764 13,09
miasto 100 0,74
gmina (lub kilka gmin) 11 189 83,04
caty kraj 11 0,08
SUMA 13 475 100
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Rycina 25. Zasieg terytorialny interwencji realizowanych przez JST w roku 2023

Wiekszos¢ dziatan realizowanych przez JST miata zasieg gminy lub kilku gmin (n=16 617, 83,09%), a
nastepnie powiatu lub kilku powiatéw (n=2 533, 12,67%). Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej
—Tabela 45 i Rycina 26.

Tabela 45. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez JST w roku 2023 (liczba i procent)

Zasieg terytorialny Liczba Procent
caty kraj 14 0,07
wojewodztwo 633 3,17
powiat (lub kilka powiatow) 2 533 12,67
miasto 197 0,99
gmina (lub kilka gmin) 16 617 83,09
nie dotyczy 4 0,02
SUMA 19 998 100

Zadanie realizowane ze sSrodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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Rycina 26. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez JST w roku 2023
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Analizujgc rozktad zasiegu terytorialnego interwencji w poszczegdlnych wojewddztwach mozna

zauwazy¢, ze we wszystkich wojewddztwach w najwiekszej liczbie przypadkéw wskazywano jako

zasieg gmine lub kilka gmin. Najwiecej w wojewddztwie wielkopolskim, tj. 1 130 interwencji.

Szczegbétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 46 dla interwencji i Tabela 47 w odniesieniu do

dziatan.

Tabela 46. Zasieg terytorialny interwencji realizowanych przez JST w roku 2023 w poszczegdlnych wojewddztwach

Zasieg
. . . . . Powiat (lub kilka o,
Wojewédztwo Kraj  Gmina (lub kilka gmin)  Miasto powiatow) Wojewddztwo

Dolnoslaskie 4 428 0 43 34
Kujawsko-pomorskie 1 481 0 168 0
Lubelskie 0 924 0 128 23
Lubuskie 0 780 0 60 18
todzkie 0 691 18 76 59
Matopolskie 0 880 0 98 18
Mazowieckie 0 1085 45 232 1
Opolskie 0 551 0 41 15
Podkarpackie 1 764 37 99 4
Podlaskie 0 491 0 65 13
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Pomorskie 0 900 0 92 108
Slaskie 0 1034 0 153 16
Swietokrzyskie 5 338 0 103 5

Warminsko-mazurskie 0 193 0 49 0

Wielkopolskie 0 1130 0 225 79
Zachodniopomorskie 0 519 0 132 18
SUMA 11 11189 100 1764 411

Analizujgc rozktad zasiegu terytorialnego dziatan w poszczegdlnych wojewddztwach mozna
zauwazy¢, ze we wszystkich wojewddztwach w najwiekszej liczbie przypadkéw wskazywano jako
zasieg gmine lub kilka gmin. Najwiecej w wojewddztwie wielkopolskim, tj. 1 650 dziatan. Szczegdtowe
dane zaprezentowano ponizej — Tabela 47.

Tabela 47. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez JST w roku 2023 w poszczegolnych wojewédztwach

Zasieg
. Gmina (lub . iz Powiat (lub L
Bl ek Kra) kilka gmin) Miasto dotyezy yija powiatow) Wojewodztwo

Dolnoslaskie 4 547 0 0 138 53
Kujawsko-pomorskie 1 878 0 0 276 0
Lubelskie 0 1327 0 0 209 26
Lubuskie 0 1041 0 0 80 18
tédzkie 0 1027 40 0 92 60
Matopolskie 0 1273 0 0 102 28
Mazowieckie 0 1702 108 1 323 0
Opolskie 0 744 0 1 41 18
Podkarpackie 4 946 49 0 99 4
Podlaskie 0 663 0 0 78 13
Pomorskie 0 1426 0 1 137 157
Slaskie 0 1553 0 0 238 55
Swietokrzyskie 5 440 0 0 139 5
Warminsko-mazurskie 0 573 0 0 84 0
Wielkopolskie 0 1650 0 1 328 153
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Zachodniopomorskie 0 827 0 0 169 43
SUMA 14 16 617 197 4 2533 633

W tabeli 48 przedstawiono dane dotyczgce miejsc realizowania dziatan w roku 2023 przez jednostki
samorzadu terytorialnego. Najczesciej wskazywanym miejscem realizacji interwencji byty placéwki
oswiatowe (n=6 708; 33,54%).

Tabela 48. Miejsca realizowania dziatan w roku 2023 (liczba i procent)

Miejsce realizacji Liczba  Procent

nie dotyczy** 3685 18,43
miejsce pracy, zaktad pracy 608 3,04
placéwka opieki zdrowotnej 1394 6,97
dom 3759 18,80
instytucja uzytecznosci publicznej (np. biblioteka, DPS, swietlica, klub, dom kultury, centrum 5o e
handlowe, centrum integracji spotecznej) ’

miejsce rekreacji, sportu, wypoczynku 2 800 14,00
placdwka oswiatowa 6 708 33,54
szkota podstawowa (6-13/6-15 lat) 4777 23,89
gimnazjum (13-16 lat)*** 151 0,76
przedszkole (3-6 lat) 735 3,68
szkota Srednia (16-20 lat) 1654 8,27
przygotowanie przedszkolne - zeréwka 100 0,50
2tobek (klub dzieciecy, oddziat ztobkowy) (0-3 lata) 18 0,09
szkota wyzsza (19+) 39 0,20
Inna niz powyzsza placoéwka oswiatowa 478 2,39
media, przestrzen wirtualna (Internet, radio, TV) 239 1,20
Inne niz powyzsze 2323 11,62

* Procenty nie sumujg sie do 100%, poniewaz jedno dziatanie mogto by¢ realizowane w kilku miejscach.

** Odpowiedz ,nie dotyczy” byta wskazywana, gdy trudno byto wskazaé miejsce realizacji, poniewaz dziatania byty
prowadzone w Internecie, obejmowaty sprawozdawczos¢ lub byty prowadzone w ogdlnie dostepnej przestrzeni
publicznej, np. rozdawanie ulotek, akcja plakatowa.

*** Gimnazja nie funkcjonujg od roku szkolnego 2018/2019. Ich wskazywanie w sprawozdawczo$ci moze wynikaé np. z
wykorzystywania budynkow.

Zadanie realizowane ze srodkdw Narodowego Programu Zdrowia
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5.2.6. POPULACJA DOCELOWA DZIAtAN

Jednostki sprawozdajgce mogty definiowac réine grupy docelowe dla poszczegdlnych dziatan
podejmowanych w ramach jednej interwencji. Z tego wzgledu analize dotyczacg grup docelowych
przeprowadzono w taki sposdb, ze jednostka analizy jest dziatanie a nie interwencja. Grupe docelowa
scharakteryzowano na podstawie danych o pfci odbiorcéw podjetych dziatan, ich wieku oraz liczby.

Wiekszos¢ dziatan byta adresowana zaréwno do kobiet jak i do mezczyzn (n=19 090, 95,46%). W
przypadku dziatan adresowanych tylko do kobiet minimalny wiek grupy docelowej byt wyzszy niz w
przypadku dziatan adresowanych tylko do mezczyzn — Tabela 49.

Tabela 49. Ptec i wiek os6b z grup docelowych w dziataniach realizowanych przez JST w roku 2023 (liczba i procent)

Ptec oséb z grup docelowych Liczba Procent Wiek min. Wiek max.

Nie okreslono 46 0,23 - -

Bez wzgledu na pteé 19 090 95,46 0-75 (Srednia: 13,59) 0-100 (Srednia: 51,52)
Tylko Kobiety 622 3,11 0-65 (Srednia: 23,71) 1-100 (Srednia: 61,86)
Tylko Mezczyzni 240 1,20 0-65 (Srednia: 18,53) 8-100 (Srednia: 49,15)
Ogodtem 19 998 100 0-75 (Srednia: 13,97) 0-100 (Srednia: 51,81)

W analizie dotyczacej rodzaju grupy docelowej przeprowadzonej w poszczegdlnych wojewddztwach
réwniez mozna zauwazy¢, ze najczesciej realizowane dziatania byty adresowane zaréwno do kobiet
jak i do mezczyzn. Najwiecej w wojewddztwie mazowieckim — 2 134 dziatania i w wojewddztwie
wielkopolskim — 2 132 dziatania. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 50.

Tabela 50. Liczba dziatan realizowanych przez JST w roku 2023 w poszczegdlnych wojewddztwach w podziale na grupy docelowe
wyréznione wg pici

Ptec oséb z grup docelowych

Wojewédztwo Nie okreslono Bez wzgledu na = Tylko kobiety Tylko SUMA
ptec mezczyzni

Dolnoslaskie 5 695 36 6 742
Kujawsko-pomorskie 0 1104 20 31 1155
Lubelskie 0 1506 31 25 1562
Lubuskie 3 1095 28 13 1139
todzkie 7 1176 24 12 1219
Matopolskie 0 1340 44 19 1403
Mazowieckie 10 2025 74 25 2134

Opolskie 6 759 28 11 804

Zadanie realizowane ze srodkdw Narodowego Programu Zdrowia
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Podkarpackie 1 1050 33 18 1102
Podlaskie 3 716 25 10 754
Pomorskie 5 1621 78 17 1721

Slaskie 1 1788 46 11 1 846
Swietokrzyskie 1 557 29 2 589
Warminsko-mazurskie 2 627 25 3 657
Wielkopolskie 2 2033 77 20 2132
Zachodniopomorskie 0 998 24 17 1039

Drugi etap analizy stanowita ocena ilosciowa populacji docelowej. W tym celu okreslono wielkos¢
populacji w poszczegdlnych dziataniach podejmowanych przez JST. Liczba osdb, ktére objeto
dziataniami byta zréznicowana (od 1 do 4 480 000 oséb). Srednia liczba 0séb biorgcych udziat w
dziataniach realizowanych przez JST w roku 2023 wynosita okoto 2,5 tys. oséb (Me=101).

Dane na temat liczebnosci populacji docelowej rowniez poddano analizie w przedziatach. Analizy
wykazaty, ze najwiecej dziatan byto skierowanych do grup o liczebnosci 100-499 oséb (n=6 533;
32,67%) oraz 10-49 osdb (n=5 247; 26,24%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej—Tabela 51 oraz
Rycina 27.

Tabela 51. Liczba dziatan realizowanych przez JST w roku 2023 wg wielkosci grup docelowych (liczba i procent)

Liczba oséb w przedziatach Liczba Procent

Nie dotyczy 18 0,09

1 osoba 128 0,64
2-9 0s6b 725 3,63

10-49 os6b 5247 26,24
50-99 oséb 3258 16,29
100-499 6 533 32,67
500-999 1668 8,34
1.000-4.999 1746 8,73

5.000-9.999 306 1,53
10.000-49.999 234 1,17
50.000-99.999 62 0,31
100.000-999.999 63 0,32
1-12 min 10 0,05
SUMA 19 998 100
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Rycina 27. Liczba oséb w populacji docelowej w przedziatach dla dziatan realizowanych przez JST w roku 2023

Przeprowadzono takze analize szczegélnych cech populacji oséb z grup docelowych w $ciezce

interwencji dziatania prozdrowotne. Grupa docelowa zostata poddana analizie jakosciowej, tj. ze

wzgledu na rodzaj. W tym celu populacja zostata podzielona na 10 podgrup, tj.:

1.

W K N oW

Grupy wyselekcjonowane — to osoby, ktdre wtaczono do dziatania przez wzglad na
specyficzng ceche, np. wykonywany zawdéd (nauczyciele, psycholodzy), zachowanie (np.
naduzywanie alkoholu, stosowanie substancji psychoaktywnych) badZz sytuacje (np.
przebywanie na koloniach/obozach, korzystanie ze stotéwki szkolnej);

Seniorzy — osoby w wieku 65+ lub okreslone przez realizatora jako osoby starsze;

tacznie dzieci i mtodziez — przede wszystkim osoby w wieku 0-18 lub podobnym;

Uczniowie SP — uczniowie szkét podstawowych oraz gimnazjalnych (réznice w raportowaniu
wynikajg ze zmiany systemu szkolnictwa);

Razem uczniowie i mtodziez — uczniowie szkoét wszystkich poziomoéw;

Mtodziez — uczniowie szkot ponadgimnazjalnych i studenci;

Suma (mtodziez i dorosli) — mtodziez (10 r.z. i wiecej) oraz osoby doroste;

Przedszkolaki — dzieci w wieku 3-6 lat;

Dzieci mate — dzieci do 3 r.z.

Zadanie realizowane ze srodkdw Narodowego Programu Zdrowia
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10. Kobiety w cigzy

Odbiorcami zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanymi przez jednostki samorzgdu
terytorialnego byty najczesciej osoby, ktére mozna zaliczyé do grupy oséb wyselekcjonowanych
(n=12 601; 63,01%), a wiec osoby, ktére wtaczone do dziatan przez wzglad na scisle okreslong ceche,
przynaleznos¢ do okreslonych grup zawodowych lub spotecznych, np. nauczyciele, rodzice dzieci w
wieku szkolnym, policjanci, pracownicy narazeni na negatywny wptyw miejsca pracy na zdrowie czy
osoby prezentujace niebezpieczne zachowania zdrowotne. Kolejng kategorig byty dzieci i mtodziez
(n=3717; 18,59%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 52.

Tabela 52. Kategorie populacji docelowych dla dziatan (liczba i procent)

Kategorie Liczba Procent
Grupy wyselekcjonowane 12 601 63,01
Seniorzy — osoby w wieku 65+ lub okreslone przez realizatora jako osoby starsze 171 0,86
tacznie dzieci i mtodziez — przede wszystkim osoby w wieku 0-18 lub podobnym 3717 18,59
Uczniowie SP 1 0,01
Razem uczniowie i mtodziez — uczniowie szkot wszystkich poziomow 1 0,01
Mtodziez — uczniowie szkét ponadgimnazjalnych i studenci 3 0,02
Suma (mtodziez i dorosli) — mtodziez (10 r.z. i wiecej) oraz osoby doroste 1 0,01
Przedszkolaki — dzieci w wieku 3-6 lat; 0 0,0
Dzieci mate — dzieci do 3 r.z. 0 0,0
Kobiety w cigzy 0 0,0
nie okreslono 46 0,23

* Procenty nie sumuja sie do 100%, poniewaz te same dziatania mogg by¢ adresowane do kilku populacji docelowych

5.2.7. REALIZATOR INTERWENCII

Ze wzgledu na rozktad danych, podobnie jak w przypadku podmiotéw centralnych, analize
realizatoréw przeprowadzono tylko na poziomie interwencji. Najczesciej jednostky realizujgca
interwencje byty urzedy miast (n=5 546; 41,16%) oraz urzedy gminy (n=4 683; 34,75%). Szczegbtowe
dane zaprezentowano ponizej — Tabela 53 oraz Rycina 28.

Tabela 53. Realizatorzy interwencji prowadzonych przez JST w roku 2023 (liczba i procent)

Realizator interwencji Liczba Procent
Starostwo Powiatowe 1976 14,66
Urzad Gminy 4683 34,75
Urzad Gminy i Miasta 641 4,76
Urzad Miasta 5 546 41,16

Zadanie realizowane ze srodkdw Narodowego Programu Zdrowia
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Rycina 28. Realizatorzy interwencji prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego w roku 2023

5.2.8. TRYB REALIZACJI INTERWENCII

Jednostki samorzadu terytorialnego najczesciej wskazywaty jako podstawe prawng przepisy
odnoszace sie do ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (n=5 056;
37,52%). Kolejno wymieniane byty Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (n=2 812; 20,87%), Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (n=2 454; 18,21%) nastepnie ustawa o przeciwdziataniu narkomanii (n=2 169; 16,10%).
W Tabeli 54 przedstawiono podstawy prawne wskazane co najmniej 50 razy oraz inne zbiorczo.

Tabela 54. Tryb realizacji interwencji przez JST w roku 2023 (liczba i procent)

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

Tryb realizacji

alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151)

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz. U.z 2024 r. poz. 1491)

Zadanie realizowane ze srodkdw Narodowego Programu Zdrowia
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Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608, z
2023 r. poz. 1718)

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939)

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858, 1222)

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, 854)

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
1320)

Statut podmiotu — realizowane zadania wtasne/statutowe

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz.
917)

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2024 r.
poz. 424. 834)

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 107)
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)

Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1162)

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283)
Ustawa z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1488)
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530)

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2024 r. poz. 750, 854,
1473)

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.

22024 r. poz. 177, 742 i 743, 858)

Ustawa z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 poz.
1078

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2024 r. poz. 566)

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924)

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. z 2024 r. poz. 54,
1089, 1222)

inny

PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

NARODOWY
7 INSTYTUT
ZDROWIA
< PUBLICZNEGO
2454

2169
1168

985

669
518
482

433

388

351
274

271

260
227

219

152
104

101
89

75

52

569

18,21

16,10
8,67

7,31
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2,60

2,03

2,01

1,93
1,68
1,63

1,13

0,77

0,75

0,66

0,56

0,39

4,22

* Jednostki sprawozdajgce mogty wskazywac kilka trybdw realizacji jednej interwencji, stagd suma wartosci w kolumnie

,Liczba” przekracza sume interwencji, a suma w kolumnie , procent” przekracza 100%.
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5.2.9. SCIEZKI INTERWENCJI

Jednostki samorzadu terytorialnego wykazywaty mniejsze zréznicowanie w zakresie elementéw
podejmowanych Sciezek interwencji niz jednostki centralne. Stwierdzono nastepujacy udziat
procentowy poszczegdlnych $ciezek w ogdle realizowanych dziatan:

e Badania naukowe w 0,02% (n=4);

e Dziatania prozdrowotne w 99,77% (n=19 952);

e Ksztatcenie kadr ochrony zdrowia w 0,13% (n=25);

e Legislacjaw 0,01% (n=1);

e Nadzér sanitarno-epidemiologiczny w 0,08% (n=15);

e Monitorowanie i zarzgdzanie zasobami kadrowymi ochrony zdrowia w 0,01% (n=1).

JST prowadzity przede wszystkim dziatania prozdrowotne (n=19 952; 99,77%). Pozostate dane
zaprezentowano ponizej — Rycina 29.

0 5000 10000 15000 20000 25000

Badania naukowe 4

Dziatania prozdrowotne | 19952
Ksztafcenie kadr ochrony zdrowia 25

Legislacja 1

Monitorowanie i zarzadzanie zasobami kadrowymi
ochrony zdrowia

Nadzor sanitarno-epidemiologiczny 15

Rycina 29. Liczba dziatan poszczegdlnych rodzajéw sciezek interwencji realizowanych przez JST w roku 2023 — opracowanie
zbiorcze.

5.2.10. PODMIOT FINANSUJACY DZIALtANIA(RODZA))

Podmiotami finansujgcymi najwiekszg liczbe dziatan byty urzedy miast (n=7 247; 36,24%) i urzedy
gminy (n=6 489; 32,45%). Natomiast najrzadziej dziatania byty finansowane przez jednostki PIS (n=8;
0,04%). Szczegbétowe dane prezentuje Tabela 55.

Zadanie realizowane ze srodkdw Narodowego Programu Zdrowia
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Tabela 55. Rodzaj podmiotu finansujacego dziatania w roku 2023 (liczba i procent)

Podmiot finansujacy dziatania (rodzaj) Liczba
Fundacja 59
Szkota 899
Ministerstwo 87
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 123
Przedszkole 59
PIS 8
Starostwo Powiatowe 1965
Urzad Gminy 6489
Urzad Marszatkowski 913
Urzad Miasta 7 247
Urzad Miasta i Gminy 970
Stowarzyszenie 216
Oddziat wojewddzki NFZ 62
Urzad Wojewodzki 88
inne 813
SUMA 19998

5.2.11. PODMIOT WSPOLtFINANSUJACY

%

NARODOWY
INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO
PARSTWOWY INSTYTUT

Procent

0,30
4,50
0,44
0,62
0,30
0,04
9,83
32,45
4,57
36,24
4,85
1,08
0,31
0,44
4,07
100

Wspédtfinansowanie miato miejsce w 2 371 dziatan. Kwota wspédftfinansowania zawierata sie w
przedziale od 1 do 14 961 704,00 ztotych. Srednia wynosita 108 108,60 ztotych, mediana — 8 000

ztotych. W tabeli 56 przedstawiono rozkfad rodzajéw podmiotéw wskazywanych

jako

wspotfinansujgce. W najwiekszej liczbie przypadkdw wskazywano inne podmioty wspéffinansujace,

tj. podmioty realizujgce umowe i organizacje pozarzgdowe.

Tabela 56. Podmiot wspétfinansujacy dziatania z zakresu zdrowia publicznego w roku 2023 ze wzgledu na rodzaj podmiotu (liczba i

procent)
Podmiot wspotfinansujacy dziatanie (rodzaj) Liczba
Fundacja 80
Szkota 152
Ministerstwo 64
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 10
Przedszkole 8
PIS 3
Starostwo Powiatowe 221

Zadanie realizowane ze srodkdw Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia

Procent

0,40
0,76
0,32
0,05
0,04
0,02
1,11
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Urzad Gminy 268 1,34
Urzad Marszatkowski 123 0,62
Urzad Miasta 531 2,66
Urzad Miasta i Gminy 11 0,06
Stowarzyszenie 242 1,21
Oddziat wojewddzki NFZ 12 0,06
Urzad Wojewaodzki 29 0,15
inne 617 3,09

* Procenty w tabeli nie sumujg sie do 100%, poniewaz to samo dziatanie mogto by¢ wspétfinansowane przez kilka
podmiotdow.

5.2.12. KWOTA FINANSOWANIA | ZRODtA FINANSOWANIA DZIAtAN

Ze wzgledu na uktad danych zawartych w Profibazie oraz kierujgc sie przestanky rzetelnosci
przedstawionych analiz, analize kwoty finansowania przeprowadzono na poziomie dziatan. Suma
kwot finansowania poszczegdlnych dziatan w ramach kazdej interwencji jest réwna catkowitemu
kosztowi interwencji. Kwoty, jakie podmioty finansujgce przeznaczaty na finansowanie dziatan z
zakresu zdrowia publicznego, wynosity Srednio nieco ponad 157 tys. zt (Me=7 000) i zamykaty sie w
przedziale od 0 zt do ponad 99 min zt. Dziatanie o najwyzszej kwocie finansowania, tj. 99 063 348 zt.,
to prowadzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej dla Mieszkaricdw Poznania przez Urzad Miasta
Poznania. Analiza kwoty finansowania PF w przedziatach wykazata, ze najczesciej wskazywano kwoty
finansowania dziatan z przedziatu 1.000-4.999 zt (n=4 351; 21,76%), nastepnie kwoty finansowania
dziatan z przedziatu 10.000-29.999 zt (n=3 731; 18,66%) i dziatania bezkosztowe (n=2 782; 13,91%).
Pozostate dane przedstawiono ponizej— Tabela 57 oraz na rycinie 30.

Tabela 57. Kwota finansowania dziatania przez podmiot finansujacy w roku 2023 w przedziatach (liczba i procent).

Kwota finansowania (w PLN) Liczba Procent
0 2782 13,91
<500 735 3,68
500-999 805 4,03
1.000-4.999 4351 21,76
5.000-9.999 2474 12,37
10.000-29.999 3731 18,66
30.000-49.999 1375 6,88

Zadanie realizowane ze srodkdw Narodowego Programu Zdrowia
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50.000-99.999 1398 6,99
100.000-299.999 1395 6,98
300.000-499.999 323 1,62
500.000-999.999 258 1,29
1.000.000-4.999.999 254 1,27
5.000.000-9.999.999 57 0,29
10.000.000-99.999.999 60 0,30
SUMA 19 998 100
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Rycina 30. Kwota finansowania dziatania przez podmiot finansujgcy w roku 2023 w przedziatach.

Wiekszos¢ dziatan finansowano z budzetu jednostek samorzadu terytorialnego (n=17 299; 86,50%).

Najrzadziej wskazywanym Zrédtem finansowania byty panstwowe fundusze celowe (n=123; 0,62%).

Szczegbétowe dane przedstawiono w tabeli 58 i na rycinie 31.
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Tabela 58. Zrédto finansowania dla dziatari w roku 2023 (liczba i procent).

Zrédto finansowania PF
Brak zrédta finansowania (przy braku kosztow realizacji dziatania)
Budzet JST
Budzet panstwa
Dotacje podmiotowe
Inne
Srodki unijne
Panstwowe fundusze celowe

SUMA

20000
18000 17299
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000

2000 1115
367 343

0 - — — |

Brak zrodta Budziet IST Budiet Dotacje
finansowania panstwa podmiotowe

Rycina 31. Zrédto finansowania dla dziatan w roku 2023

539

inne

NARODOWY
INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO

PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

Liczba Procent
1115 5,58
17 299 86,50
367 1,84
343 1,72
539 2,70
212 1,06
123 0,62
19998 100
212 123
Srodki unijne  Paristwowe
fundusze
celowe
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5.2.13. CALKOWITY KOSZT REALIZACJI INTERWENCIJI

Ze wzgledu na uktad danych pozyskanych z Profibazy analiza catkowitych kosztéw zostata wykonana
tylko dla interwencji, poniewaz tylko dane dotyczgce interwencji zawierajg koszty catkowite.
Catkowite koszty realizacji interwencji w 2023 r. zamykaty sie w przedziale 0 - 99 063 348 zi.
Interwencjg o najwiekszym koszcie byta interwencja polegajgca na prowadzeniu Dziennego Domu
Opieki Medycznej dla Mieszkaricow Poznania, gdzie podmiotem realizujgcym byt Urzagd Miasta
Poznan. Sredni koszt realizacji interwencji wynosit 250 174 zt. Najcze$ciej pojawiata sie kwota 0 zt
(n=1661; 12,33%). Analizujac koszty realizacji interwencji w poszczegdlnych wojewddztwach i
odnoszac je do numeru celu operacyjnego mozna zauwazy¢, ze w najwiekszej liczbie wojewddztw
najwieksze srednie koszty realizacji interwencji wystepowaty w przypadku celu operacyjnego nr 4.
Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 59.

Tabela 59. Sredni catkowity koszt realizacji interwencji w PLN w poszczegélnych wojewdédztwach w zaleznosci od celu
operacyjnego NPZ w roku 2023*

Cel operacyjny NPZ

Wojewddztwo nd-tacznie  1-facznie 2-facznie  3-facznie  4-facznie 5-tacznie zad.
wspierajgce
Dolnoslaskie 109 756 96 846 208 236 86 580 130534 364 227 0
Kujawsko-pomorskie 69 098 245 366 270 651 185 837 533 965 617 129 2 487910
Lubelskie 654 210 22 095 39490 19 359 29234 98 128 0
Lubuskie 108 992 117519 58 593 17 640 179 069 230930 11 058 839
tédzkie 904 116 234 473 110 362 485 076 116 679 2137641 0
Matopolskie 0 282 783 150 944 136 881 66 503 640 662 0
Mazowieckie 60 122 967 435 170431 447 864 341 388 1305299 54901
Opolskie 70 461 66 023 105 044 88077 79 170 638 389 11 900
Podkarpackie 88123 129913 44 257 13374 28723 733619 3300
Podlaskie 0 86 589 274 025 71906 378 740 1343 235 0
Pomorskie 203 146 223534 193 867 127 481 74 156 398 772 0
Slaskie 63 403 355 741 185 416 495 269 307 012 172 336 0
Swietokrzyskie 610 078 13181 88 096 10925 44 823 12 116 2530
Warminsko-mazurskie 1862 073 464 889 841 745 206 296 14 375 69 497 0
Wielkopolskie 398 924 53394 196 708 81945 64 413 2281783 0
Zachodniopomorskie 41 387 757 548 251122 94 968 54 544 403 515 0

*na niebiesko oznaczono najwieksze srednie catkowite koszty realizacji wedtug poszczegdlnych celéw operacyjnych w
wojewddztwach.

taczne $rodki wydatkowane przez jednostki samorzadu terytorialnego na interwencje z zakresu
zdrowia publicznego na podstawie sprawozdanych danych wyniosty nieco ponad 3,3 mid zt. w 2023
r. (doktadnie 3 370 846 344 zt), najwieksze koszty poniesione zostaty w wojewddztwie mazowieckim
i wyniosty powyzej 608 min zt. Najwieksze koszty zostaty poniesione w ramach interwencji
realizowanych w odniesieniu do celu operacyjnego nr 2. Szczegdétowe dane zaprezentowano ponizej
— Tabela 60.
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Tabela 60. Sumaryczny koszt realizacji interwencji w PLN w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ w roku 2023

Cel operacyjny NPZ

Wojewddztwo nd-tacznie 1-tacznie 2-f3cznie 3-facznie 4-t3cznie 5-f3cznie ?ad.' Suma'
wspierajace Catkowita

Dolnoslaskie 10097 579 4261217 47 269 490 4242 409 5612978 18 575561 0 90 059 234
Kujawsko
_pomorskie 3 869 485 49563 967 62 791 003 8734 361 20 824 621 43199 032 9951 639 198 934 108
Lubelskie 654 210 3 844 566 25 431 308 2652120 2981821 1668 169 0 37232194
Lubuskie 3487 737 24 561 394 19 980 368 2 434 307 12 892 982 15 010461 11 058 839 89 426 088
todzkie 67 808 713 18523371 57 167 680 39776244 7584 119 51 303 383 0 242 163 510
Matopolskie 0 54 859 988 64 000 256 14 646 282 11 106 044 66 628 890 0 211 241 459
Mazowieckie 420 855 175 105 699 111802 754 127 641 198 34 821611 157941 141 603 912 608 337 171
Opolskie 775 070 7 856 795 26 156 019 5284 617 6 808 642 51071094 23 800 97 976 037
Podkarpackie 11 896 608 23384 421 19 428 656 936 198 976 584 33 746 486 3300 90 372 252
Podlaskie 0 6 753 904 88 235 937 4 673 875 25 375 585 48 356 468 0 173 395 768
Pomorskie 62 162 612 31518 315 83 362 680 11728 211 5116776 23926 325 0 217 814 920
Slaskie 1711 880 133 047 264 72312431 69 832 977 44 516 715 21714 362 0 343 135 629
Swietokrzyskie 34 164 363 1265 368 13 566 795 535322 1837760 654 277 2 530 52 026 414
Warminsko
“mazurskie 27 931 097 19 525 332 121211 328 1 856 666 287 500 833 958 0 171 645 882
Wielkopolskie 177 920 216 8169 270 112 320273 9751435 3800353 196 233 335 0 508 194 883
Zachodniopomorskie 248 320 135 601 162 53 488 996 12 820733 2 836 288 33 895 296 0 238 890 795
Suma catkowita 403 148 746 697 842 034 978 525 974 317 546 954 187 380379 764 758 237 21 644 020 3370846 344
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5.2.14. KOSZTY INTERWENCJI W PRZELICZENIU NA 1 MIESZKANCA W ZALEZNOSCI

OD NR. CELU OPERACYINEGO

Przeliczajgc wydatkowane kwoty z uwzglednieniem liczby oséb w danym wojewddztwie
wykazano, ze najwieksze koszty w przeliczeniu na 1 mieszkarica wystepowaty w interwencjach
realizowanych w odniesieniu do celu operacyjnego nr 2. Najwieksze sumaryczne koszty
interwencji w przeliczeniu na 1 mieszkanca stwierdzono w wojewddztwie podlaskim (151,66
zt), a najmniejsze w wojewddztwie lubelskim (18,38 zt). Pozostate dane przedstawiono ponizej
—Tabela 61. Sumaryczny koszt realizacji interwencji w 2023 r. w przeliczeniu na 1 mieszkanca
wynosit 89,26 zt.

Tabela 61. Sumaryczny koszt realizacji interwencji w PLN w roku 2023 w relacji do celéw operacyjnych NPZ w przeliczeniu
na 1 mieszkarnca w wedtug wojewddztw

Cel operacyjny NPZ

Wojewddztwo nd 1 2 3 4 5 Zad. Wojewoddz
wspierajgce two
ogotem
Dolnoslaskie 3,50 1,48 16,37 1,47 1,94 6,43 0,00 31,18
Kujawsko- 1,93 24,70 31,29 4,35 10,38 21,53 4,96 99,13
pomorskie
Lubelskie 0,32 1,90 12,56 1,31 1,47 0,82 0,00 18,39
Lubuskie 3,56 25,06 20,39 2,48 13,16 15,32 11,28 91,25
toédzkie 28,51 7,79 24,04 16,72 3,19 21,57 0,00 101,81
Matopolskie 0,00 16,00 18,66 4,27 3,24 19,43 0,00 61,60
Mazowieckie 0,08 31,78 20,29 23,16 6,32 28,66 0,11 110,39
Opolskie 0,82 8,34 27,75 5,61 7,22 54,19 0,03 103,96
Podkarpackie 5,72 11,25 9,34 0,45 0,47 16,23 0,00 43,47
Podlaskie 0,00 5,91 77,17 4,09 22,19 42,29 0,00 151,66
Pomorskie 26,36 13,36 35,35 4,97 2,17 10,15 0,00 92,36
Slaskie 0,39 30,61 16,64 16,07 10,24 5,00 0,00 78,94
Swietokrzyskie 29,00 1,07 11,52 0,45 1,56 0,56 0,00 44,16
Warminsko- 20,44 14,29 88,71 1,36 0,21 0,61 0,00 125,62
mazurskie
Wielkopolskie 50,93 2,34 32,15 2,79 1,09 56,17 0,00 145,47
Zachodniopom. 0,15 82,65 32,60 7,81 1,73 20,66 0,00 145,61
Polska ogotem 10,67 18,48 25,91 8,41 4,96 20,25 0,57 89,26
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5.2.15. PODSUMOWANIE ANALIZY DANYCH ILOSCIOWYCH

W tabeli ponizej przedstawiono wyniki zbiorczej analizy danych ilosciowych wraz z wartosciami

minimalnymi i maksymalnymi i wartosciami median — Tabela 62.

Tabela 62. Podsumowanie danych ilosciowych za rok 2023 - jednostki samorzadu terytorialnego wg interwencji

Liczba
interwencji
Zmienna lub dziatan Srednia Mediana Minimum Maksimum
wiaczonych
do analizy
Czas trwania dziatania(dni) 19 998 224 297 1 364
Czas trwania interwencji(dni) 13 475 229 302 1 887
Liczebnos¢ grupy docelowej
L, 19 998 2483 101 0 4 480 000
dziatan
Kwota finansowania (PF) dziatar 19 998 157 588 7 000 0 99 063 348
Catkowity koszt interwenciji 13 475 250 174 10 830 0 99 063 348

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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5.3. ANALIZA POROWNAWCZA DOTYCZACA SPRAWOZDAN JEDNOSTEK SAMORZADU

TERYTORIALNEGO Z LAT 2021-2023

5.3.1. LICZBA INTERWENCIJI | DZIALAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI
SAMORZADU TERYTORIALNEGO

W roku 2021 jednostki samorzadu terytorialnego zrealizowaty w sumie 12 761 interwencji, w tym
17 385 dziatan. W roku 2022 jednostki samorzadu terytorialnego zrealizowaty tgcznie 13 855
interwencji (108,57% liczby z poprzedniego roku) a w ramach tych interwencji — tacznie 19 800
dziatan (113,89% liczby z poprzedniego roku). W roku 2023 jednostki samorzadu terytorialnego
zrealizowaty tgcznie 13 475 interwencji (97,26% liczby z poprzedniego roku) a w ramach tych
interwencji — tacznie 19998 dziatan (101,00% liczby z poprzedniego roku). Wzrost liczby
realizowanych interwencji stwierdzono w wiekszosci wojewddztw, tj. w 10 z 16 wojewddztw. Wzrost
liczby realizowanych dziatan rowniez miat miejsce w 10 z 16 wojewddztw. Szczegétowe dane
zaprezentowano ponizej — Tabela 63 i Tabela 64.

Tabela 63. Interwencje z zakresu zdrowia publicznego zrealizowane przez JST w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023
(liczba i procent)

2021 2022 2023
Wojewodztwo Liczba Procent Liczba  Procent Zmiana Liczba  Procent Zmiana

mazowieckie 1289 10,11 1375 9,92 0 1363 10,12 )
wielkopolskie 1243 9,74 1453 10,49 T 1434 10,64 0
$laskie 1186 9,29 1294 9,34 ) 1203 8,93 \2
lubelskie 1017 7,97 1108 8,00 ) 1075 7,98 .
matopolskie 957 7,50 1 000 7,22 ) 996 7,39 0
pomorskie 906 7,10 978 7,06 T 1100 8,16 0
lubuskie 898 7,04 858 6,19 J 858 6,37 )
tédzkie 806 6,32 946 6,83 ) 844 6,26 2
podkarpackie 770 6,03 824 5,95 ) 905 6,72 )
kujawsko-pomorskie 725 5,68 635 4,58 d 650 4,82 0
zachodniopomorskie 707 5,54 944 6,81 T 669 4,96 {
opolskie 544 4,26 511 3,69 \ 607 4,50 )
podlaskie 510 4,00 558 4,03 0 569 4,22 0
dolnoslaskie 502 3,93 640 4,62 0 509 3,78 \2
Swietokrzyskie 451 3,53 488 3,52 T 451 3,35 l
warminsko-mazurskie 250 1,96 243 1,75 4 242 1,80 0

Ogodtem 12761 100 13855 100 ) 13 475 100 \2
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Tabela 64. Dziatania z zakresu zdrowia publicznego zrealizowane przez JST w podziale na wojewddztwa w latach 2021-2023 (liczba

i procent)
2021 2022 2023
Wojewddztwo Liczba Procent Liczba Procent Zmiana Liczba  Procent Zmiana
mazowieckie 1927 11,08 2098 10,60 0 2134 10,67 0
wielkopolskie 1790 10,30 2 075 10,48 ) 2132 10,66 )
$laskie 1559 8,97 1785 9,02 0 1846 9,23 0
lubelskie 1404 8,08 1582 7,99 ) 1562 7,81 {
pomorskie 1322 7,60 1554 7,85 0 1721 8,61 )
matopolskie 1228 7,06 1388 7,01 0 1403 7,02 0
kujawsko-pomorskie 1183 6,80 1117 5,64 N 1155 5,78 T
tédzkie 1075 6,18 1318 6,66 ) 1219 6,10 2
lubuskie 1012 5,82 1088 5,49 ) 1139 5,70 )
podkarpackie 889 5,11 1021 5,16 ) 1102 5,51 )
zachodniopomorskie 886 5,10 1235 6,24 1 1039 5,20 N
opolskie 694 3,99 707 3,57 0 804 4,02 0
dolnoslaskie 672 3,87 875 4,42 0 742 3,71 J
podlaskie 665 3,83 748 3,78 0 754 3,77 L
$wietokrzyskie 558 3,21 622 3,14 0 589 2,95 {
warminsko-mazurskie 521 3,00 587 2,96 T 657 3,29 T
Ogétem 17385 100 19 800 100 0 19998 100 0

5.3.2. LICZBA DZIAtAN W ZALEZNOSCI OD KATEGORII W PODZIALE NA WOJEWODZTWA

W tabeli 65 przedstawiono kategorie dziatan realizowanych w roku 2021 w podziale na
wojewddztwa. Prezentacje danych ograniczono do tych kategorii dziatan, ktére zostaty sprawozdane,
w co najmniej 5 przypadkach. We wszystkich wojewddztwach najczesciej wskazywang kategorig
dziatan byta profilaktyka choréb i promocja zdrowia. Dotyczy to zwtaszcza wojewddztw lubuskiego
(76,3%), lubelskiego (72,4%) i dolnoslgskiego (71,9%). Najrzadziej profilaktyke choréb
i promocje zdrowia wskazywano w wojewddztwie opolskim (48,4%). Dos¢ czesto wskazywano
réwniez dziatania promocyjno-informacyjne, najczesciej w wojewddztwach opolskim (30,5%),
kujawsko-pomorskim (25,4%), zachodnio-pomorskim (24,9%), matopolskim (24,1%) i lubelskim
(23,2%). Najrzadziej dziatania promocyjno-informacyjne wskazywano w wojewddztwie lubuskim
(11,3%).

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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Tabela 65. Liczba dziatan (liczba i procent) zrealizowanych w roku 2021 w zaleznosci od kategorii w poszczegdlnych wojewddztwach (pogrubieniem zaznaczono najczesciej pojawiajace sie kategorie
dziatan)

Wojewddztwo

kujawsko- warmirisko- zachodnio
Kategoria dziatan dolnoslaskie ; k lubelskie | lubuskie | tédzkie | matopolskie = mazowieckie = opolskie | podkarpackie | podlaskie | pomorskie | $laskie | Swietokrzyskie . wielkopolskie i
pomorskie mazurskie pomorskie

Budowanie n 11 7 4 4 9 10 27 4 16 4 11 35 9 3 12 6
Srodowiska

sprzyjajacego
zdrowiu, zmiana
otoczenia -> dziatania
na rzecz Srodowiska
naturalnego
Budowanie n 20 34 3 15 16 9 48 25 24 19 14 27 20 6 14 14
Srodowiska
sprzyjajacego
zdrowiu, zmiana
otoczenia -> % 30 2,9 0,2 15 15 0,7 2,5 3,6 2,7 2,9 1,1 1,7 3,6 1,2 0,8 1,6
infrastruktura dla
aktywnosci
fizycznej/sportu
Budowanie n 6 5 2 7 7 12 15 7 7 5 14 12 0 0 10 5
Srodowiska
sprzyjajacego
zdrowiu, zmiana
otoczenia ->
tworzenie sieci
wsparcia spotecznego
Budowanie n 9 28 14 22 36 42 96 19 42 34 94 42 8 12 48 30
Srodowiska
sprzyjajacego
zdrowiu, zmiana
otoczenia -> % 13 2,4 1,0 22 33 3,4 5,0 2,7 4,7 51 71 27 1,4 2,3 2,7 3,4
wspotpracai
partnerstwo dla
zdrowia

n 28 94 12 60 96 105 123 67 63 54 116 124 16 52 162 59
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)

Budowanie
Srodowiska
sprzyjajacego
zdrowiu, zmiana
otoczenia -> inne
Dziatania
organizacyjne ->
dziatania
administracyjne
Dziatania
organizacyjne ->
dziatania promocyjno-
informacyjne
Swiadczenia w
programie ->
profilaktyka choréb i
promocja zdrowia

NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

%

%

%

4,2

0,9
96
14,3
483

71,9

7,9

34
2,9
300

25,4
681

57,6

0,9

26
19
326
23,2
1016

72,4

5,9

16
1,6
114

11,3
772

76,3

8,9

39
3,6
206
19,2
657

61,1

8,6

49
4,0
296
24,1
705

57,4

6,4

59
3,1
370
19,2
1178

61,1

9,7

22
3,2
212
30,5
336

48,4

7,1

19
2,1
198

22,3
518

58,3

8,1

26
3,9
159

23,9
356

53,5

8,8

35
2,6
225
17,0
807

61,0
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8,0

56
3,6
286
18,3
974

62,5

2,9

12
2,2

98
17,6
395

70,8

10,0

26
5,0

91
17,5
325

62,4

9,1

72
4,0
377
21,1
1081

60,4

6,7

12
14
221
24,9
527

59,5
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W tabeli 66 przedstawiono kategorie dziatan realizowanych w 2022 roku w podziale na wojewddztwa
wraz z indeksami oznaczajagcymi wzrost lub spadek liczby dziatan. Stwierdzono, ze dziatania z
najczesciej wskazywanej kategorii profilaktyki chordb i promocji zdrowia w 2022 roku byly
realizowane czesciej niz w roku 2021. Dotyczy to wiekszosci wojewddztw, z wyjgtkiem wojewddztw
lubuskiego, tédzkiego, mazowieckiego, podkarpackiego, warminsko-mazurskiego i
zachodniopomorskiego.
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Ministerstwo
v Zdrowia

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

(8 NPZ

Tabela 66. Liczba dziatan (liczba i procent) zrealizowanych w roku 2022 zaleznosci od kategorii w poszczegdlnych wojewddztwach (pogrubieniem zaznaczono najczesciej pojawiajace sie
kategorie dziatan)

Wojewdédztwo
. . , ) i kujawsko- X . L X o i i i i . i L, X warminsko- i i zachodnio
Kategoria dziatan dolnoslaskie i lubelskie lubuskie tédzkie matopolskie | mazowieckie opolskie podkarpackie podlaskie pomorskie slaskie Swietokrzyskie X wielkopolskie i
pomorskie mazurskie pomorskie
Budowanie $rodowiska | n 14 3 1 7 3 18 32 16 16 7 15 45 8 6 14 14
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia ->
dziatania na rzecz % 1,6 0,3(Y) 0,14 0,6(T) 0,2(4) 1,3(M 1,5(1) 2,3(M) 1,6(3) 0,9(1) 1,0(1) 2,5(1) 1,3(%) 1,0(M) 0,7 1,1(M

Srodowiska
naturalnego
Budowanie $rodowiska | p 21 33 8 17 14 37 43 16 22 18 9 49 18 4 15 9
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia ->

infrastruktura dla % 2,4(4) 3,01 0,5(1 1,6(1) 1,1(4) 2,7(M 2,0() 2,3(4) 2,2(4) 2,4(3) 0,6(4) 2,7(M 2,91 0,7(3) 0,7() 0,7(3)
aktywnosci
fizycznej/sportu
Budowanie Srodowiska | p 51 99 3 53 149 89 158 58 80 50 151 29 16 64 280 89
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia -> | o 5,8(T) 8,9(1) 0,2(Y) 49(4) | 11,3(1) 6,4(Y) 7,5(T) 8,2(Y) 7,8(1) 6,7(V) 9,7(1) 1,6(4) 2,6(4) 10,9(1) 13,5(1) 7,2(3)
inne
Budowanie $rodowiska | p 0 7 2 6 6 14 20 13 7 4 19 13 0 2 6 10

sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia ->
tworzenie sieci % 0,0(4) 0,6(T) 0,1 0,6(() 0,5(¥) 1,0 1,0(T) 1,8(T) 0,7(¥) 0,5(4) 1,2(T 0,7(¥) 0,0 0,3(1) 0,3() 0,8(1)
wsparcia spotecznego
Budowanie $rodowiska | n 8 23 33 18 31 47 121 29 34 32 51 63 7 18 56 37
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia ->
wspétpraca i % 0,9() 2,1(4) 2,1(T) 1,7(3) 2,4() 3,4 58(T) 4,11 3,3() 43({) 3,3() 3,5(1) 1,1() 3,11 2,7 3,0()
partnerstwo dla
zdrowia
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(8 NPZ

Dziatania
organizacyjne ->
ganzacy) % 18N
dziatania
administracyjne
Dziatania n 76
organizacyjne ->
dziatania promocyjno- | o 8,7({)
informacyjne
ksztatcenie ustawiczne | p 6
->Inna
% 0,7(M)
) ) n 0
ksztatcenie ustawiczne
-> szkolenie/warsztat | % 0,0
o n 1
Monitoring stanu
zdrowia ludnosci % 0,1(1)
Swiadczenia w n 679

programie ->
profilaktyka chordb i % 77,6(1)
promocja zdrowia

3,2(N)

190
17,0(4)

0
0,0
0
0,0
0
0,0
712

63,7(T)

1,4(4)

277
17,5(3)

0
0,0
0
0,0
0
0,0
1236

78,1(T)

2,5(1)

191
17,6(1)

0
0,0
0
0,0
0
0,0
758

69,7()

3,0(4)

311
23,6(T)

0
0,0
2
0,2(M)
11
0,8(1)
748

56,8({)

3,1(4)

266
19,2({)

0
0,0
0
0,0
0
0,0
864

62,2(1)

T - wzrost w stosunku do roku 2021; d- spadek w stosunku do roku 2021

4,11

354

16,9(4)

0,0

0,0

0,2(1)
1234

58,8({)

1,8(4)

164

23,2({)

0,0

0,3(1)

0,1(1)
389

55,0(T)

2,8(N)

221

21,6(4)

0,0

0,0

0,0
589

57,7()

3,1(Y)

116

15,5(J)

0,0

0,0

0,3(1)
483

64,6(T)
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2,6

207

13,3(4)

0,0

0,1(T)

0,0
1037

66,7(T)

1,2(4)

175

9,8(4)

0,0

0,0

0,0
1368

76,6(T)

Ministerstwo
Zdrowia

3,4N 6,3(T) 3,6(4)
85 126 347
13,7(J) 21,5(T) 16,7(4)
0 0 0
0,0 0,0 0,0
0 0 0
0,0 0,0 0,0
0 1 1
0,0 0,2(T) 0,0
465 327 1262
74,8(1) 55,7(4) 60,8(T)
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2,3(N

310

25,1(T)

0,0

0,2(1)
16
1,3(M)
709

57,4(})



= Ministerstwo
Zdrowia

W tabeli 67 przedstawiono kategorie dziatan realizowanych w 2023 roku w podziale na wojewddztwa
wraz z indeksami oznaczajagcymi wzrost lub spadek liczby dziatad. Stwierdzono, Zze dziatania z
najczesciej wskazywanej kategorii profilaktyki chordb i promocji zdrowia w 2023 roku byty
realizowane czesciej niz w roku 2022. Dotyczy to wiekszosci wojewddztw, z wyjgtkiem wojewddztw
dolnoslaskiego, opolskiego, podlaskiego, pomorskiego i wielkopolskiego.
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Tabela 67. Liczba dziatan (liczba i procent) zrealizowanych w roku 2023 zaleznosci od kategorii w poszczegdlnych wojewddztwach (pogrubieniem zaznaczono najczesciej pojawiajace sie

kategorie dziatan)

Wojewdédztwo
. . , ) i kujawsko- X . L X o i i i i . i L, X warminsko- i i zachodnio
Kategoria dziatan dolnoslaskie i lubelskie lubuskie tédzkie matopolskie | mazowieckie opolskie podkarpackie podlaskie pomorskie slaskie Swietokrzyskie X wielkopolskie i
pomorskie mazurskie pomorskie
Budowanie $rodowiska | p 20 4 1 9 8 15 37 17 14 15 16 38 3 4 9 9
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia ->
dziatania na rzecz % 2,71 0,3 0,1 0,8(T) 0,7(M) L1 1,7(h) 2,14) 1,3() 2(h 0,94) 2,1(4) 0,5(4) 0,6(4) 0,4) 0,94)
Srodowiska
naturalnego
Budowanie Srodowiska | p 15 63 7 16 12 30 70 22 25 8 9 40 21 12 11 10
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia ->
infrastruktura dla % 2,0) 5,5(M 0,4) 144) Lo) 2,1¢) 33(H 2,7(M) 23N L1 0,5(}) 224 3,6(1 1,8(H 0,5(}) 1,o(h
aktywnosci
fizycznej/sportu
Budowanie Srodowiska | p 54 136 15 52 169 118 167 90 97 67 161 16 42 45 311 84
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia > | g 7.3(M) 11,8(1) Loh | 46 | 139hH | 84(h 7.8(1 11,2(1) 8,8(M) 8,9(M) 94) | 09} 7,1(1 6,8(%) 14,6(T) 8,1(1)
Inne
Budowanie Srodowiska | p 1 8 1 6 5 10 22 12 6 1 14 16 0 0 15 6
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia ->
tworzenie sieci % 0,1( 0,7(T 0,1 0,5() 0,4() 0,7(¥) 1,0 1,5() 0,5() 0,1() 0,8(%) 0,9(h 0 o) 0,7(1) 0,6(3)
wsparcia spotecznego
Budowanie Srodowiska | p 20 19 13 18 25 77 110 41 35 51 56 66 2 10 32 39
sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia ->
wspétpraca i % 2,7(M 1,6(4) 0,8()) L6() 2,1d) 550 52() 5,11 32(4) 6,8(T) 33 3,6(T) 03() 1,5() 15() 3.8(T
partnerstwo dla
zdrowia
o n 12 26 21 29 32 39 55 13 25 34 48 9 3 23 61 36
Dziatania
organizacyjne -> % L6(}) 239 13(%) 2,5 2,6(4) 2,8(%) 2,6%) 16(}) 23(4) 45 28H  05() 0,54) 3,5(4) 29(4) 3,5(h
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dziatania
administracyjne
Dziatania
organizacyjne ->
dziatania promocyjno-
informacyjne
ksztatcenie ustawiczne
->1Inna

ksztatcenie ustawiczne
-> szkolenie/warsztat

Monitoring stanu
zdrowia ludnosci
Swiadczenia w
programie ->
profilaktyka chordb i
promocja zdrowia

Ministerstwo
Zdrowia

70

9,41

0,5%)
0
0
1
0,1
545

73,5()

120
10,4()

0
0
0
0
0
0

774

67(H

>

246
15,7(V)

0
0
0
0
0
0

1258

80,5(M)

136

11,94)

0
1

0,1(T)
862

75,7(H

NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

260 220
2134) | 157(%)
0 0
0 0
2 0
0,2 0
5 0

0,44) 0
701 891
57,50 635D

T - wzrost w stosunku do roku 2022; d- spadek w stosunku do roku 2022

348
16,3()

1
0
3
0,1(M
1
o)
1284

60,2(H

7%

210
26,1(1)

1
0,1(T)
2
02()
0
oh)
388

483()
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0,3
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Zdrowia PUBLICZNEGO

5.3.3. NPZ W PODZIALE NA INTERWENCIJE | DZIAtANIA

W tabeli 68 przedstawiono poréwnanie liczby interwencji realizowanych w odniesieniu do
poszczegdlnych celdw operacyjnych NPZ w latach 2021-2023. W kolejnych latach tj. w roku
2022 w poréwnaniu z rokiem 2021 i w roku 2023 w poréwnaniu z rokiem 2022, zwiekszat sie
procentowy udziat interwencji realizowanych w ramach celu nr 1, tj. Profilaktyka nadwagi i
otytosci, celu nr 3, tj. Promocja zdrowia psychicznego i celu nr 5 tj. Wyzwania demograficzne.
Zmniejszat sie natomiast procentowy udziat interwencji realizowanych w ramach celu nr 2, tj.
Profilaktyka uzaleznien, celu nr 4, tj. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakaZzne i udziat zadan
wspierajacych.

Tabela 68. Liczba interwencji realizowanych w odniesieniu do poszczegélnych celéw operacyjnych NPZ w latach 2021-
2023 (liczba i procent)

2021 2022 2023
Nr i nazwa celu Liczba Procent Liczba Procent Zmiana Liczba Procen  Zmiana
operacyjnego NPZ t

1. Profilaktyka nadwagi i 1899 14,88 2 387 17,23 0 2 445 18,14 0
otytosci
2.Profilaktyka uzaleznien 5 838 45,75 6302 45,49 \ 5954 44,19 d
3.Promocja zdrowia 1239 9,71 1537 11,09 0 1585 11,76 )
psychicznego
4.Zdrowie sSrodowiskowe i 1511 11,84 1345 9,71 J 1163 8,63 J
choroby zakazne
5. Wyzwania 815 6,39 889 6,42 T 1036 7,69 )
demograficzne
nie dotyczy 1399 10,96 1365 9,85 N 1267 9,40
Zadania wspierajgce 60 0,47 30 0,22 N 25 0,19
Ogoétem 12 761 100 13 855 100 T 13 475 100 d

W tabeli 69 przedstawiono poréwnanie liczby dziatan realizowanych w odniesieniu do
poszczegblnych celédw operacyjnych NPZ w roku 2021 i w roku 2022. W roku 2022 w
poréwnaniu z rokiem 2021 zwiekszyt sie procentowy udziat dziatan realizowanych w ramach
celu nr 1, tj. Profilaktyka nadwagi i otytosci, celu nr 2, tj. Profilaktyka uzaleznien i celu nr 3, tj.
Promocja zdrowia psychicznego. Zmniejszyt sie natomiast procentowy udziat dziatan
realizowanych w ramach celu nr 4, tj. Zdrowie sSrodowiskowe i choroby zakazne i udziat zadan
wspierajgcych, celu nr 5, tj. Wyzwania demograficzne i udziat Zadan wspierajgcych. W roku
2023 w pordwnaniu z rokiem 2022 zwiekszyt sie procentowy udziat dziatan realizowanych w
ramach celu nr 1, tj. Profilaktyka nadwagi i otytosci, celu nr 3, tj. Promocja zdrowia
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psychicznego i celu nr 5, tj. Wyzwania demograficzne. Zmniejszyt sie natomiast procentowy
udziat dziatan realizowanych w ramach celu nr 2, tj. Profilaktyka uzaleznien, celu nr 4, tj.
Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakaZzne i udziat zadan wspierajgcych i udziat Zadan
wspierajacych.

Tabela 69. Liczba dziatan realizowanych w odniesieniu do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w latach 2021-2023
(liczba i procent)

2021 2022 2023

Nr i nazwa celu operacyjnego  Liczba Procent Liczba Procent Zmiana Liczba Procent Zmiana

NPZ
1.Profilaktyka nadwagi i
otytosci 2443 14,05 3268 16,51 0 3523 17,62
2.Profilaktyka uzaleznien 8379 48,20 9559 48,28 0 9461 47,31
3.Promocja zdrowia
psychicznego 1715 9,86 2211 11,17 0 2444 12,22 0
4.Zdrowie Srodowiskowe i
choroby zakazne 1933 11,12 1743 8,80 4 1500 7,50 {
5.Wyzwania demograficzne 1104 6,35 1230 6,21 d 1422 7,11 T
nie dotyczy 1740 10,01 1754 8,86 \ 1618 8,09 d
Zadania wspierajgce 71 0,41 35 0,18 d 30 0,15 J
Ogoétem 17 385 100 19800 100 0 19 998 100 )

Na rycinie 32 przedstawiono obrazy chmur stéw dotyczgcych okreslen uzywanych w nazwach
interwencji w latach 2021-2023. W roku 2021 najczesciej uzywano stéw: ,alkoholowych”,
,rozwigzywania”, ,narkomanii” i ,gminny”, natomiast w roku 2022 najczesciej uzywano
okreslen: ,przeciwdziatania”, ,rozwigzywania”, ,probleméw” i ,narkomanii”. W roku 2023
najczesciej uzywano  okreslen:  ,profilaktyki”, ,przeciwdziatania”, ,probleméw”
»alkoholowych” i ,,narkomanii”.
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Rycina 32. Obrazy chmur stéw okreslen uzywanych w nazwach interwencji w latach 2021-2023.
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5.3.4. CZAS TRWANIA INTERWENCJI | DZIAtAN

Na rycinie 33 przedstawiono poréwnanie czasu trwania interwencji wg danych dla lat 2021-
2023.

NARODOWY
g%ga@ Ministerstwo q N Pz INSTYTUT
G " Zdrowia rl PUBLICZNEGO

m2021 m2022 w2023

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 250% 30,0% 35,0% 40,0%
9,04%
1 dzien 11,38%
11,81%
1,54%
krécej niz tydzien 5,18%
1,92%
7-14 dni 1,85%
3,61%
15-29 dni 3,46%
3,08%
1 miesi 2 miesi HT% 23%
miesigc - 2 miesigce
4,84%
2 miesiace - kwartat 4,
9,74%
lwartat - pét roku 8,65%
8,50%
18,99%
pot roku - 11 miesiecy 19,63%
20,65%
5,49%
> 11 miesiecy do roku 8,18%
9,68%

38,08%
rok 34,39%
33,37%
0,00%
dtuzej nizrok | 0,13%
0,10%

Rycina 33. Czas trwania interwencji podejmowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego w przedziatach, lata 2021-
2023

W danych dotyczacych roku 2022 w porédwnaniu z rokiem 2021 stwierdzono wzrost udziatu
interwencji, ktore trwaty jeden dzien i interwencji, ktore trwaty krdécej niz tydzien oraz
interwencji, ktore trwaty od 11 miesiecy do roku. W danych dotyczacych roku 2023 w
porownaniu z rokiem 2022 stwierdzono wzrost udziatu interwencji, ktére trwaty jeden dzien i

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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interwencji, ktore trwaty od 11 miesiecy do roku oraz interwencji, ktére trwaty od 11 miesiecy
do roku.

Na rycinie 34 przedstawiono poréwnanie czasu trwania dziatan wg danych dla roku 2021 i dla
roku 2022. W danych dotyczacych roku 2022 w poréwnaniu z rokiem 2021 stwierdzono wzrost
udziatu dziafan, ktére trwaty jeden dzien i dziatan, ktére trwaty od p6t roku do 11 miesiecy. W
danych dotyczacych roku 2023 w poréwnaniu z rokiem 2022 stwierdzono wzrost udziatu
dziatan, ktore trwaty jeden dzien i dziatan, ktére trwaty od 11 miesiecy do roku.

m2021 m2022 w2023

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0% 45,0%
10,14%
1 dzien 12,73%
13,35%
1,70%
krécej niz tydzien 2,23%
2
7-14 dni 2
2
3,57%
15-29 dni 3,59%
7,03%
1 miesigc - 2 miesigce 5,27%
4,89%
5,10%
2 miesiace - kwartat 4,76%
4,500,
9,06%
lwartat - pét roku 8,39%
8,12%
17,53%
pot roku - 11 miesiecy f8,57%
18,64%
5,55%
> 11 miesiecy do roku ,22%
8,72%
38,24%

rok 35,16%
77%

I

Rycina 34. Czas trwania dziatan podejmowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego w przedziatach, lata 2021-
2023

5.3.5. ZASIEG TERYTORIALNY INTERWENCIJI | DZIAtAN

W tabeli 70 przedstawiono pordéwnanie zasiegu terytorialnego interwencji realizowanych

przez jednostki samorzadu terytorialnego w latach 2021-2023. Poréwnujac rok 2022 do 2021

stwierdzono wzrost procentowego udziatu interwencji realizowanych na terenie wojewddztw.
Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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Poréwnujgc rok 2023 do 2022 stwierdzono wzrost procentowego udziatu interwencji
realizowanych na terenie wojewddztw powiatow i miast.

Tabela 70. Zasieg terytorialny interwencji realizowanych przez JST w latach 2021- 2023 (liczba i procent)

2021 2022 2023
Zasieg terytorialny Liczba Procent Liczba Procent Zmiana Liczba Procent Zmiana
wojewddztwo 250 1,96 362 2,61 0 411 3,05 )
powiat (lub kilka powiatéw) 1571 12,31 1616 11,66 ¢ 1764 13,09 )
miasto 72 0,56 75 0,54 J 100 0,74 0
gmina (lub kilka gmin) 10 868 85,17 11 800 85,17 - 11189 83,04 J
nie dotyczy 0 0 2 0,01 0 0 0 J
caty kraj 0 0 0 0 - 11 0,08 0
SUMA 12 761 100 13855 100 0 13475 100 J

W tabeli 71 przedstawiono poréwnanie zasiegu terytorialnego dziatan realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego w latach 2021-2023. Poréwnujgc rok 2022 do 2021
stwierdzono wzrost procentowego udziatu dziatan realizowanych na terenie miast i na terenie
wojewddztw. Porédwnujgc rok 2023 do 2022 stwierdzono wzrost procentowego udziatu
dziatan realizowanych na terenie miast, powiatow wojewddztw.

Tabela 71. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez JST w latach 2021-2023 (liczba i procent)

2021 2022 2023
Zasieg terytorialny Liczba  Procent Liczba Procent Zmiana Liczba Procent = Zmiana
miasto 113 0,65 174 0,88 0 197 0,99 0
gmina (lub kilka gmin) 14 783 85,03 16 825 84,97 J 16617 83,09 J
powiat (lub kilka powiatow) 2102 12,09 2350 11,87 d 2533 12,67 T
wojewodztwo 387 2,23 449 2,27 T 633 3,17 0
nie dotyczy 0 0 2 0,01 d 4 0,02 T
caty kraj 0 0 0 0 - 14 0,07 0
SUMA 17 385 100 19 800 100 0 19998 100 )

W tabeli 72 przedstawiono liczbe interwencji o zasiegu miast, gmin, powiatéw i wojewoddztw
realizowanych przez JST w roku 2022 w poszczegdlnych wojewddztwach w poréwnaniu do
roku 2021. Stwierdzono wzrost liczby interwencji realizowanych na terenie gmin w
wojewddztwach  dolnodlgskim, lubelskim, tédzkim, matopolskim, mazowieckim,

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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podkarpackim, podlaskim, pomorskim, $laskim, Swietokrzyskim, wielkopolskim i
zachodniopomorskim.

Tabela 72. Liczba interwencji o zasiegu miast, gmin, powiatéw i wojewddztw realizowanych przez JST w roku 2022 w
poszczegdlnych wojewddztwach w poréwnaniu do roku 2021

Zasieg
Miasto Gmina (lub Powiat (lub kilka Wojewddztwo
Wojewddztwo kilka gmin) powiatow)

Dolnoélaskie 0 5557 614 247
Kujawsko-pomorskie L 5024 1331 0
Lubelskie 0 9671 109¢ 327
Lubuskie 0 7534 817 240
tédzkie 184 7751 821 717
Matopolskie 0 883® 1034 144
Mazowieckie 364 12517 88l 0
Opolskie 0 4801 184 131
Podkarpackie 211 7297 747 0
Podlaskie 0 480" 624 16
Pomorskie 0 8497 961 32T
$laskie 0 10947 1677 337
Swietokrzyskie 0 3581 1274 pX)
Warminsko-mazurskie 0 1964 477 0
Wielkopolskie 0 11567 2497 481
Zachodniopomorskie 0 7727 1197 537
SUMA 75T 11 8001 16167 3627

T - wzrost w poréwnaniu z ubiegtym rokiem; | - spadek w poréwnaniu z ubiegtym rokiem

W tabeli 73 przedstawiono liczbe interwencji o zasiegu miast, gmin, powiatéw i wojewédztw
realizowanych przez JST w roku 2023 w poszczegdlnych wojewddztwach w poréwnaniu do
roku 2022. Stwierdzono wzrost liczby interwencji realizowanych na terenie gmin w
wojewddztwach lubuskim, opolskim, podkarpackim, podlaskim i pomorskim.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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Tabela 73. Liczba interwencji o zasiegu miast, gmin, powiatow i wojewddztw realizowanych przez JST w roku 2023 w

poszczegdlnych wojewddztwach w poréwnaniu do roku 2022

Zasieg
Miasto Gmina (lub Powiat (lub kilka Wojewddztwo
Wojewddztwo kilka gmin) powiatow)

Dolnoslaskie 0 428 434 347
Kujawsko-pomorskie 0 4814 1687 0
Lubelskie 0 9244 1287 234
Lubuskie 0 7807 604 184
t6dzkie 18 6914 764 594
Matopolskie 0 8804 98¢ 187
Mazowieckie 451 1085% 2327 1T
Opolskie 0 5517 417 151
Podkarpackie 371 7647 991 41
Podlaskie 0 4917 657 134
Pomorskie 0 9007 924 1087
$laskie 0 10344 1534 164
Swietokrzyskie 0 3384 1034 st
Warmirsko-mazurskie 0 1934 491 0
Wielkopolskie 0 11304 2254 79T
Zachodniopomorskie 0 519% 1321 184
SUMA 1007 111894 17647 4117

T - wzrost w poréwnaniu z ubiegtym rokiem; | - spadek w poréwnaniu z ubiegtym rokiem

W tabeli 74 przedstawiono liczbe dziatan o zasiegu miast, gmin, powiatéw i wojewddztw
realizowanych przez JST w roku 2022 w poszczegdlnych wojewddztwach w poréwnaniu do
roku 2021. Stwierdzono wzrost liczby dziatan realizowanych na terenie gmin we wszystkich
wojewoédztwach.

Tabela 74. Liczba dziatan o zasiegu miast, gmin, powiatéw i wojewddztw realizowanych przez JST w roku 2022 w
poszczegdlnych wojewddztwach w poréwnaniu do roku 2021

Zasieg
Wojewédztwo Miasto Gmina Powiat Wojewédztwo
Dolnoélaskie 0 7107 1267 39T
Kujawsko-pomorskie 0 8914 2261 ol
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Lubelskie 0 13617 188 337
Lubuskie 0 9531 1117 241
todzkie 267 1118" 96T 787
Matopolskie 0 12587 1054 257
Mazowieckie 1237 18637 1124 0

Opolskie 0 6647 24 197
Podkarpackie 257 9211 757 0

Podlaskie 0 6201 108T 204
Pomorskie 0 13771 130T 46T
Slaskie 0 14907 2517 a7
Swietokrzyskie 0 4547 1654 2T

Warminsko-mazurskie 0 5137 747 0

Wielkopolskie 0 16087 4027 657
Zachodniopomorskie 0 10247 1577 547
SUMA 1747 16 8257 23507 4497

T - wzrost w poréwnaniu z ubiegtym rokiem; ¥ - spadek w poréwnaniu z ubiegtym rokiem

W tabeli 75 przedstawiono liczbe dziatan o zasiegu miast, gmin, powiatéw i wojewddztw
realizowanych przez JST w roku 2023 w poszczegdlnych wojewddztwach w poréwnaniu do
roku 2022. Stwierdzono wzrost liczby dziatan realizowanych na terenie gmin w
wojewddztwach lubuskim, matopolskim, opolskim, podlaskim, pomorskim, s$lgskim,
warminsko-mazurskim i wielkopolskim.

Tabela 75. Liczba dziatan o zasiegu miast, gmin, powiatéw i wojewddztw realizowanych przez JST w roku 2023 w
poszczegdlnych wojewddztwach w poréwnaniu do roku 2022

Zasieg
Miasto Gmina Powiat Wojewddztwo
Wojewddztwo
Dolno$laskie 0 5474 1387 537
Kujawsko-pomorskie 0 8784 2761 g
Lubelskie 0 13274 2097 264
Lo i 0 10417 804 18
todzkie 407 10274 924 604
Matopolskie 0 12731 1024 281
Mazowieckie 1084 17024 3237 0
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Opolskie 0 7441 417 184
Podkarpackie 491 9467 997 41

Podlaskie 0 6637 784 134
Pomorskie 0 14267 1371 1571
Slaskie 0 15537 2384 551
Swigtokrzyskie 0 4404 139 51

Warmirisko-mazurskie 0 5731 841 0

Wielkopolskie 0 16507 3284 1537
Zachodniopomorskie 0 8274 1697 43
SUMA 1971 16 6174 25331 6337

T - wzrost w poréwnaniu z ubiegtym rokiem; | - spadek w poréwnaniu z ubiegtym rokiem

W tabeli 76 przedstawiono porédwnanie miejsc realizowania dziatan przez jednostki samorzadu
terytorialnego w latach 2021-2023. W roku 2022 stwierdzono wiekszy udziat dziatan
realizowanych w placéowkach opieki zdrowotnej, w domach, w instytucjach uzytecznosci
publicznej, miejscach rekreacji, sportu i wypoczynku, placowkach oswiatowych ogodtem,
szkotach podstawowych, przedszkolach, szkotach srednich i szkotach wyzszych. W roku 2023
stwierdzono wiekszy udziat dziatan realizowanych w domach, w instytucjach uzytecznosci
publicznej, miejscach rekreacji, sportu i wypoczynku, placowkach os$wiatowych ogdtem,
szkotach podstawowych, przedszkolach i szkotach wyzszych.

Tabela 76. Miejsca realizowania dziatarn w latach 2021-2023 (liczba i procent)

2021 2022 2023

Miejsce realizacji Liczba Procent  Liczba Procent Zmiana  Liczba  Procent
nie dotyczy** 7458 42,90 4187 21,15 A 3685 1843
miejsce pracy, zaktad pracy 585 3,36 654 3,30 \ 608 3,04
placéwka opieki zdrowotnej 831 4,78 1405 7,10 ) 1394 6,97
dom 375 2,16 3227 16,30 ) 3759 18,80
instytucja uzytecznosci 1053 6,06 2 830 14,29 1 3339 16,70
publicznej
miejsce rekreacji, sportu, 1176 6,76 2 554 12,90 0 2 800 14,00
wypoczynku
placéwka oéwiatowa 5006 28,79 6 563 33,15 ) 6 708 33,54
szkota podstawowa (6-13/6-15 3588 20,64 4 683 23,65 0 4777 23,89
lat)
gimnazjum (13-16 lat)*** 181 1,04 193 0,97 J 151 0,76
przedszkole (3-6 lat) 409 2,35 621 3,14 0 735 3,68
szkota $rednia (16-20 lat) 1313 7,55 1663 8,40 ) 1654 8,27

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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przygotowanie przedszkolne - 67 0,39 108 0,55 0 100 0,50
zeréwka
ztobek (klub dzieciecy, oddziat 15 0,09 18 0,09 - 18 0,09
ztobkowy) (0-3 lata)
szkota wyzsza (19+) 14 0,08 35 0,18 0 39 0,20
Inna niz powyzsza placowka 4 0,02 415 2,10 0 478 2,39
os$wiatowa
media, przestrzen wirtualna 289 1,66 242 1,22 J 239 1,20
(Internet, radio, TV)
Inne niz powyjsze 1660 9,55 2 368 11,96 T 2323 11,62
* Procenty nie sumujg sie do 100%, poniewaz jedno dziatanie mogto by¢ realizowane w kilku miejscach.
** Odpowiedz ,,nie dotyczy” byta wskazywana, gdy trudno byto wskaza¢ miejsce realizacji, poniewaz dziatania
byty prowadzone w Internecie, obejmowaty sprawozdawczos¢ lub byty prowadzone w ogdlnie dostepnej
przestrzeni publicznej, np. rozdawanie ulotek, akcja plakatowa.
*** Gimnazja nie funkcjonujg od roku szkolnego 2018/2019. Ich wskazywanie w sprawozdawczosci moze
wynika¢ np. z wykorzystywania budynkéw.
5.3.6. POPULACJA DOCELOWA DZIAtAN
W tabeli 77 przedstawiono poréwnanie charakterystyki populacji docelowych dziatan
realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego w roku 2021 i w roku 2022. W
przypadku danych z roku 2022 stwierdzono, ze nieco zwiekszyty sie udziat interwencji
adresowanych tylko do kobiet i tylko do mezczyzn. Rozszerzyt sie przedziat wiekowy
adresatéw dziatan, poniewaz zmniejszyta sie srednia wartos¢ wieku minimalnego, a zwiekszyta
sie wartos¢ srednia wieku maksymalnego, z wyjgtkiem dziatan adresowanych do kobiet, w
ktérych uczestniczyty osoby starsze niz w roku 2021. W przypadku danych z roku 2023
stwierdzono, ze nieco zwiekszyty sie udziat interwencji adresowanych zaréwno do kobiet jak i
do mezczyzn. Rozszerzyt sie przedziat wiekowy adresatéw dziatan kierowanych zaréwno do
kobiet jak i do mezczyzn, poniewaz zmniejszyta sie $rednia wartos¢ wieku minimalnego, a
zwiekszyta sie wartosé srednia wieku maksymalnego.
Tabela 77. Ptec i wiek oséb z grup docelowych w dziataniach realizowanych przez JST w latach 2021-2023 (liczba i
procent)
Ptec oséb z grup docelowych Liczba Procent Wiek min. Wiek max.
2021
Nie okreslono 90 0,52 - -
Bez wzgledu na ptec 16 548 95,19 0-82 ($rednia: 14,17) 1-100 ($rednia: 36,66)
Tylko Kobiety 529 3,04 0-89 ($rednia: 22,89) 10-100 ($rednia: 28,49)
Tylko Mezczyzni 218 1,25 0-67 (Srednia: 18,99) 13-100 (Srednia: 29,77)
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2023
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Tylko Kobiety

Tylko Mezczyzni
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>
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0,414
94,931
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0,234
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1-100 ($rednia: 36,32)

0-100 ($rednia: 51,43) T

1-100 ($rednia: 56,11) T

9-100 ($rednia: 49,39) T

0-100 ($rednia: 51,56) T

0-100 ($rednia: 51,52) T

1-100 ($rednia: 61,86) T

8-100 ($rednia: 49,15) |

0-100 ($rednia: 51,81) T

W tabeli 78 przedstawiono poréwnanie liczebnosci grup docelowych dziatan realizowanych

przez jednostki samorzadu terytorialnego w latach 2021-2023. W przypadku danych z roku

2022 stwierdzono, ze zwiekszyt sie udziat dziatan adresowanych do populacji o liczebnosciach

od 2 do 499 oséb. W przypadku danych z roku 2023 stwierdzono, ze zwiekszyt sie udziat dziatan
adresowanych do populacji o liczebnosciach od 50 do 4 999 oséb oraz od 100 000 do 999 999.

Tabela 78. Liczba oséb w populacji docelowej w przedziatach dla dziatan realizowanych przez JST w latach 2021-2023

(liczba i procent)

2021
Liczba oséb Liczba  Procent
Nie dotyczy 90 0,52
1 osoba 126 0,72
2-9 oséb 653 3,76
10-49 os6b 4 450 25,60
50-99 os6b 2750 15,82
100-499 5491 31,58
500-999 1451 8,35
1.000-4.999 1602 9,21
5.000-9.999 316 1,82
10.000-49.999 294 1,69
50.000-99.999 67 0,39
100.000-999.999 80 0,46
1-12 min 15 0,08

2022
Liczba Procent Zmiana
81 0,41 J
130 0,66 ik
767 3,87 )
5310 26,82 )
3167 15,99 )
6452 32,59 )
1553 7,84 2
1614 8,15 2
315 1,59 2
266 1,34 2
71 0,36 2
59 0,30 \
15 0,08 -

Liczba
18
128
725
5247
3258
6 533
1668
1746
306
234
62
63
10
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Procent

0,09

0,64

3,63
26,24
16,29
32,67
8,34

8,73

1,53

1,17

0,31

0,32

0,05
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SUMA 17 385 100 19 800 100 T 19 998 100 0

W tabeli 79 przedstawiono poréwnanie kategorii populacji docelowych dziatan realizowanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego w roku 2021 i 2022. W roku 2022 stwierdzono
wzrost udziatu dziatan skierowanych do grup wyselekcjonowanych. W roku 2023 stwierdzono
wzrost udziatu dziatan skierowanych do senioréw oraz do dzieci i mtodziezy tacznie.

Tabela 79. Kategorie populacji docelowych dla dziatan (liczba i procent)

2021 2022 2023
Kategorie Liczba  Procent Liczba Procent Zmiana Liczba Procent

Grupy wyselekcjonowane 6770 38,94 16237 82,01 T 12 601 63,0
Seniorzy 613 3,53 167 0,84 & 171 0,9
tacznie dzieci i mtodziez 5240 30,14 3660 18,48 J 3717 18,6
Uczniowie SP 313 1,80 28 0,14 2 1 0,0
Razem uczniowie i mtodziez 719 4,14 66 0,33 N 1 0,0
Mtodziez 186 1,07 9 0,05 J 3 0,0
Suma (miodziez i dorosli) 6 0,03 0 0,00 \ 1 0,0
Przedszkolaki \
— dzieci w wieku 3-6 lat 61 0,35 4 0,02 0 0,0
Dzieci mate — dzieci do 3 r.2. 11 0,06 3 0,02 N 0 0,0
Kobiety w ciazy 12 0,07 1 0,01 d 0 0,0
nie okreslono 100 0,58 83 0,42 N 46 0,2

* Procenty nie sumuja sie do 100%, poniewaz te same dziatania mogg by¢ adresowane do kilku populacji
docelowych

5.3.7. REALIZATOR INTERWENCIJI

W tabeli 80 przedstawiono pordéwnanie rodzajéw podmiotéw realizujgcych interwencje w
latach 2021-2023. W roku 2022 stwierdzono niewielki wzrost udziatu interwencji
realizowanych przez starostwa powiatowe, urzedy miast i urzedy wojewddzkie. W roku 2023
stwierdzono niewielki wzrost udziatu interwencji realizowanych przez urzedy gminy, urzedy
miast, urzedy marszatkowskie i urzedy wojewddzkie.

Tabela 80. Realizatorzy interwencji prowadzonych przez JST w latach 2021-2023 (liczba i procent)

2021 2022 2023
Realizator interwencji Liczba Procent Liczba Procent Zmiana Liczba Procent Zmiana
Starostwo Powiatowe 1862 14,59 2124 15,33 T 1976 14,66 N
Urzad Gminy 4490 3519 4769 34,42 { 4683 34,75 T
Urzad Gminy i Miasta 739 5,79 715 5,16 J 641 4,76 J
Urzad Miasta 5055 39,61 5631 40,64 0 5546 41,16 )

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Urzad Marszatkowski 591 4,63 588 4,24 N 599 4,45 T
Urzad Wojewddzki 24 0,19 28 0,20 0 30 0,22 T
SUMA 12 761 100 13855 100 0 13475 100 \

5.3.8. ELEMENTY PODEJMOWANYCH DZIAtAN

W roku 2022 w pordéwnaniu z rokiem 2021 stwierdzono nastepujace redukcje udziatu
poszczegdlnych sciezek interwencji:

e Badania naukowe z 0,02% (n=4) w 2021 roku do 0,01% (n=2) w roku 2022;

e Legislacjaz0,02% (n=4) w roku 2021 do 0,01% (n=2) w roku 2022;

e Monitorowanie i ocena stanu zdrowia populacji z 0,03% (n=5) w roku 2021 do 0,01%
(n=1) w roku 2022;

e Nadzor sanitarno-epidemiologiczny z 0,32% (n=55) w roku 2021 do 0,25% (n=50) w
roku 2022.

Udziat dziatan prozdrowotnych wzrdst z 99,49% (n=17296) w 2021 doku do 99,59%
(n=19719) w roku 2022.

Udziat ksztatcenia kadr ochrony zdrowia pozostat na zblizonym poziomie 0,12%.

W roku 2023 w poréwnaniu z rokiem 2022 stwierdzono nieznaczne wzrosty udziatu
nastepujacych elementéw:

e Badania naukowe z 0,01% (n=2) w roku 2022 do 0,02% (n=4) w roku 2023;

e Dziatania prozdrowotne z 99,59% (n=19719) w roku 2022 do 99,77% (n=19 952) w roku
2023.

e Ksztatcenie kadr ochrony zdrowia z 0,12% w roku 2022 do 0,13% (n=25) w roku 2023.

W roku 2023 w pordéwnaniu z rokiem 2022 stwierdzono nastepujgce redukcje udziatu
poszczegdblnych sciezek interwencji:

e Nadzér sanitarno-epidemiologiczny z 0,25% (n=50) w roku 2022 do 0,08% (n=15) w
roku 2023.

Udziat legislacji oraz monitorowania i oceny stanu zdrowia w populacji pozostat na zblizonym
poziomie 0,01%.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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5.3.9. PODMIOT FINANSUJACY DZIAtANIA(RODZAIJ)

W tabeli 81 przedstawiono poréwnanie liczby dziatan w zaleznosci od rodzaju podmiotu
finansujgcego w latach 2021-2023. W roku 2022 stwierdzono zwiekszenie udziatu
finansowania dziatan ze strony fundacji, szkét, przedszkoli, jednostek inspekcji sanitarnej,
starostw powiatowych, urzedéw gminy i oddziatéw wojewddzkich NFZ. W roku 2023
stwierdzono zwiekszenie udziatu finansowania dziatan ze strony poradni psychologiczno-
pedagogicznych, urzedy marszatkowskie, urzedy miasta, urzedy miasta i gminy,
stowarzyszenia i oddziaty wojewddzkie NFZ.

Tabela 81. Liczba dziatan w zaleznosci od rodzaju podmiotu finansujgcego Rodzaj podmiotu finansujgcego dziatania w
latach 2021-2023 (liczba i procent)

2021 2022 2023
Podmiot finansujacy Liczba  Procent Liczba  Procent  Zmiana Liczba  Procent Zmiana
interwencje (rodzaj)

Fundacja 31 0,24 59 0,30 0 59 0,30 2
Szkofa 508 3,98 963 4,86 ) 899 4,50 J
Ministerstwo 79 0,62 104 0,53 \A 87 0,44 A
Poradnia Psychologiczno- AP 0
Pedagogiczna 71 0,56 99 0,50 123 0,62

Przedszkole 27 0,21 84 0,42 T 59 0,30 {
PIS 6 0,05 24 0,12 0 8 0,04 J
Starostwo Powiatowe 230 1,80 2 009 10,15 T 1965 9,83 {
Urzad Gminy 4219 33,06 6 705 33,86 0 6 489 32,45 J
Urzad Marszatkowski 571 4,47 798 4,03 { 913 4,57 1
Urzad Miasta 4712 36,93 7 039 35,55 { 7247 36,24 )
Urzad Miasta i Gminy 569 4,46 879 4,44 \’ 970 4,85 0
Stowarzyszenie 1215 9,52 189 0,95 J 216 1,08 0
Oddziat wojewddzki NFZ 17 0,14 48 0,24 0 62 0,31 T
Urzad Wojewodzki 206 1,61 110 0,56 N 88 0,44 J
inne 300 235 690 3,48 0 813 4,07 )
SUMA 12 761 100 19 800 100 0 19 998 100 0

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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5.3.10. KWOTA FINANSOWANIA | ZRODtA FINANSOWANIA DZIAtAN

W tabeli 82 przedstawiono pordwnanie liczby dziatan realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego w latach 2021-2023 w zaleznosci od wysokosci kwoty finansowania
Stwierdzono, ze w roku 2022 wzrdst udziat dziatan bezkosztowych oraz dziatan z kwotami
finansowania z przedziatu 500-999 zt., 30.000-999.999 zt. i z przedziatu 5.000.000-9.999.999
zt. W roku 2023 wzrdst udziat dziatan z kwotami finansowania z przedziatu 500-999 zt., 1.000-
4.999 zt.,, 5.000-9.999 zt., 10.000-29.999 zt., 100.000-299.999 =zf., 300.000-499.999 zi.,
1.000.000-4.999.999 zt. i z przedziatu 5.000.000-9.999.999 zt.

Tabela 82. Liczba dziatan w zaleznosci od wysokosci kwoty finansowania w latach 2021-2023 (liczba i procent)

2021 2022 2023
Kwota finansowania Liczba Procent Liczba Procent  Zmiana Liczba Procent = Zmiana
0 2022 11,61 2964 14,97 T 2782 13,91 J
<500 1186 6,83 765 3,86 \ 735 3,68 2
500-999 671 3,87 787 3,97 T 805 4,03 T
1.000-4.999 4027 23,16 4 305 21,74 d 4351 21,76 T
5.000-9.999 2195 12,63 2405 12,15 d 2474 12,37 T
10.000-29.999 3284 18,89 3658 18,47 d 3731 18,66 T
30.000-49.999 1116 6,42 1388 7,01 T 1375 6,88 J
50.000-99.999 1108 6,37 1388 7,01 T 1398 6,99 Jz
100.000-299.999 1009 5,80 1253 6,33 T 1395 6,98 T
300.000-499.999 228 1,31 287 1,45 T 323 1,62 T
500.000-999.999 213 1,23 260 1,31 T 258 1,29 J
1.000.000-4.999.999 225 1,29 233 1,18 { 254 1,27 0
5.000.000-9.999.999 40 0,23 55 0,28 T 57 0,29 T
10.000.000-99.999.999 61 0,35 52 0,26 \ 60 0,30 0
SUMA 17 385 100 19 800 100 T 19 998 100 T

W tabeli 83 przedstawiono pordéwnanie liczby dziatan realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego w latach 2021-2023 w zaleznosci od Zrédet finansowania.
Stwierdzono, ze w roku 2022 wzrdst udziat dziatan bez podanego Zrédta finansowania, dziatan
finansowanych z budzetu JST, budzetu panstwa, dotacji podmiotowych i sSrodkéw unijnych. W
roku 2023 wzrdst udziat dziatan bez podanego zrddta finansowania, dziatan finansowanych z
budzetu JST i dotacji podmiotowych.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Tabela 83. Liczba dziatan realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego w latach 2021-2023 w zaleznosci od

Zrodta finansowania (liczba i

Zrédto finansowania
Brak Zrédta finansowania
Budzet JST
Budzet panstwa
Dotacje podmiotowe
Inne
Srodki unijne
Parstwowe fundusze
celowe

SUMA

procent)

2021
Liczba  Procent
459 3,60
10 745 84,20
112 0,88
177 1,39
1068 8,37
106 0,83
94 0,73
12 761 100

Liczba
1067
16 974
463
315
601
239
141

19 800

2022

Procent Zmiana Liczba

5,39 ) 1115

85,73 0 17 299
2,34 ) 367
1,59 0 343
3,04 J 539
1,21 0 212

0,71 \2

123

100 0 19 998

5.3.11. CALKOWITY KOSZT REALIZACIJI INTERWENCII

2023
Procent
5,58
86,50
1,84
1,72
2,70

1,06

0,62
100

Zmiana

W tabeli 84 przedstawiono sSredni catkowity koszt realizacji interwencji w poszczegdélnych
wojewddztwach w zalezno$ci od celu operacyjnego NPZ w roku 2021.

Tabela 84. Sredni catkowity koszt (w PLN) realizacji interwencji w roku 2021 w poszczegélnych wojewédztwach w

zaleznosci od celu operacyjnego NPZ

Wojewddztwo

Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

toédzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirnsko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

nd-tagcznie  1-facznie

116 556
162 541
25633
2303 479
113 016
83154
350 365
942 210
39797
168 187
81161
87553
68 460
214 431
128 245

979 651
174 807
19 244
62173
105610
250217
6141740
95 278
76 484
419 001
103 936
250 257
98 145
189 161
120022
301 801

2-facznie

92 598
179 342
52423
35861
65473
70 857
113 885
324619
35914
114 884
157 562
210913
389777
272 680
82797
113 363

Cel operacyjny NPZ

3-facznie

53284
172 861
66 955
18322
37 136
106 158
995 558
49 573
9520
51767
99 857
325316
28 549
112 099
42 499
320776

4-facznie

132115
421983
74 083
78 499
101764
93071
372948
77 303
27 278
2525443
312 869
778 665
133012
164 709
26 269
593 677

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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5-tacznie

180 769
269 018
4518 080
772527
187 236
1118 250
597 158
375476
1368123
345792
728 065
1311318
247 117
395730
486 998
2970774

zad.
wspierajgce
15 000
114 290

2530
14 113
355496
11 975
10 059

8532
39547

493 050

718942
7275
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W tabeli 85 przedstawiono sredni catkowity koszt realizacji interwencji w poszczegdlnych

wojewddztwach w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ w roku 2022 wraz z oznaczeniami
dynamiki zmian. W wiekszosci przypadkéw kombinacji celéw i wojewddztw, tj. w 64 na 112
kombinacji (57,14%) $redni koszt realizacji interwencji w roku 2022 nie byt wiekszy od kosztu
w roku 2021.

Tabela 85. Sredni catkowity koszt (w PLN) realizacji interwencji w poszczegélnych wojewédztwach w zaleznosci od celu
operacyjnego NPZ w roku 2022

Cel operacyjny NPZ

Wojewddztwo nd-facznie = 1-facznie 2-facznie 3-tacznie 4-facznie 5-tacznie zad.
wspierajgce
Dolnoé$lgskie 795238(T) | 2022284)  32533({) 120 824(M) 160 160(T) 59 909(Y) o)
Kujawsko-pomorskie ~ 231626(T)  191894(T)  100584(Y) 729 101(1) 254 636(1) 155 614() 12 9901(T)
Lubelskie 20943() 31470 11257(3)  125423(h) 10 215({) 390 976(1) 0
Lubuskie 74569(1)  43678()) 18 733(Y) 59 054(T) 1782300(T) 2924 263(1) 0
toédzkie 156 524(T)  309494(T) 43 006()) 38167(1) 383338(T) 596 838(T) 12 000(1)
Matopolskie 299801(T)  1080154)  117139(T) = 392305(7) 691 141(T) 4 415(1) 18 152(T)
Mazowieckie 755231(T) | 148108() = 103574(Y)  627574({) 442 783(1) 1363540(T)  352820())
Opolskie 47579(%)  399509(T)  85619({) 66 231(T) 2518 164(T) 58 370(Y) o)
Podkarpackie 116 657(T)  48325({) 16 604(1) 46 967(1) 681 878(T) 149 185() o)
Podlaskie 272378(T)  65169({) 37343({) 290 314(1) 789 393(Y) o) 61576(T)
Pomorskie 117495() 356189(T) = 132656()) = 441429(T) 484 936(T) 184 406(Y) o)
Slaskie 356953(T)  144121d)  372159(T) 162 660(Y) 218 315(Y) 53157(4) 0
Swietokrzyskie 6023({) 47 819(4) 15 674({) 70 947(1) 121099(4) 42797() 6 700({)
Warminsko-mazurskie = 529890(T)  163039())  187201({) = 25085({) 85341({) 85942(Y) 90 409(1)
Wielkopolskie 45737(¥)  162238(T)  741283(T) 176 019(M) 142 539(T) 97 702({) 160 000(Y)
Zachodniopomorskie  220442(T)  147063({)  27173({) 12 249(4) 454 939({) 105 498(Y) 3800({)

T - wzrost w poréwnaniu z ubiegtym rokiem; { - spadek w poréwnaniu z ubiegtym rokiem

W tabeli 86 przedstawiono sredni catkowity koszt realizacji interwencji w poszczegdlnych
wojewddztwach w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ w roku 2023 wraz z oznaczeniami
dynamiki zmian. W wiekszosci przypadkéw kombinacji celdw i wojewddztw, tj. w 61 na 112
kombinacji (54,46%) sredni koszt realizacji interwencji w roku 2023 nie byt wiekszy od kosztu
w roku 2022.

Tabela 86. Sredni catkowity koszt (w PLN) realizacji interwencji w poszczegélnych wojewédztwach w zaleznosci od celu
operacyjnego NPZ w roku 2023

Cel operacyjny NPZ

Wojewddztwo nd-tacznie = 1-tacznie 2-tacznie 3-facznie 4-tacznie 5-facznie zad.
wspierajgce
Dolnoslaskie 109756({) 96846({) 208236(T) 86580({) 130534({) 364227(T) 0
Kujawsko-pomorskie 69098(+) 245366(T)  270651(T) | 185837(1) 533965(1) 617129(T) 2487910(T)
Lubelskie 654210(T) 22095({) 39490(T) 19359(4) 29234(T) 98128(Y) 0

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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Lubuskie 108992(T)  117519(T) 58593(T) 17640({) 179069(4) 230930({) 11058839(T)
toédzkie 904116(T) | 234473({) 110362(T)  485076(T) 116679() 2137641(T) o)
Matopolskie o) 282783(T)  150944(T) | 136881(Y) 66503(Y) 640662(1) o)
Mazowieckie 60122(4) 9674351y 170431(T) = 447864(1) 341388(Y) 1305299(4) 54901(4)
Opolskie 70461(T) 66023(4) 105044(T) 88077(1) 79170() 638389(1) 11900(1)
Podkarpackie 88123(4) 129913(T) 44257(M) 13374({) 28723(Y) 733619(T) 3300(T)
Podlaskie o) 86589(T) 274025(T) 71906(4) 378740(4) 1343235(T) o)
Pomorskie 203146(T)  223534d)  193867(T) | 127481() 74156(3) 398772(M) 0
Slaskie 63403(Y) 355741(T)  185416(Y)  495269(1) 307012(T) 172336(T) 0
Swietokrzyskie 610078(T) 13181(4) 88096(T) 10925(4) 44823(4) 12116(Y) 2530(4)
Warmirisko-mazurskie = 1862073(T)  464889(T)  841745(1) = 206296(T) 14375(4) 69497() o)
Wielkopolskie 45 737 162 238 741283 176 019 142 539 97 702 160 000
Zachodniopomorskie 220 442 147 063 27173 12249 454 939 105 498 3800

T - wzrost w poréwnaniu z ubiegtym rokiem; | - spadek w poréwnaniu z ubiegtym rokiem

W analizie poréwnawczej dotyczgcej dziatan i interwencji realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego konieczne byto dodanie tabel dodatkowych w stosunku do raportu
z roku ubiegtego. Z tego wzgledu w stosunku do raportu z ubiegtego roku w raporcie biezgcym
zmienity sie numery kolejnych tabel. W ponizszej tabeli zaprezentowano zestawienie
numerdéw tabel w raporcie dotyczgcych zadan i interwencji realizowanych w roku 2022 i
odpowiadajgcych im numerom tabel w raporcie za rok 2023.

Tabela 87. Zestawienie nr tabel w raporcie dot. zadan i interwencji realizowanych w roku 2022 i odpowiadajacych im nr
tabel w raporcie dot. zadan i interwencji realizowanych w roku 2023

Rok
2022 2023
nr 67 nr 68
nr 68 nr 69
nr 69 nr70
nr 70 nr71
nr71 nr72
nr72 nr74
nr73 nr76
nr 74 nr77
nr75 nr78
nr76 nr79
nr77 nr 80
nr78 nr 81
nr79 nr 82
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6. PODSUMOWANIE

1. Rok 2023 jest kolejnym rokiem wprowadzania sprawozdan przez przedmioty do systemu
Profibaza. Dane przeanalizowane w tym roku zostaty tez wzbogacone o analize poréwnawczg ze
sprawozdaniami za 2022 rok, co umozliwito monitorowanie zmian w sprawozdawanych
interwencjach i dziataniach w czasie.

2. W roku 2022 w pordéwnaniu z rokiem 2021 stwierdzono wzrost liczby interwencji i dziatan
realizowanych przez podmioty centralne i przez jednostki samorzadu terytorialnego.

3. Wroku 2023 w poréwnaniu z rokiem 2022 stwierdzono wzrost liczby dziatan realizowanych przez
podmioty centralne i przez jednostki samorzadu terytorialnego.

4. Podmioty centralne w roku 2023 w najwiekszej liczbie przypadkdéw realizowaty interwencje w
odniesieniu do celu operacyjnego nr 4, tj. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne, a jednostki
samorzadu terytorialnego — w odniesieniu do celu operacyjnego nr 2, tj. Profilaktyka uzaleznien.

5. Najwiecej dziatan i interwencji realizowanych przez podmioty centralne i przez jednostki
samorzadu terytorialnego to dziatania i interwencje dtugotrwate, trwajgce rok.

6. Najczesciej realizowane Sciezki interwencji sprawozdawane przez podmioty centralne i jednostki
samorzadu terytorialnego to dziatania prozdrowotne.

7. Podmioty centralne realizowaty interwencje przede wszystkim na terenie powiatu lub kilku
powiatow, a jednostki samorzadu terytorialnego — na terenie gminy lub kilku gmin.

8. W przypadku podmiotéow centralnych wiekszos¢ dziatan byta realizowana przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w oparciu o ustawe z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byty tez podmiotami finansujgcymi
wiekszos¢ dziatan.

9. Najwiecej interwencji realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego to dziatania
realizowane przez urzedy miasta. Urzedy miasta byty réwniez najczesciej podmiotami
finansujgcymi dziatania. W wiekszosci przypadkéw dziatania byty prowadzone w oparciu o
ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

10. Interwencje prowadzone przez podmioty centralne w ramach celu operacyjnego nr 5, czyli
Wyzwania demograficzne, wigzaty sie z najwiekszymi kosztami.
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WNIOSKI

1. Jakos¢ wprowadzonych sprawozdan poprawia sie z kazdym rokiem, zdarzajgce sie niescistosci w

danych majg charakter marginalny. W sprawozdaniach za 2023 r. mozna zauwazy¢ sporadyczny
problem z okresleniem liczebnosci populacji docelowej, poprawnym zaklasyfikowaniem zadan z
zakresu zdrowia publicznego, jako interwencji i wprowadzeniem odpowiednio zrealizowanych
dziatan w ramach tych interwenc;ji (np. zdarzato sie, ze z interwencji wynikato, ze jest to pojedyncze
dziatanie, podczas gdy zostato wprowadzone, jako 3 rézine dziatania lub interwencja byta
pojedynczg konferencjg), a takze poprawnym wprowadzeniem danych dotyczacych kosztow i
kwot finansowania interwencji/dziatan.

2. Zwraca uwage mafa liczba interwencji i dziatah dotyczacych celu nr 3 realizowanych przez JCi JST,
tj. promocja zdrowia psychicznego, zwtaszcza w kontekscie wzrostowego trendu liczby préb
samobdjczych (zatacznik, tabela 87) i utrzymujgcego sie na zblizonym poziomie wskaznika liczby
0s6b, ktérych préby samobdjcze zakonczyty sie zgonem (zatacznik, tabela 88).

3. Jak wskazano ponizej w rekomendacjach, nadal potrzebne jest doskonalenie wiedzy realizatoréw
zaréwno w odniesieniu do stosowanego prawa, jak i merytorycznego przygotowania oraz realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego, w tym programoéw polityki zdrowotnej czy samego procesu
sprawozdawczosci.

4. Nalezy zaznaczyé, ze niniejsze opracowanie bazuje zwtaszcza na ocenie dostarczonego materiatu
sprawozdawczego w ujeciu ilosciowym, dlatego zaprezentowane wyniki skupiajg sie na wymiarze
liczbowym oceny sprawozdan z zadan z zakresu zdrowia publicznego.

REKOMENDACIJE DLA MINISTRA ZDROWIA | POLITYK PUBLICZNYCH

Na podstawie przedstawionych w raporcie analiz, ponizej zaproponowano rekomendacje dotyczgce
podejmowania efektywnych interwencji z zakresu zdrowia publicznego.

1. Kontynuacja szkolern wsrdéd realizatoréw interwencji i dziatan z zakresu zdrowia publicznego.
Realizatorzy jako jeden z gtéwnych problemoéw w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego
wskazywali ,brak zainteresowania ze strony grupy docelowej” (19,06% respondentdw wskazato to
jako istotng bariere). Realizatorzy mieli problem z identyfikacjg grupy docelowej oraz kluczowych
obszaréw interwencji, by przynosity one oczekiwane efekty. W opinii autoréw poprawi to jakos¢
realizowanych interwencji i dziatan oraz w dtuzszym okresie pozytywnie wptynie na realizacje celu
strategicznego Narodowego Programu Zdrowia.

2. Podtrzymuje sie rekomendacje z zesztego roku dotyczacg wzmocnienia roli specjalisty
posiadajgcego wyksztatcenie kierunkowe w dziedzinie zdrowia publicznego. Respondenci wskazywali
problemy kadrowe jako jedng z wazniejszych przeszkdd w realizacji zadan zakresu zdrowia
publicznego. Ze wzgledu na ograniczone zasoby kadrowe i finansowe proponuje sie przeszkolenie jak
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najwiekszej liczby osdb juz zaangazowanych w takie dziatania, zarowno na terenach JST, jak i w
podmiotach centralnych, by umozliwié realizacje interwencji i dziatan w sposéb bardziej efektywny.

Poza rekomendacjami dotyczacymi podejmowania efektywnych dziatan z zakresu zdrowia
publicznego nalezy zwrdci¢ uwage na proces sprawozdawczy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. W 2022 r. nastgpita zmiana systemu sprawozdawczego,
obecnie wszystkie jednostki sprawozdajg dziatania do Profibazy. Na podstawie analizy sprawozdan
mozna zauwazy¢, ze jest to system odmienny od poprzedniego z punktu widzenia Uzytkownikdéw.
Podstawowg zmiang jest wprowadzanie ,interwencji” rozumianej zgodnie z ustawg o zdrowiu
publicznym jako zadania oraz oddzielne dotgczanie do nich dziatani. Jednak wcigz zdarzajg sie sytuacje
mylnej interpretacji pewnych czesci formularza sprawozdawczego — w roku 2022 zwiaszcza
w zakresie okres$lenia interwencji (np. niektdrzy realizatorzy wpisywali 1 interwencje i kilka dziatan,
natomiast inni — kilka interwencji), liczebnosci grupy docelowej oraz kosztéow (czesto realizatorzy
wpisujg koszty 0, co nie odzwierciedla realnych naktadéw poniesionych na wykonanie danego
zadania). Dziatania i interwencje sg jednak okreslane przez podmioty sprawozdajgce na réznym
poziomie szczegdtowosci, przez co jednostkg analizy sg zadania o réznym poziomie ogdlnosci, np.
Monitoring rynku oraz dziatania kontrolne w zakresie srodkéw zastepczych to interwencja, ktora nie
zostata podzielona na poszczegdlne dziatania, natomiast interwencja zrealizowana w ramach
Swiatowego Dnia bez Tytoniu zostata podzielona na dwa szczegétowe dziatania, tj. zamieszczenie
tresci edukacyjnych w mediach spotecznosciowych i jako odrebne dziatanie — przygotowanie ulotki z
tymi tresciami. Dodatkowo majgc na uwadze realizacje celu strategicznego NPZ, w tym uwzglednienie
skutkéw zdrowotnych wywotanych przez epidemie COVID-19, warto bytoby uwzgledni¢ w
sprawozdawczosci dodatkowo informacje, czy realizowana interwencja odnosi sie lub uwzglednia
skutki zdrowotne ww. epidemii. Szczegétowo rekomendacje rozpisano ponizej:

1. Analizujgc dane z roku 2023, warto zauwazy¢, ze w trakcie realizacji procesu
sprawozdawczego zdarzaty sie btedy podczas wypetniania sprawozdan, jednak miaty one
charakter sporadyczny (np. mylne okreslenie liczby odbiorcéw dziatania albo wieku grupy
docelowej w tygodniach zamiast w latach).

2. Nalezy rozwazyé opracowanie kafeterii rodzajéw grup docelowych przypisanych
poszczegblnym celom operacyjnym NPZ, co pozwolitoby na bardziej szczegétowe
i jednoznaczne wskazanie grupy docelowej beneficjentéw prowadzonych dziatan.

3. Wskazane jest dalsze szkolenie realizatoréw w zakresie realizacji i sprawozdawczosci zadan z
zakresu zdrowia publicznego.
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