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MEN Ministerstwo Edukacji Narodowe;j

MEN Ministerstwo Edukacji Narodowej

MF Ministerstwo Finansow

MKiDN Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego

MON Ministerstwo Obrony Narodowej (w tym zadania realizowane przez

Zandarmerie Wojskowa)

MRPiPS Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

MS Ministerstwo Sprawiedliwosci

MSIT Ministerstwo Sportu i Turystyki

MSIT Ministerstwo Sportu i Turystyki

MSWiA Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (w tym zadania

realizowane przez policje i panstwowg straz pozarng)

MS Ministerstwo Srodowiska
Mz Ministerstwo Zdrowia
Mz Ministerstwo Zdrowia (w tym zadania realizowane przez Krajowe Centrum

ds. AIDS i Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii)

NATPOL Ogodlnopolskie Badanie Rozpowszechnienia Czynnikéw Ryzyka Choréb
Uktadu Krazenia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NIGRR Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

NIL Narodowy Instytut Lekow

NIZP-PZH Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakfad Higieny
NIZP—PZH Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
NPZ Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020

NPZ Narodowy Program Zdrowia 2016-2020

PARPA Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
PARPA Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

PF Podmiot finansujgcy (zadanie z zakresu zdrowia publicznego)

PIS Panstwowa Inspekcja Sanitarna

PM10 Pyt drobny, o Srednicy ziaren mniejszej niz 10 um



POLPAN Polskie Badanie Panelowe, dawniej: Polski Survey Panelowy

POL-SENIOR Badanie populacji oséb starszych w Polsce

PWF Podmiot wspétfinansujacy (zadanie z zakresu zdrowia publicznego)

PzP Prawo Zaméwien Publicznych

RIO Regionalne Izby Obrachunkowe

RPO Rzecznik Praw Obywatela

SFZP Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych

SW Stuzba wiezienna

UDPP Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

ULC Urzad Lotnictwa Cywilnego

uozp Ustawa o Zdrowiu Publicznym

WOBASZ Wieloosrodkowe Ogodlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci

WOTUIW Wojewaddzkie Osrodki Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia



1. STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Rok 2017 jest drugim rokiem prowadzenia sprawozdawczosci z zakresu realizacji
zadan z obszaru zdrowia publicznego - zgodnie z obowigzujgcymi od 2016 roku przepisami prawnymi.
Z dniem 11 wrzesnia 2015 r. weszta w zycie ustawa o zdrowiu publicznym, naktadajgca na organy
wtadzy publicznej obowigzek raportowania dziatan z zakresu zdrowia publicznego do Ministerstwa
Zdrowia, ktére dziata jako koordynator realizacji Narodowego Programu Zdrowia (NPZ). Sposdb
przekazywania informacji o zrealizowanych i podjetych w danym roku dziataniach okreslony zostat w
rozporzadzeniu 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).
Dodatkowo, co dwa lata Minister Zdrowia przygotowuje informacje na temat zadann z omawianego
zakresu i przedstawia jg Radzie Ministréw, ktdra po jej przyjeciu, przekazuje jg do Sejmu RP.

Materiat i metody. Raport obejmuje zestawienie informacji na temat programow zrealizowanych w
roku 2017 przez podmioty centralne oraz jednostki samorzadu terytorialnego, w tym statystyczne
opracowanie przekrojowe oraz pordwnawcze z rokiem 2016. Dane z podmiotéw centralnych
analizowano dwukrotnie — przed i po weryfikacji przeprowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia.

Wyniki. Zgodnie z danymi zweryfikowanymi, podmioty centralne zrealizowaty w roku 2017 10883

zadania, z czego najwieksza czes$¢ byta zrealizowana przez stacje sanitarno-epidemiologiczne.
Najwiecej zadan dotyczyto celu operacyjnego NPZ nr 4, trwato rok, byto realizowanych na poziomie
powiatu lub kilku powiatéw (co moze wynikaé z faktu, ze wiekszo$¢ podmiotéw realizujgcych zadania
stanowity stacje sanitarno-epidemiologiczne dziatajgce lokalnie) i byto skierowanych do grup
wyselekcjonowanych ze wzgledu na ceche (wielko$¢ grupy docelowej zamykata sie w przedziale
1.000-4.999 o0s6b).

Podmioty centralne najczesciej (94,51%) wskazywaty jako podstawne prawng realizowanych zadan
przepisy branzowe, np. Ustawe o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z 14.03.1985 r. (t.j. Dz.U. 2017, poz
1261 z pdin. zm.). Ich zadania obejmowaty réznorodne dziatania, najczesciej sklasyfikowane jako
»inne” (55,33%), ale powszechnie podejmowano takze dziatania promocyjno-edukacyjne (47,60%).
Podmiotem finansujacym byta najczesciej jednostka publiczna (inna niz JST) (94,28%), korzystajaca z
budzetu panstwa (97,16%). Powszechnym zjawiskiem byto wskazywanie kosztéw zerowych realizacji
zadan. Podmiotem wspétfinansujgcym byt najczesciej JST (43,53% zadan wspotfinansowanych), ktory
korzystat ze sSrodkéw wtasnych i przekazywat najczesciej 1.000-4.999 zt.

Catkowity koszt zadan zrealizowanych w roku 2017 wynidst blisko 1,5 mld zt. Najwiecej Srodkéw
finansowych przeznaczano na zadania w ramach celu operacyjnego nr 5.

Analiza poréwnawcza z rokiem 2016 wykazata, ze liczba zadan zmniejszyta sie z prawie 16 tys. do
niecatych 11 tys., przy czym niezmiennie najczesciej byty to w obu analizowanych okresach zadania
realizowane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, dotyczace celu operacyjnego nr 4, trwajgce rok,
kierowane do grup wyselekcjonowanych. Zmienit sie zasieg terytorialny zadan — w roku 2016 byty to
najczesciej wojewddztwa, w roku 2017 powiat lub kilka powiatéw. Zwiekszyta sie natomiast $rednia
liczba populacji docelowej z ponad 155 tys. oséb do blisko 450 tys. oséb.

Zmianie ulegt tez wskazywany przez podmioty tryb realizacji zadan z ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéow publicznych w roku 2016 na przepisy branzowe
sklasyfikowane jako ,inne”. W obu analizowanych okresach podmioty najczesciej podejmowaty w
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ramach zadan dziatania okreslone jako ,inne” (37,82% w roku 2016 i 55,33% w roku 2017), a w
drugiej kolejnosci dziatania typu promocyjno-edukacyjnego.

W obu analizowanych okresach podmiotem finansujagcym zadanie byta najczesciej jednostka
publiczna (inna niz JST) — odpowiednio dla roku 2016 i 2017 74,08% i 94,28%.

Zaréwno srednia kwota finansowania podmiotu finansujgcego jak i koszt catkowity zadan zmniejszyty
sie — z ponad 230 tys. zt do niecatych 85 tys. zt i z ponad 300 tys. zt do niecatych 135 tys. zi.
Zmniejszyta sie réwniez srednia kwota wydatkowana przez podmiot wspétfinansujgcy z 236 tys. zt do
126 tys. zt. W roku 2016 podmiotem wspétfinansujgcym byt najczesciej podmiot publiczny inny niz
JST (38,56%), a w roku 2017 samorzad terytorialny (43,43%). Zmniejszeniu ulegt koszt realizacji
zadania w przeliczeniu na jedng osobe w populacji docelowej w odniesieniu do wszystkich celéw
operacyjnych poza celem nr 5.

Zgodnie z przestanymi sprawozdaniami, jednostki samorzaddw terytorialnych zrealizowaty w 2017

roku ponad 21 tys. zadan, najwiecej w wojewddztwie Slgskim (n=2.455; 11,61%). Byly to najczesciej
zadania przypisane do celu operacyjnego nr 2 (n=10.356; 48,98%), trwajace od 11 miesiecy do roku
(n=4.375; 20,69%), realizowane na terenie miasta (53,93%) i kierowane do mtodych oséb — tj. tgcznie
dzieci i mtodziezy (n=6.376; 30,16%). Samorzady terytorialne jako podstawe prawng najczesciej
wskazywaty przepisy prawne skalsyfikowane jako ,inne” (n=10393; 49,16%). W zadaniach najczesciej
podejmowana dziatania profilaktyczne (n=12.748), najmniej licznie realizowano dziatania badawcze
(n=8). Podmiotem finansujgcym zadanie byfta najczesciej JST (n=17.207;, 81,38%), a
wspotfinansujgcym NGO (n=3.516; 60,18%). Kwoty przeznaczone na realizacje zadania miescity sie w
przedziale od 0 zt do ponad 268 tys. zt, Srednio blisko 140 tys. zt. Najczestszym zrédtem finansowania
byty srodki wtasne podmiotu finansujgcego (n=18.564; 87,80%). Catkowite koszty zadan zamykaty sie
w przedziale od 0zt do blisko 110,5 min zt. Sredni koszt realizacji zadania wynosit blisko 161 tys. zt.
taczna kwota wydatkowana przez jednostki samorzadu terytorialnego na dziatania z zakresu zdrowia
publicznego na podstawie sprawozdanych danych moze byc¢ okreslona na blisko 3 mld ztotych w 2017
r.

Poréwnujgc dane otrzymane z JST w roku 2017 z rokiem 2016 mozna zauwazy¢, ze ogdlna liczba
zadan realizowanych przez JST zmniejszyta sie z pond 23 tys. w roku 2016 do nieco ponad 21 tys. w
roku 2017. Zmianie ulegt zasieg terytorialny zadan — w roku 2016 byty to najczesciej gminy (n=10.436;
44,82%), a rok pdziniej miasta (n=11.403; 53,93%) oraz grupa docelowa dziatan z grup
wyselekcjonowanych w roku 2016 na dzieci i mtodziez (n=6.376; 30,16%). Zmianie ulegt takze
najczesciej wskazywany realizator dziatania. W roku 2017 byfa to jednostka samorzadu terytorialnego
(n=6.339; 29,98%), a rok wczesniej szkota (n=5.517; 23,69%). Istotne zmiany zaszty w zakresie
wskazywanego trybu realizacji zadania. W roku 2016, JST najczesciej nie okreslaty tego trybu lub
robity to niepoprawnie (n=7.144; 30,68%), w roku 2017 z kolei najczesciej wskazywano przepisy
prawne sklasyfikowane jako ,inne” (n=10.393; 49,16%), braki danych zanotowano jedynie w 802
zadaniach, co stanowito 3,79% ogétu. Kwoty finansowe przeznaczone na realizacje zadania zwiekszyty
sie pomiedzy rokiem 2016 i 2017. Srednia kwota przeznaczona na realizacje jednego zadania w roku
2016 wynosita okoto 107 tys., w roku 2017 wiecej, bo okoto 134 tys. zt. Czesciej wskazywano jako
zrédto finansowania zrédto wtasne (wzrost z 71,17% w roku 2016 do 87,80% w 2017). W wiekszosci
wojewddztw najwieksze S$rednie koszty realizacji zadania wystepowaty w przypadku celu
operacyjnego nr 1. tgczna kwota wydatkowana przez JST rowniez sie zwiekszyta z 1,53 mld zt w roku
2016 do blisko 3 mld ztotych w roku 2017.

Whioski. Jako$¢ sprawozdawczosci z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego poprawita sie w
2017 roku. Mozna to stwierdzi¢ na podstawie analizy zmiany liczby odpowiedzi , brak danych” w
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poszczegdlnych parametrach. Najwiekszg poprawe zanotowano w przypadku trybu realizacji zadania
(z 36,89% do 0,33% dla podmiotdw centralnych i z 30,68% do 3,79% dla JST) oraz Zrédta
finansowania podmiotu finansujgcego (z 32,27% do 0,45% dla podmiotéw centralnych i z 26,11% do
3,82% dla JST). Samorzady terytorialne i podmioty centralne realizujg duzg liczbe zadan,
koncentrujgc sie zwitaszcza na zadaniach dotyczacych zagadnien tematycznych spdéjnych z celem
operacyjnym NPZ nr 2 oraz nr 4.

Nalezy mieé¢ na uwadze, ze niniejsza analiza dotyczyta sprawozdawczosci z realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego w  gtéwnie aspekcie ilosciowym. W celu dokonania analizy jakosciowej
nalezatoby przeprowadzi¢ pogtebione wywiady z wybrang grupg jednostek samorzgdowych na
szczeblu gmin, powiatdéw i wojewddztw, oraz jednostek centralnych. Analiza jakosciowa zwigzana jest
z oceng merytoryczng prowadzonych dziatan, dotyczgcg miedzy innymi osiggniecia zatozonych celéw
zadan, grupy docelowej, rodzaju interwencji, sposobu implementacji, efektywnosci kosztowej, oceny
efektow programu. Jak wskazano w opracowaniu pt. ,Dobre praktyki w realizacji Narodowego
Programu Zdrowia przez jednostki samorzadu terytorialnego w odniesieniu trybéw zlecania
wykonywania zadan z zakresu zdrowia publicznego”, Raport za rok 2017, istnieje pilna potrzeba
przeprowadzenia szkolen zaréwno w odniesieniu do stosowanego prawa jak i
merytorycznego przygotowania i realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w tym
programoéw polityki zdrowotnej.

2. ABSTRACT

Introduction. The 2017 year is the second year of reporting on the implementation of tasks in the
field of public health in accordance with the legal acts in force since 2016. In 2016, the Act on Public
Heath was introduced, which obliges public authorities to report public health activities to the
Minister of Health, who acts as the coordinator of the implementation of the National Health
Program (NHP).

The method of providing information on the completed and undertaken activities in a given year was
defined in the Regulation of the Minister of Health of December 21%, 2016 on annual information on
completed or undertaken public health tasks (Journal of Laws, item 2216). Additionally, every two
years, the Minister of Health prepares information on the tasks in the discussed scope and presents it
to the Council of Ministers, which upon its adoption passes it to the Sejm of the Republic of Poland.

Material and methods. The report includes a summary of information on programs implemented in
2017 by central entities and local government units, including statistical cross-sectional and
comparative studies with 2016. Data from central entities were analyzed twice - before and after
verification carried out by the Ministry of Health.

Results. According to verified data, central entities performed 10883 tasks in 2017, the largest of
which was carried out by sanitary and epidemiological stations. The largest number of tasks related
to the operational objective of the National Health Program No. 4, lasted one year, were
implemented at the poviat level or a few poviats (which may result from the fact that the majority of
entities performing tasks were sanitary and epidemiological stations operating locally) and were
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directed to groups selected due to the feature (the size of the target group was in the range of 1.000-
4.999 people).

The central entities most frequently (94.51%) pointed out as the legal basis for the tasks
implemented their basic legal acts, e.g. the Act on the State Sanitary Inspection of March 14, 1985
(consolidated text: Journal of Laws 2017, item 1261, as amended). Their tasks included various
activities, most often classified as "other" (55.33%), but promotional and educational activities were
also undertaken (47.60%).

The financing unit was usually a public entity (other than local government units) (94.28%), using the
state budget (97.16%). A common phenomenon was indicating the zero costs of conducting tasks.
The co-financing entity was most often local government units (43.53% of co-financed tasks), which
used own funds and most often transferred PLN 1.000-4.999.

The total cost of tasks completed in 2017 amounted to nearly PLN 1.5 billion. The largest amount of
funds was allocated to tasks under operational objective No. 5.

The comparative analysis with 2016 showed that the number of tasks decreased from almost 16
thousand to approximately 11 thousand of tasks, while the most frequently these were in both
analyzed periods tasks performed by State Sanitary Inspection sanitary and epidemiological stations
regarding the operational objective No. 4, lasting a year, addressed to selected groups of people. The
area of conducting tasks has changed - in 2016 they were mostly voivodships, in 2017 a poviat or
several poviats. On the other hand, the average number of target population increased from over
155 thousand people to almost 450 thousand.

The legal basis changed from the Act on healthcare services financed from public funds in 2016 into
industry regulations classified as “other” in 2017. In both analyzed periods, entities most often
undertook tasks identified as “others” (37.82% in 2016 and 55.33% in 2017), and in the second place,
promotional and educational activities. In both analyzed periods, the unit financing the task was
usually a public entity (other than LGUs) - respectively for 2016 and 2017 74.08% and 94.28%.

Both the average financing amount of the financing entity and the total cost of the tasks increased -
from over PLN 230 thousand to PLN almost PLN 85 thousand and from over PLN 300 thousand to
almost PLN 135 thousand. On the other hand, the average amount disbursed by the co-financing
entity decreased from PLN 236 thousand to PLN 126 thousand. In 2016, the co-financing unit was
usually a public entity other than local government units (38.56%), and in 2017, local government
units (43.43%). The cost of completing the task per one person in the target population in relation to
all operational goals beyond objective no. 5 decreased.

According to the reports submitted, local government units (LGUs) implemented over 21 thousand

tasks in 2017, the largest number in the Slgskie Voivodeship (n=2.455, 11.61%). These were mostly
tasks assigned to operational objective No. 2 (n = 10.356, 48.98%), lasting from 11 months to a year
(n=4.375, 20.69%), implemented in the area of one city (53.93%) and directed to young people — i.e.
children and adolescents (n=6.376, 30.16%). The territorial self-governments most often indicated as
legal basis the legal regulations categorized as “other” (n=10.393, 49.16%). The most frequently
undertaken actions within the tasks were preventive actions (n=12.748), the research activities were
the least numerous (n=8). The entity that financed the task was mostly LGU (n=17.207, 81.38%), and
co-financing NGOs (n=3.516, 60.18%). The amounts allocated for the implementation of the task
ranged from PLN O to over PLN 268 thousand, on average almost PLN 140 thousand. The most
frequent source of financing was own funds of the financing entity (n=18564, 87.80%). Total costs of
activities were in the range from PLN O PLN to almost PLN 110.5 million. The average cost of the task
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was almost PLN 161 thousand. The total amount spent by local government units on public health
activities based on the reported data can be set at nearly PLN 3 billion in 2017.

Comparing the data with 2016, it can be noticed that the total number of tasks implemented by LGUs
decreased from over 23 thousand of tasks in 2016 to just over 21 thousand in 2017. The area of
conducting the tasks changed - in 2016 these were most often communes (n=10.436; 44,82%), and a
year later cities (n=11.403, 53,93%). The most indicated target group of activities also changed from
selected groups in 2016 to children and adolescents (n=6376; 30.16%). Type of unit conducting the
task also changed —in 2017, it was a local government unit (n=63.299, 29.98%), and a year earlier the
school (n=5.517, 23.69%). Significant changes can be noticed when analysing legal grounds for
conducting tasks. In 2016 local units most often didn’t specify it or did it incorrectly (n=7.144,
30.68%), in 2017 the most frequently indicated legal regulations classified as other (n=10393;
49.16%), missing data was noted only in 802 tasks, which constituted 3.79% of the total. The financial
amounts allocated for the implementation of the task increased between 2016 and 2017. The
average amount allocated for the implementation of one task in 2016 was approximately PLN 107
thousand and in 2017 PLN 134 thousand. In the majority of voivodships, the highest average costs of
task implementation occurred in the case of operational objective No. 1.The source of financing
classified as “own” was mentioned more often in 2017 than in 2016 (an increase from 71.17% in
2016 to 87.80% in 2017). The total amount spent on programs also increased from PLN 1.53 billion in
2016 to nearly PLN 3billion in 2017.

Conclusion. The quality of reporting on the implementation of public health tasks has improved in
2017. This can be stated on the basis of the analysis of the change in the number of responses
“missing data” in individual parameters. The greatest improvement was recorded in the case of legal
basis of conducting tasks (from 36.89% to 0.33% for central entities and from 30.68% to 3.79% for
local government units) and the financing source of the financing entity (from 32.27% to 0.45 % for
central entities and from 26.11% to 3.82% for local government units). LGUs and central entities
perform a large number of tasks, focusing in particular on tasks related to thematic issues consistent
with the operational objective of NPZ No. 2 and No. 4.

It should be clearly noticed that the presented analysis included results on the implementation of
public health tasks in mainly quantitative aspects. In order to perform a qualitative analysis, it would
be necessary to conduct in-depth interviews with a selected group of local government units at the
level of communes, poviats and voivodships, as well as central units. Qualitative analysis is related to
the substantive evaluation of the activities carried out, including, among others, achievement of the
achieving the objectives, target group, type of intervention, implementation method, cost
effectiveness, and evaluation of program effects. As indicated in the document entitled "Good
practices in the implementation of the National Health Program by local government units in the
modes of commissioning the performance of public health tasks, Report for 2017”, there is an urgent
need to conduct training both with regard to the applicable law and the substantive preparation and
implementation of health tasks including health policy programs.
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3. WPROWADZENIE

Obowigzki Ministra Zdrowia w zakresie koordynacji dziatan z zakresu zdrowia publicznego precyzuje
art. 4 ustawy o zdrowiu publicznym (UOZP). Wymienione sg w nim obowigzki Ministra, to jest miedzy
innymi monitorowanie realizacji zadan, sporzgdzanie informacji o zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego jakie zostaty zrealizowane lub podjete w danym roku wraz z ich ewaluacja.

W dniu 21 grudnia 2016 roku zaczeto obowigzywac rozporzgdzenie Ministra Zdrowia (Dz.U. 2016 poz.
2216) odnoszace sie do raportowania rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych dziataniach z
zakresu zdrowia publicznego. W rozporzadzeniu tym okreslony zostat wzér sprawozdania, ktérym
majg obowigzek postugiwac sie organy administracji rzgdowej (w raporcie okreslone jako podmioty
centralne) i samorzad terytorialny (JST), wypetniajgc obowigzek raportowania wyzej wspomnianych
dziatan. Ma to na celu uporzadkowanie sprawozdawczosci i utatwienie realizacji postulatow UOZP.

Zgodnie z obowigzujagcym prawem, podmioty centralne (z wytgczeniem wojewody) do dnia 30
kwietnia kazdego roku przekazujg roczng informacje o zrealizowanych lub podjetych dziataniach do
Ministra Zdrowia. JST do dnia 31 marca kazdego roku przekazujg tozsamg informacje do wtasciwego
wojewody. Wojewoda, po weryfikacji nadestanych informacji pod katem spetniania m.in. wymogéw
okreslonych w UOZP, przekazuje informacje zbiorczg do Ministra Zdrowia. Ma na to czas do 30
wrzesnia kazdego roku.

Przedstawione w niniejszym dokumencie dane stanowig podsumowanie dziatan podjetych przez
podmioty centralne i JST w roku 2017, jak rowniez poréwnanie parametréw dziatan podejmowanych
w roku 2016 i 2017.

Opracowanie zostato wykonane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakfad
Higieny na podstawie umowy 6/7/7/NPZ/FRPH/2018/1094/222.

4. MATERIAt | METODOLOGIA BADAWCZA RAPORTU

Materiat badawczy do analiz zawartych w Raporcie stanowity sprawozdania przedtozone przez JST i
podmioty centralne za rok 2017, jak réwniez w zakresie analizy porownawczej, dane z roku 2016.

Analize zadan za rok 2017 i poréwnanie z rokiem 2016 wykonano odrebnie dla podmiotéw
centralnych oraz JST.

Analiza objeta takie parametry jak:

e Lliczba zadan zrealizowanych przez podmioty centralne w odniesieniu do zakresu zdrowia
publicznego;

o Wskazywane cele i zadania z zakresu NPZ, ktérych dotyczyly analizowane dziatania
podejmowane przez JST i podmioty centralne;
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e Zakres terytorialny podejmowanych dziatan, czas trwania i populacja objeta interwencja
(liczba i rodzaj);

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

e Elementy zadania realizowane w toku dziatan takie jak promocyjno-edukacyjne,
profilaktyczne, szkoleniowe i konferencje, dziatalno$¢ badawcza i inna;

e Parametry finansowe w tym takie jak podmiot finansujgcy i wspétfinansujacy (rodzaj) i
przypisane im kwoty finansowania oraz jego zakres (w %) oraz catkowity koszt dziatania;

Na podstawie witasnych spostrzezen oraz uwag nadestanych przez JST i podmioty centralne w
ramach czesci raportu dotyczacej katalogu dobrych praktyk, podjeto probe wskazania elementéw
problematycznych. Uwagi te mogg stanowi¢ wskazéwki dla opracowania dalszych udoskonalen
systemu, co w przysztoSci moze przektadac sie na dalszg poprawe jakosci sprawozdawczosci
zadan z zakresu ZP w Polsce.

Na podstawie danych pozyskanych bezposrednio od JST przygotowano katalog dobrych praktyk
dotyczacych realizacji zadan z zakresu NPZ przez samorzady w odniesieniu do trybu realizacji ww.
zadan przewidzianego w adekwatnych przepisach prawnych tj.

e Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z pdzn. zm.) (zwana dalej: PZP),

e Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
22016 r. poz. 1817, z pézn. zm.) (zwana danej UDPP),

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.) (zwana dalej: SFZP)

5. WYNIKI EWALUACJI ZADAN REALIZOWANYCH W ROKU 2017 — PODMIOTY

CENTRALNE

Do opracowania wynikéw odnoszgcych sie do sprawozdawczosci podmiotdéw centralnych za rok 2017
wykorzystano dane nadestane przez te podmioty. Zasady sprawozdawczosci podmiotow centralnych
omédwiono szczegétowo w czesci wprowadzajgcej niniejszego raportu.

5.1.SZCZEGOLtOWY OPIS METODYKI ANALIZY DANYCH Z PODMIOTOW CENTRALNYCH

Analiza zadan zrealizowanych przez podmioty centralne w roku 2017 zostata przeprowadzona w
trzech etapach.

Pierwszy etap polegat na dokonaniu analizy danych przestanych przez podmioty bez dokonywania ich
oceny jakosciowej czy logicznej. Dane nie byly w zaden sposéb zmienianie, a jedynie poddane
statystycznej analizie opisowej dla roku 2017 oraz poréwnawczej z rokiem 2016. Dane te w dalszej
czesci Raportu nazywane bedg danymi pierwotnymi.
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Drugi etap oceny stanowita, podobnie jak w pierwszym etapie, statyczna analiza opisowa i

poréwnawcza z rokiem 2016, jednak dane przestane przez podmioty centralne zostaty najpierw

poddane ocenie pod wzgledem spetniania kryteriow opracowanych przez zespét ekspertéw z

Ministerstwa Zdrowia. Dane te w dalszej cze$ci bedg nazywane danymi zweryfikowanymi.

Katalog kryteriow opracowanych przez MZ uwzgledniat 9 parametréw, ktérych spetnienie wymagato

dodatkowe] weryfikacji u podmiotu raportujgcego oraz 4 parametry wykluczajgce, tj. ich spetnienie

wigzato sie z wykluczeniem danego zadania z analizy, jako Zze nie stanowit on zadania z zakresu

zdrowia publicznego. Ponizej zaprezentowano doktadne dane na temat zastosowanych kryteriow -

Tabela 1.

Tabela 1. Kryteria oceny zadan sprawozdanych w roku 2017 przez podmioty centralne - opracowanie MZ

LP

A W N =

Kryteria weryfikujgce prawidtowos¢ sprawozdawanych zadan

KRYTERIA DOTYCZACE DODATKOWEJ WERYFIKACJI ZADANIA

Liczba objetych zadaniem nie zgadza sie z populacjg — liczba oséb objetych zadaniem jest mniejsza niz liczba
uczestnikdw (niezbedna weryfikacja, czy jest to btad, czy jest to efekt np. szkolenia kaskadowego)

Niewielka liczba populacji objeta zadaniem (>10 <100 osdb)
Brak doktadnego przypisania zadania nr zadania NPZ (jesli zadanie wpisuje sie w NPZ)

Liczba konferencji, spotkan, kontroli (o tej samej tematyce) i drukowanych publikacji rowna sie liczbie
dziatan. Weryfikacja — 20 konferencji czy kontroli itp. Obejmujacych tg sama tematyke stanowi jedno
dziatanie. Jesli konferencje badz kontrole itp. dotykajg roznych zagadnien, wowczas kazde z osobna nalezy
traktowac jako pojedyncze dziatanie.

Nieprawidfowy tryb realizacji zadania lub jego brak
Brak dodatkowych informacji dot. zadania — czego doktadnie dotyczyto.

Nagminne umieszczanie informacji ,,nd” — nie dotyczy. W takiej sytuacji zadanie ktére w nic sie nie wpisuje, z
zatozenia nie powinno by¢ sprawozdawane — wymaga weryfikacji.

Brak informacji dotyczacej zrédta finansowania jak i kwot pienieznych przeznaczonych na realizacje.

W przypadku, gdy zadanie obejmuje rdine dziatania (np.: szkoleniowe i badawcze) to weryfikujemy
zasadnos$¢ wybrania danego rodzaju dziatania.

Pojedyncze dziatanie przedstawione jako zadanie (spotkanie, narada, pogadanka itp.)
Zduplikowane zadania (kopie zadania/zadan do usuniecia)
Znikoma populacja objeta zadaniem (< 10 oséb)

Zadania nie wpisujace sie w sprawozdawczosc¢ (ani ustawa o ZP ani NPZ) (remonty, przebudowy, wyposazanie
pomieszczen, zakup sprzetu, sprzatanie terenow zielonych itp.)

Ustugi powigzane ze Zdrowiem Publicznym wpisuja sie i s3 akceptowane (np. Sciezki rowerowe,
infrastruktura do szczepien)
Wartos¢ kosztow istotnie przekraczajgca mozliwosci finansowe realizatora programu, np. wieksza niz

sumaryczne wydatki na opieke zdrowotng w Polsce.

Liczba oséb wielokrotnie przewyzszajgca populacje catego kraju (np. kilkaset miliondw oséb)
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Trzeci etap oceny stanowito poréwnanie pomiedzy danymi za rok 2017 przed i po weryfikacji
dokonanej przez zespdt ekspertéw na podstawie kryteriow opracowanych przez MZ.

W zwigzku z zastosowaniem procesu weryfikacji, analize zadan sprawozdanych przez podmioty
centralne za rok 2017 przeprowadzono tréjtorowo — poréwnujgc odrebnie dane pierwotne i po
weryfikacji z rokiem 2016 oraz poréwnujgc dwa komplety danych za rok 2017 (Rycina 1).

Rycina 1. Schemat analizy zadan zrealizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 zastosowany w raporcie (opracowanie
wtasne)

porownanie danych

pierwotnych z rokiem f,.f-*"ﬂ rok 2017
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L
rok 2016 " . .
| 1 porownanie
i wykonane w celu
h‘“--n._m ¥ wskazania roznic
: : ™ rok 2017 przed | po
porownanie danych weryfikagji danych

zweryfikowanych z

' dane zweryfikowane
rokiem 2016

Jako, ze analiza dotyczyta roku 2017 — programy trwajgce dtuzej niz rok, w raporcie ujete sg jako
roczne zadania. Pozostaty czas realizacji programu zostanie ujety w raportach w latach kolejnych.

W ujeciu tabelarycznym w raporcie na kolor czerwony zaznaczono wartosci maksymalne dla danego
parametru.

Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel wersja 2007 oraz
pakietu statystycznego. W opisie statystycznym danych ilosciowych postuzono sie klasycznymi
miarami potozenia jak $rednia arytmetyczna i mediana (Me), oraz odchyleniem standardowym (SD)
jako miarami zmiennosci.

5.2. WYNIKI EWALUACJI ZADAN REALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE W

ROKU 2017 — DANE PIERWOTNE

Analizie jakosciowej i ilosciowej poddano zadania, ktdére zostaty sprawozdane przez podmioty
centralne za rok 2017. Z oceny nie wytgczono zadnych zadan. W przypadku, gdy dane zadanie byto
sprawozdane jako zadania czastkowe, ktdre byly realizowane przez réine podmioty, rekordy
rozdzielano i traktowano jako osobne dziatania.
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5.2.1. LICZBA ZADAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE W ROKU 2017

W sumie, podmioty centralne przestaty 10.853 zadania, ktére zrealizowaty w roku 2017. Najwiecej
zadan sprawozdaty jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Sumaryczna liczba
zadan wykonanych przez te jednostki wyniosta 10.249, co stanowito 94,43% ogdtu. Drugim w
kolejnosci podmiotem pod wzgledem liczby zadan byto MSWIA (n=137; 1,26%) i MZ (n=103; 0,95%).
Pozostate dane ponizej — Tabela 2.

Tabela 2. Zadania z zakresu zdrowia publicznego raportowane przez poszczegélne podmioty centralne (liczba i %)

Instytucja raportujaca Liczba Procent
PIS 10 249 94,43
MSWiA 137 1,26
Mz 103 0,95
NIZP-PZH 91 0,84
NFz 86 0,79
PARPA 52 0,48
MON 35 0,32
IMP 14 0,13
IMW 11 0,10
IPiN 9 0,08
MEN 9 0,08
NIL 9 0,08
NIGRR 7 0,06
ME 6 0,06
col 4 0,04
PKP 4 0,04
IMiD 4 0,04
PAN 4 0,04
MF 3 0,03
MSiT 3 0,03
UOKiK 3 0,03
GUS 3 0,03
ciop 2 0,02
MRiRW 2 0,02
csloz 2 0,02
uLc 1 0,01
SUMA 10 853 100
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Wiekszo$¢ z powyziszych zadan byto realizowana przez pojedynczg instytucje (n=10390; 95,73%).
Pozostate byty wspoétfinansowane i stanowity odpowiednio (n=463; 4,27%).

5.2.2. CEL | NUMER ZADANIA NPZ

Zadania, ktore byly realizowane przez podmioty centralne najczesciej dotyczyty 4 celu operacyjnego
(n=5199; 47,90%), tj. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu, a nastepnie 2 celu operacyjnego
(n=3937; 36,28%), tj. Profilaktyka i rozwigzywanie problemdw zwiqzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. tacznie
zadania te stanowity blisko 85% ogétu zadan zrealizowanych w roku 2017. Tytuty wszystkich celdw
operacyjnych i zadan zostaty zbiorczo przedstawione w Zataczniku 1. Pozostate dane przedstawiono
ponizej - Tabela 3 oraz Rycina 2.

Tabela 3. Liczba zadan realizowanych w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ (liczba i %)

NPZ nr celu Liczba Procent (%)
1 900 8,29
2 3937 36,28
3 217 2,00
4 5199 47,90
5 102 0,94
6 62 0,57
Bd 436 4,02
SUMA 10 853 100,00
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Rycina 2. Liczba dziatan podejmowanych przez podmioty centralne w roku 2017 w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ

Podmioty centralne sprawozdaty az 289 réznych typow zadan NPZ, z czego 76 zadan pojawita sie w
sprawozdawczosci tylko raz.

Najczesciej raportowanym zadaniem byto 4.2.1 w ramach 2 celu operacyjnego (n=557; 5,13%), co
odpowiada prowadzeniu dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz 2.1.5 (n=543; 5,00 %) w ramach
tego samego celu NPZ, co odpowiada tytutowi: Profilaktyka chordb zakaznych i zakazen u ludzi, z
uwzglednieniem podwyzZszonego ryzyka zwigzanego z petnieniem stuzby przez zotnierzy zawodowych i
funkcjonariuszy, w tym przede wszystkim wirusowego zapalenia wqgtroby typu B i C, zakazen i choréb
przenoszonych drogq ptciowq (HIV, kita, rzeiqczka, chlamydioza, HPV), inwazyjnych zakazen
bakteryjnych (np. Sepsa, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i zapalenie ptuc z bakteriemig),
gruzlicy oraz wybranych zagrozen pasozytniczych.

Ogdlnie, najczesciej pojawiajacy sie informacjg w tym zakresie byt brak danych (727; 6,7%). Czesto
pojawiajgcy sie w tym zakresie odpowiedzig byto n/d, pomimo wskazéwek dotyczgcych tego aspektu,
jakie s zawarte w instrukcji. Tytuty celdw operacyjnych i zadan zostaty zbiorczo przedstawione w
Zataczniku 1.

Ponizej przedstawiono zbiorcze dane na temat wskazywanych zadan NPZ — z uwagi na duze
zrdznicowanie odpowiedzi przedstawiono tylko te, w ktérych liczba rekordéw wynosita przynajmniej
50.

Tabela 4. Dziatania podejmowane przez podmioty centralne w relacji do numeru zadania NPZ - zestawienie numery zadan, ktére zostaty
sprawozdane przynajmniej 50 razy (liczba i %)

NPZ nr zadania Liczba Procent

bd 727 6,70
4.2.1 557 5,13
2.1.5 543 5,00
1.14 481 4,43
1.2.5 419 3,86
1.2.1 407 3,75
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4.2.2
1.1.6
2.1.1.1.b
4.2.3
2.1.11
1.1.2
1.1.3
4.1.2

1.1.1
2.1.8
2.1.10
24.2.1
4.1.2.5
1.1
4.2.1.5
23.1.1
2.1.24
1.1.2.1
4
2.1.2.3.c
2.1.7
4.1.1.6
1.3
2.2.1.1.1b
4.2.1.11
3.1.i
24.23
2.1.1.1.a
2.1.1.3
219
2.5.14
1.1.5
4.1.1.2
4.1.1.3
21

4.2

3.1.e
4.1.1.4

398
397
393
361
246
241
230
224
170
167
150
147
142
138
136
130
112
107
106
106
100
94
90
89
84
84
81
78
78
75
73
71
71
67
66
65
61
61
60
60

3,67
3,66
3,62
3,33
2,27
2,22
2,12
2,06
1,57
1,54
1,38
1,35
1,31
1,27
1,25
1,20
1,03
0,99
0,98
0,98
0,92
0,87
0,83
0,82
0,77
0,77
0,75
0,72
0,72
0,69
0,67
0,65
0,65
0,62
0,61
0,60
0,56
0,56
0,55
0,55
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1.2.7 59 0,54

1.2.6 55 0,51
4.1 53 0,49
2.4.1.2 51 0,47
4.3.1.i 50 0,46

5.2.3. CZAS TRWANIA ZADANIA

W analizie czasu trwania dziatan jako podstawowg jednostke obliczeniowg wykorzystano liczbe dni.
Dodatkowo, analize wykonano w przedziatach czasowych.

Sredni czas trwania zadania wyniést 311 dni (Me=364). Pozostate miary rozktadu zaprezentowano
zbiorczo - Tabela 19.

Najczesciej zadania podejmowane przez podmioty centralne trwaty rok (n=8059; 74,26%), a
nastepnie od pét roku do 11 miesiecy (n=7136; 57%) , a wiec byly to zadania dtugotrwate - Rycina 3.

W 26 zadaniach podmiot centralny nie okreslit czasu trwania zadania, co stanowito 0,24% ogétu
zadan zrealizowanych w roku 2017.

bd | 26
rok I 3059
> 11 miesiecy doroku Il 273
pét roku — 11 miesiecy I 713
kwartat — p6t roku [ 484
dwa miesigce — kwartat [l 358
1 miesigc — 2 miesigce M 481
15dni-29 dni W 211
7-14dni 1 63
Krécej niz tydzien 1 72
1dzien W 113

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

Rycina 3. Czas trwania dziatan podejmowanych przez podmioty centralne w przedziatach
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5.2.4. ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Zadania podejmowane przez podmioty centralne najczesciej byty realizowane lokalnie - w zakresie
jednego lub kilku powiatéw (n=7590; 69,93%), co moze by¢é wywotane faktem, ze najczesciej
wystepujagcym podmiotem realizujgcym byly stacje sanitarno-epidemiologiczne dziatajgce lokalnie.
Podmioty centralne okreslity zasieg terytorialny w 100% realizowanych zadan. Szczegétowe dane
zaprezentowano ponizej - Tabela 5 oraz Rycina 4.

Tabela 5. Zasieg terytorialny zadan realizowanych przez podmioty centralne (liczba i %)

Zasieg Liczba Procent
Powiat 7 590 69,93
Miasto 1261 11,62
Wojewoddztwo 885 8,15
Gmina 815 7,51
Caty kraj 301 2,77
Siedziba 1 0,01
SUMA 10 853 100
8000 7590
7000
6000
5000
4000
3000
2000 1261
1000 585 815 301
: H m = = 1
powiat miasto wojewddztwo gmina caty kraj siedziba

Rycina 4. Zasieg terytorialny dziatan podejmowanych przez podmioty centralne

5.2.5. POPULACJA DOCELOWA ZADANIA

Grupa docelowa, w pierwszej kolejnosci, zostata poddana analizie jako$ciowej, tj. ze wzgledu na
rodzaj. W tym celu populacja zostata podzielona na 10 grup, tj.:

1. Grupy wyselekcjonowane — to osoby, ktére wigczono do dziatania przez wzglad na
specyficzng ceche, np. wykonywany zawdd (nauczyciele, psycholodzy), zachowanie (np.
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naduzywanie alkoholu, stosowanie substancji psychoaktywnych) badz sytuacje (np.
przebywanie na koloniach/obozach, korzystanie ze stotéwki szkolnej);
2. Seniorzy — osoby w wieku 65+ lub okres$lone 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 szkdét wszystkich pozioméw;

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;

. Dzieci mate — dziecido 3 r.z.

10. Kobiety w cigzy

© oo N !

Odbiorcami zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanymi przez podmioty centralne byty
najczesciej osoby, ktére mozna zaliczy¢ do grupy oséb wyselekcjonowanych (n= 4554; 41,96%), a
wiec osoby, ktére braty udziat w dziataniach przez wzglad na scisle okreslong ceche, np. bycie
nauczycielem, rodzicem, policjantem czy bycie osobg naduzywajgcg alkoholu. Nastepnie byli to
uczniowie i mtodziez ujeci wspdlnie (n=2533; 23,34%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej —
Rycina 5 oraz Tabela 6.

Tabela 6. Rodzaj grupy docelowej w zadaniach realizowanych przez podmioty centralne (liczba i %)

Grupa docelowa (rodzaj) Liczba Procent
Grupy wyselekcjonowane 4 056 37,37
Osoby doroste 2033 18,73
Razem uczniowie i mtodziez 1929 17,77
Wszyscy mieszkancy 1473 13,57
tacznie dzieci i mtodziez 680 6,27
Przedszkolaki 232 2,14
Suma (mtodziez i dorosli) 150 1,38
Dzieci mate 113 1,04
Uczniowie SP 85 0,78
Seniorzy 79 0,73
Mtodziez 13 0,12
Kobiety w cigzy 10 0,09
SUMA 10 853 100
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Rycina 5. Liczba oséb bedaca odbiorcami dziatan z zakresu ZP realizowanych przez podmioty centralne ze wzgledu na rodzaj

4500

Drugi etap analizy stanowita ocena ilosciowa populacji docelowej. W tym celu okreslono wielkos$¢

populacji w poszczegdlnych dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne. Liczba oséb,

ktore braty udziat w zadaniach byta zréznicowana (0-38.434.000). Obie wartosci nalezy uznac za

zastanawiajgce — zarowno zadania skierowane do catego spoteczeristwa polskiego jak i takie, ktore

nie s3 kierowane do nikogo sg w praktyce mato prawdopodobne. Srednia liczba oséb biorgcych udziat

w dziataniach realizowanych przez podmioty centralne w rok 2017 wynosita blisko 277 tysiecy oséb

(Me=1.018). Pozostate miary rozktadu zaprezentowano zbiorczo - Tabela 19.

Dane na temat liczebnosci populacji docelowej poddano takze analizie w przedziatach. Okazato sie, ze

najczesciej zadania byty skierowano do grup o liczebnosci 1.000-4.999 oséb (n=2.632; 24,25%) oraz

100-499 o0s6b (n=2.107; 19,41%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 7 oraz Rycina 6.

Tabela 7. Liczba os6b w populacji docelowej w przedziatach (liczba i %)

Liczebnos¢ grupy docelowe;j

0 osdb

1 osoba

2-9 os6b
10-49

50-99

100-499
500-999
1.000-4.999
5.000-9.999
10.000-49.999
50.000-99.999

Liczba Procent

51
100
403
737
535
2107
1223
2632
773
921
453

0,47
0,92
3,71
6,79
4,93
19,41
11,27
24,25
7,12
8,49
4,17
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Rycina 6. Liczba oséb biorgcych udziat w dziataniach z zakresu ZP realizowanych przez podmioty centralne w przedziatach

5.2.6. REALIZATOR ZADANIA

W celu okreslenia rodzaju podmiotu realizujgcego zadanie z zakresu zdrowia publicznego
zastosowano podziat na nastepujgce grupy:

e JST —jednostka samorzadu terytorialnego, np. urzad gminy, starostwo powiatowe;

e Publiczna jednostka inna niz JST — jednostka publiczna inna niz samorzgdowa, np. NFZ,
PARPA, stacja sanitarno-epidemiologiczna (wytoniona ze wzgledu na sporadycznie (btedne)
wskazywanie w sprawozdawczosci JST jako realizatorow zadan);

e NGO - (ang. non-governmental organizations) organizacje pozarzagdowe, w tym organizacje
koscielne;

e Firma — jednostki prywatne, w tym NZOZy;

e Szkofa, jednostka edukacyjna — szkoty, uniwersytety, jednostki o profilu szkoleniowym i
edukacyjnym.

Najczesciej, realizatorem dziatania zadan z zakresu ZP wsrdd podmiotéw centralnych byly jednostki
publiczne inne niz samorzad terytorialny (n=10511; 96,85%) oraz w nastepnej kolejnosci szkoty i
jednostki edukacyjne (n=186; 1,71%). Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 8 oraz
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Rycina 7. W przypadku 37 zadan podmiot centralny nie okreslit w sposdb konkretny realizatora
dziatan.

Tabela 8. Rodzaj podmiotu centralnego realizujacego dziatanie z zakresu zdrowia publicznego (liczba i %)

Realizator zadania (rodzaj) Liczba Procent

Publ. jedn. inna niz JST 10511 96,85
Szkota, jednostka edukacyjna 186 1,71
NGO 87 0,80
Firma 28 0,26
JST 4 0,04
Bd 37 0,34
SUMA 10 853 100,00

12000

10511

10000

8000

6000

4000

2000

186 87 28 4 37
O [
Publ. jedn. inna Szkota, NGO Firma JST Bd
niz JST jednostka
edukacyjna

Rycina 7. Podmiot centralny realizujacy zadanie z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaj

5.2.7. TRYB REALIZACIJI ZADANIA

W tej sekcji podmiot centralny miat za zadanie okresli¢ na podstawie jakich przepisdw prawnych
wykonat czynnosci w ramach omawianego dziatania. W celu opisu aktéw prawnych wskazanych przez
podmioty zastosowano nastepujgce skréty oraz grupy:

e SFZP - ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z 2016 r. poz. 1793, z pdin. zm.);

e PZP — ustawa prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z p6ézn. zm.);

e UOZP — ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916, z pdin.
zm.);

e UDPP — ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie; (Dz.U. z 2003 Nr 96 poz.
873, z péin. zm.);

e DL - ustawa o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654, z pdzn. zm.);
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e Tryb wnioskowy — realizowane w trybie wnioskowym

e Statut — realizowane zadania wtasne/statutowe;

e Inne — pozostate przepisy prawne, gtéwnie o charakterze branzowym — np. ustawa o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawa o systemie oswiaty,
ustawa o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych, ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi i inne.

Wiekszos$¢ (n=10337; 95,25%) podmiotéw wskazywato w zakresie tego parametru tryb realizacji
zadania, ktdéry wpisuje sie w grupe ,inne”. Byly to przede wszystkim branzowe akty prawne
wykorzystywane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, policje lub straz pozarng. Szczegdétowe
dane zaprezentowano ponizej - Tabela 9 oraz

Rycina 8.

Tabela 9. Tryb realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez podmioty centralne (liczba i %)

Tryb realizacji zadania Liczba Procent
Inne 10337 95,25
uozp 149 1,37
SFzP 104 0,96
Whioskowy 84 0,77
Bd 76 0,70
DL 43 0,40
PzP 34 0,31
Statut 20 0,18
UDPP 6 0,06
SUMA 10 853 100
UDPP 6
statut | 20
PZP | 34
DL | 43
bd 1 76

Whnioskowy 1 84
SFZP 1 104
UoZP W 149

inne I 10337

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Rycina 8. Tryb realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez podmioty centralne
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W 76 przypadkach podmioty centralne nie okreslity podstawy prawnej lub zrobity to nieprawidtowo,
wskazujgc np. forme realizacji zadania (tj. czynnosci wykonywane w ramach zdania, np. dokonanie
kontroli czy spedzanie czasu z podopiecznymi programu). Zadania te okreslono jako ,bd”.

5.2.8. ELEMENTY DZIAtAN PODEJMOWANE W RAMACH ZADANIA

Wsrdd elementdéw dziatan, jakie podmioty centralne miaty do wyboru w celu opisania zrealizowania
zadania byty:

e Dziatania promocyjno-edukacyjne;
e Dziatania profilaktyczne;

e Dziatania szkoleniowe i konferencje;
e Dziatalnos¢ badawcza;

e Inne.

W ramach jednego zadania mozliwe, ale nie obowigzkowe byto podjecie wiecej niz jednego rodzaju
dziatania. W takim wypadku podmiot centralny powinien okresli¢ liczbe zadan, a w przypadku czesci
dziatan takze liczbe oséb poddanych okreslonemu dziataniu.

Podmioty centralne podjety dziatania w nastepujgcym zakresie:

e Dziatania promocyjno-edukacyjne - w 47,78% dziatan (n=5186);
e Dziatania profilaktyczne - w 33,18% dziatan (n=3601);

e Dziatania szkoleniowe i konferencje - w 19,76% dziatan (n=2145);
e Dziatalnos$¢ badawcza - w 8,20% dziatan (n=890);

e Dziatalnos¢ okreslong jako inng - w 55,44% (n=6017).

Podmioty centralne najczesciej decydowaty sie na prowadzenie dziatalnosci okres$lonej jako ,inna”
(n=6017; 55,44%). Byly to takie dziatania jak: kontrole realizacji projektu, kontrole sanitarne
obiektéw, wizytacje, badania ankietowe czy zbieranie danych i przygotowywanie na ich podstawie
sprawozdan. Drugim w kolejnosci rodzajem dziatania pod wzgledem czestosci wdrazania byty
dziatania promocyjno-edukacyjne (n=5186; 47,78%). Byly to takie dziatania jak np. publikowanie
informacji (zaréowno w formie tradycyjnej jak i internetowej), prowadzenie akcji zdrowotnych,
dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych. Pozostate dane zaprezentowano ponizej -

Rycina 9.
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Rycina 9. Liczba dziatan podjetych w ramach zadan realizowanych przez podmioty centralne

W grupie dziatan okreslonych jako ,inne” okreslono, w sposéb szacunkowy, liczbe dziatan majacych
charakter kontroli sanitarnych obiektdw, pobierania prébek, wydawanie decyzji administracyjnych.
Ich liczba zostata okreslona na okoto 2.170 rekordéw. Uwzgledniajac jedynie zadania, w ktdrych
podmiot sprawozdajacy nie wskazat zadnego dziatania poza okreslonym jako ,inne” liczba dziatan o
tytutach wskazujgcych na prowadzenie dziatan kontrolnych stacji wyniosta blisko 1.900 dziatan.

Dane na temat liczby osdb biorgcych udziat w poszczegdlnych rodzajach dziatan jak réwniez o liczbie
samych dziatan sg przedstawiono zbiorczo - Tabela 19.

5.2.9. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

Dane dotyczace zagadnien finansowych (kwota finansowania i zakres wyrazony procentowo) zostaty
poddane analizie oddzielnie dla podmiotu finansujgcego oraz wspoétfinansujgcego. Oba podmioty
zostaty rdwniez opisane ze wzgledu na rodzaj poprzez przypisanie do okreslonych grup.

Co wazine, w wiekszosci zadan sprawozdanych przez podmioty centralne w rubryce wartos¢
finansowania i koszt catkowity pojawiata sie warto$¢ zerowa. Ma to istotny wptyw na wartosc
wynikéw statystyk opisowych. Ani czas, ani naktad pracy pracownikéw danej instytucji nie byt
wyceniany przez podmioty centralne, co moze niestusznie sugerowaé, ze zadania nie byly zwigzane z
zadnymi kosztami. W rzeczywisto$ci nie wykonano takich obliczen — moze to wynika¢ z braku
jednolitej metodyki szacowania kosztu pracy lub innych kosztow wtasnych, stad nie jest mozliwe
uwzglednienie takich informacji w niniejszej analizie.

Podmiotem finansujacym (PF) zadanie byta najczesciej instytucja publiczna inna niz JST (n=10341;
95,28%). W grupie tej najczesciej pojawiajacym sie realizatorem byty stacje sanitarno-
epidemiologiczne. Nastepnym pod wzgledem czestosci podmiotem finansujgcym byty ministerstwa
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(n=171; 1,58%). W 67 zadaniach (co stanowito 0,62%) podmioty centralne nie wskazaty podmiotu
finansujgcego. Podmioty centralne wskazywaty takze takie podmioty jak szkoty, NGO czy JST. Moze to
wynikaé z btednego wskazywania realizatora zadania jako podmiotu finansujgcego (np. oferujgcego
zasoby ludzkie) oraz z faktu, ze w wielu wypadkach podmioty sprawozdawaty zerowe koszty realizacji
zadan i PF zostat wskazany jako podmiot udostepniajgcy zasoby inne niz finansowe. Pozostate dane
zaprezentowano ponizej - Tabela 10 oraz Rycina 10.

Tabela 10. Podmiot finansujacy zadania z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaj

Podmiot finansujacy zadanie PF (rodzaj) Liczba Procent
Publiczna jednostka inna niz JST 10 341 95,28
Ministerstwo 171 1,58
JST 117 1,08
Budzet panstwa 115 1,06
Bd 67 0,62
Firma 18 0,17
Organ EU 11 0,10
Szkota, jedn. edukacyjne 9 0,08
NGO 4 0,04
SUMA 10 853 100

Przyktadowo, cztery zadania, w ktérych jako PF zostaty wskazane NGO dotyczyly:

e  Profilaktyki wad postawy ,Lekki tornister”;

e Prowadzenia szkolen personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz
przeprowadzania minimalnych interwencji antytytoniowych;

e Koordynowania Ogdlnopolskiego programu profilaktyki nadwagi i otytosci wsréd dzieci

”

i mtodziezy pt. ,Trzymaj forme
e Realizacji dziatan dotyczacych konkursu "Maty ekspert ds. Lekkiego Tornistra"

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze koszty wskazane przez podmiot sprawozdajacy w tym wypadku wynosity
0 zt i okreslenie powyzszych podmiotéw jako PF oznaczato zaangazowanie zasobdw
pozafinansowych, np. wolontariuszy.

Byty to zadania sprawozdane w trzech przypadkach przez PIS, a w jednym przez COI.
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Rycina 10. Liczba podmiotéw finansujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaj

5.2.10. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PF

Kwoty, jakie podmioty finansujgce przeznaczaly na finansowanie dziatan z zakresu zdrowia
publicznego wynosity srednio blisko 52,5 tys. zt (Me=0) i zamykaty sie w przedziale od 0 zt do ponad
45 min zt. Udziat procentowy wynosit Srednio 98,41% i zawierat sie w przedziale od 0 do 100%.
Szczegbtowe dane zaprezentowano w tabeli zbiorczej z danymi iloSciowymi - Tabela 19.

Analiza kwoty finansowania PF w przedziatach wykazata, ze najczesciej wskazywano zerowe koszty
realizacji dziatania — tak byto az w 86,57% dziatan (n=9.395), kolejno < 500 zt (n=352; 3,24%).
Pozostate dane przedstawiono ponizej - Tabela 11 oraz Rycina 11.

Tabela 11. Kwota finansowania przez podmiot finansujacy (PF) w przedziatach (liczba i %)

Kwota finansowania - PF Liczba Procent

0 9 395 86,57
<500 352 3,24
100.000-299.999 54 0,50
500.000-999.999 41 0,38
10.000-29.999 187 1,72
5.000-9.999 100 0,92
1.000-4.999 257 2,37
300.000-499.999 42 0,39
50.000-99.999 112 1,03
30.000-49.999 132 1,22
500-999 103 0,95
1.000.000-4.999.999 26 0,24
10.000.000-99.999.999 17 0,16
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Rycina 11. Kwota finansowania dziatan przez podmiot finansujacy w przedziatach

Zakres finansowania poniesiony przez PF najczesciej wynosit 100% - taka wartos¢ zostata

sprawozdana w przypadku 96,27% zadan (n=10448). Oznacza to, Ze najczesciej koszt 0 zt

finansowania PF stanowit jednoczesnie 100% kosztédw realizacji zadania.

zaprezentowano ponizej - Tabela 12 oraz Rycina 12.

Tabela 12. Zakres finansowania zadan przez PF w przedziatach (liczba i %)

Zakres finansowania (w%) - PF Liczba
0 77
<10% 18
10-29% 26
30-49% 22
50-79% 103
80-99% 123
100% 10 448
bd 36
SUMA 10 853

Pozostate dane

Procent

0,71
0,17
0,24
0,20
0,95
1,13
96,27
0,33
100
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Rycina 12. Zakres finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego przez PF - ujecie przedziatowe (w%)

Zrédtem finansowania, ktére byto najczeéciej wskazywane przez PF byt budzet panstwa (n=10.481;
96,57%), a nastepnie wiasne Zrédto finansowania (n=235; 2,17%). Uwage zwraca Zrédto finasowania
,Subwencja”, byta ona wskazywana jako zrédto finansowania dla PF okreslanego jako firma. Koszty
realizacji zadania kazdorazowo jednak byty okreslane na poziomie zerowym.

Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 13 oraz Rycina 13. W przypadku 56 zadan podmiot
centralny nie sprawozdat Zzrédta finansowania podmiotu finansujacego.

Tabela 13. Zrédto finansowania PF (liczba i %)

Zrédto finansowania — PF Liczba Procent
Budzet panstwa 10 481 96,57
Wiasne 235 2,17
Bd 56 0,52
Dotacja 48 0,44
Organ UE 28 0,26
Subwencja 5 0,05
SUMA 10 853 100
12000 10481
10000
8000
6000
4000
2000
235 56 48 28 5
0
Budzet panstwa Wiasne bd Dotacja Organ UE subwencja

Rycina 13. Zrédto finansowania PF
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5.2.11. PODMIOT WSPOLFINANSUJACY ZADANIE (RODZA))

Podmiotem wspoéffinansujgcym (PWF) najczesciej byly jednostki samorzadu centralnego (n=204;
43,59%), a nastepnie jednostki publiczne inne niz IST (n=119; 25,43%). W przypadku 2 zadan podmiot
centralny nie okreslit rodzaju podmioty wspoéffinansujgcego — pomimo podania danych finansowych
w odniesieniu do wspodtfinansowania zadania. Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 14
oraz Rycina 14.

Tabela 14. Rodzaj podmiotu wspoétfinansujacego (PWF) zadania z zakresu zdrowia publicznego (liczba i %)

Podmiot wspétfinansujacy zadanie PWF (rodzaj) Liczba Procent
JST 204 43,59
Publ. jedn. inna niz JST 119 25,43
NGO 82 17,52
Firma 23 4,91
Szkota, jedn. edu 10 2,14
Bd 2 0,43
Ministerstwo 7 1,50
SUMA 468 100

JST |y 204
Publ. jedn. inna nizJST GGG 119
NGO I a2
Firma [N 23
Szkota, jedn.edu [l 10
Ministerstwo [l 7
bd I 2

0 50 100 150 200 250

Rycina 14. Rodzaj podmiotu wspoétfinansujacego (PWF) zadania z zakresu zdrowia publicznego

5.2.12. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PWF

Podmioty wspotfinansujgce przeznaczaty na realizacje zadan $rednio 42 tys. zt (Me=2425), przy czym
wartos¢ wspotfinansowania zawierata sie w zakresie od 0 zt do 2,4 min z. Kwota 0 zt byta
jednoczesnie wskazywana jako konkretny zakres finansowania, gdzie catkowite koszty zadania
rowniez wynosity 0 zt. Nalezy to zapewne odczytywaé jako sytuacje, w ktérej PWF angazowat sie w
zadanie np. zasobami ludzkimi, ale nie wycenit ich w precyzyjny sposdb.
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Analiza przedziatowa kwoty wspoétfinansowania wykazata, ze PWF najczesciej przeznaczat srodki o
wartosci ponizej 500 zt (n=101; 21,17%), a nastepnie srodki z zakresu od 1000 zt do 4999 zt (n=100;
20,96%). W przypadku 49 zadan pomimo wskazania PWF nie okreslono kwoty wspoétfinansowania.
Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Rycina 15 oraz Tabela 15.

Tabela 15. Kwota wspoétfinansowania PWF w przedziatach

Kwota finansowania - PWF Liczba Procent
<500 101 21,17
500-999 53 11,11
1.000-4.999 100 20,96
5.000-9.999 42 8,81
10.000-29.999 57 11,95
30.000-49.999 27 5,66
50.000-99.999 21 4,4
100.000-299.999 19 3,98
500.000-999.999 3 0,63
1.000.000-4.999.999 5 1,05
bd 49 10,27
SUMA 477 100

bd I 49
1.000.000-4.999.999 W 5
500.000-999.999 M 3
100.000-299.999 NN 19
50.000-99.999 NN 21
30.000-49.999 NN 27
10.000-29.999 I 57
5.000-9.999 NN 42
1.000-4.999 | —— 100
500-999 NN 53
<500 I 101

0 20 40 60 80 100 120

Rycina 15. Kwota wspétfinansowania PWF w przedziatach

Poziom wspétfinansowania PWF charakteryzowat sie duzym zréznicowaniem — najczesciej byto to 10-
29% (n=93; 19,92%) badz <10% lub 100% (n=93; 19,50%). W przypadku 93 zadan podmiot centralny
nie sprawozdat poziomu wspodtfinansowania zadania przez PWF mimo podania pozostatych
parametréw. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Rycina 16 oraz Tabela 16.
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Tabela 16. Zakres wspétfinansowania zadania przez PWF w przedziatach (w %)

Zakres finansowania (w%) - PWF Liczba Procent
0% 27 5,66
<10% 93 19,50
10-29% 95 19,92
30-49% 40 8,39
50-79% 37 7,76
80-99% 29 6,08
100% 93 19,50
bd 63 13,21
SUMA 477 100
100 93 95

90
80
70

93
60
50 0 .
40
27 29

30
20
10

0

0 <10% 10-29% 30-49% 50-79% 80-99%

100%

63
bd

Rycina 16. Zakres wspétfinansowania zadan przez PWF w przedziatach (w %)

Najczesciej wskazywanym Zrodtem finansowania udzialu PWF w zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego byty wtasne zasoby finansowe (n=299; 62,69%), a nastepnie budzet panstwa (n=143;
29,79%). W 33 przypadkach podmiot centralny nie sprawozdat Zzrédta finansowania PWF. Pozostate

dane ponizej - Tabela 17 oraz Rycina 17.

Tabela 17. Zrédto finansowania PWF (rodzaj)

Zrédto finansowania - PWF Liczba
Wiasne

Budzet panstwa
Bd
Organ UE

299

143
33

481

Procent

62,29

29,79
6,46
1,04

100
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Rycina 17. Zrédto finansowania PWF (rodzaj)

5.2.13. CAtKOWITY KOSZT ZADANIA

Catkowita kwota Srodkéw finansowych przeznaczona na dziatania z zakresu ZP (zgodnie ze
sprawozdanymi danymi) wyniosta blisko 586 min zt.

Analiza przedziatowa wykazata, ze najczesciej catkowity koszt realizacji byt wskazywany na poziomie 0
zt (n=9.232; 85,06%), a nastepnie mniej niz 500 zt (n=366; 3,37%). W 48 przypadkach podmioty
centralnie nie sprawozdaty wartosci catkowitych kosztéw. Pozostate dane zaprezentowano ponizej —
Rycina 18 oraz Tabela 18.

Tabela 18. Catkowity koszt realizacji zadania w przedziatach

Catkowity koszt zadania Liczba Procent

0 9232 85,06
<500 366 3,37
500-999 147 1,35
1.000-4.999 325 2,99
5.000-9.999 105 0,97
10.000-29.999 182 1,68
30.000-49.999 81 0,75
50.000-99.999 111 1,02
100.000-299.999 115 1,06
300.000-499.999 45 0,41
500.000-999.999 43 0,40
1.000.000-4.999.999 28 0,26
5.000.000-9.999.999 7 0,06
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Rycina 18. Catkowity koszt realizacji zadania w przedziatach (w zt)

5.2.14. 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

ponizej — Tabela 19.

Tabela 19. Wyniki zbiorcze dla oceny danych ilosciowych

Zmienna N Srednia Mediana  Minimum Maksimum
waznych
Czas trwania 10 824 311 364 1 365
Liczebnos$¢ grupy docelowej 10722 276 593 1018 0 38 434 000
Dziat. Promocyjno-edukacyjne - liczba dziatan 5141 438 4 0 1835792
Dziat. Promocyjno-edukacyjne - liczba oséb 5101 40 598 506 0 38 000 000
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Dziat. Profilaktyczne - liczba dziatan 3423 83 4 1 52578
Dziat. Profilaktyczne - liczba oséb 3398 36 445 407 0 38 000 000

Dziat. Szkoleniowe i konferencje - liczba dziatan 2118 10 1 1 1558
Dziat. Szkoleniowe i konferencje - liczba oséb 2122 258 23 0 47 194
Dziatalno$¢ badawcza - liczba dziatan 847 803 2 1 331519
Dziatania inne - liczba dziatan 5899 185 6 1 297 563

Kwota finansowania - PF 10 825 52 458 0 0 45 390 627

Zakres finansowania (w %) - PF 10 812 98,41% 100,00% 0,00% 100,00%

Kwota finansowania - PWF 418 42 433 2425 0 2 400 000

Zakres finansowania (w %) - PWF 403 45,35% 28,00% 0,00% 100,00%
Catkowity koszt zadania 10846 54 027,03 0 0 45390 627

5.2.15. KWOTA FINANSOWANIA A NR CELU OPERACYJNEGO

Analizie poddano takze kwote finansowania zadan w podziale na cele operacyjne. Wykazano, ze
najwieksze srednie koszty zostaty sprawozdane w przypadku celu operacyjnego nr 5, tj. Promocja
zdrowego i aktywnego starzenia sie, ktore wyniosty blisko 100 min zt, najwiekszg sumaryczng kwote
wydano z kolei na zadanie przypisane do celu operacyjnego nr 1, tj. Poprawa sposobu zywienia, stanu
odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczeristwa — szczegétowe dane ponizej Tabela 20 oraz
Rycina 19.

Tabela 20. Catkowity koszt realizacji zadania w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ

Catkowity koszt zadania

Nr celu NPZ N waznych Srednia Mediana (Me) Minimum Maksimum
OoP1 899 107 361 0 0 45 390 627
OP 2 3937 42 899 0 0 38 865 886
OP3 216 134 413 0 0 7684227
OoP4 5196 30 206 0 0 23111 706
OP5 101 999 424 0 0 43 960 587
OP 6 62 77 999 0 0 4 830 662
OP bd 435 66 218 0 0 6 900 000
Ogétem 10 846 54 027 0 0 45390 627
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Rycina 19. Catkowite koszty realizacji zadania w odniesieniu do celéw operacyjnych NPZ

5.2.16. KWOTA FINANSOWANIA W PRZELICZENIU NA 1 OSOBE W POPULACII

DOCELOWEJ W CELACH OPERACYINYCH

Ogdlnie, sredni koszt realizacji zadania z zakresu ZP w roku 2017 w przeliczeniu na 1 osobe wynidst
40,44 zt (Me=0), nie uwzgledniajgc zerowych wartosci kosztow koszt ten wynidst 286,98 zt (Me=1,20).

Najwieksze srednie koszty w przeliczeniu na 1 osobe ponownie stwierdzono w przypadku celu
operacyjnego nr 5 (222,18 zt), tj. Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie, a nastepnie w
przypadku celu operacyjnego nr 3 (181,24z1), tj. Profilaktyka problemdw zdrowia psychicznego i
poprawe dobrostanu psychicznego spofeczeristw. Mediana wyniosta zero. Szczegétowe dane
zaprezentowano ponizej - Rycina 20 oraz Rycina 21.

250,00
222,18
200,00 181,24
150,00
100,00 80,93
56,48
50,00
21,81
10,38
0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 3,790,00 0,00
0'00 [ | —
opP1 oP2 oP3 oP4 oP5 oP6 OP bd

m Srednie ™ Mediana

Rycina 20. Sredni koszt na 1 osobe z populacji docelowej w zaleznosci od celu operacyjnego (w zt)

Wykonujgc tozsama analize z wytgczeniem zerowych kosztéw realizacji zadania uzyskano nastepujgce
wyniki — Rycina 21.
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Rycina 21. $redni koszt na 1 osobe z populacji docelowej w zaleznosci od celu operacyjnego bez uwzglednienia kosztéw zerowych

5.3. ANALIZA POROWNAWCZA ROKU 2017 (DANE PIERWOTNE) | ROKU 2016

Analize wykonano dla wszystkich parametréw omdéwionych w pierwszej czesci raportu. Rok 2017 w
tabelach i na rycinach oznaczono jako 2017p — co oznacza dane pierwotne, tj. przed weryfikacja
dokonang przez Ministerstwo Zdrowia. Proces weryfikacji, wraz z jego zatozeniami i przebiegiem,
zostat szczegdtowo opisany w metodologii oceny zadan sprawozdanych przez podmioty centralne.

5.3.1. CALKOWITA LICZBA ZREALIZOWANYCH ZADAN

W roku 2016 podmioty centralne sprawozdaty o ponad 5 tys. zadan wiecej zadan niz w roku 2017.
Szczegdtowe dane ponizej - Rycina 22.

20000
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5000
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Rycina 22. Liczba zadan sprawozdanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017

Zaréwno w roku 2016 jak i w roku 2017 najwiecej zadan z zakresu zdrowia publicznego sprawozdata
Panstwowa Inspekcja Sanitarna. W roku 2016 zadania realizowane przez stacje sanitarno-
epidemiologiczne stanowity 49,54% ogotu zadan, a w roku 2017 az 94,43% ogotu. Pozostate dane
zaprezentowano ponizej - Rycina 23 oraz Tabela 21.
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Tabela 21. Zadania raportowane przez poszczegélne podmioty centralne w latach 2016-2017 (tylko w zakresie podmiotéow
powtarzajacych sie w obu latach poddanych analizie) (liczba i %)

rok 2016 rok 2017p

Instytucja raportujaca Liczba Procent Liczba Procent

PIS 7 881 49,54 102 49 94,43
NFZ 6 660 41,87 86 0,79
MSWiA 672 4,22 137 1,26
NIZP-PNH 80 0,50 91 0,84
MEN 75 0,47 9 0,08
IMP 66 0,41 14 0,13
MON 62 0,39 35 0,32
PARPA 26 0,16 52 0,48
MF 20 0,13 3 0,03
GUS 3 0,02 3 0,03

100,00 94,43
90,00
80,00
70,00
60,00 4954
>0,00 41,87

40,00

30,00

20,00

10,00 ;79 4221,26 0,500,84 0,47 0,08 0,410,13 0,39 0,32 0,16 0,48 0,13003 002 0.03

0,00 —
PIS NFZ ~ MSWIA NIZP-PNH  MEN IMP MON  PARPA MF GUS

Hrok 2016 Mmrok 2017p

Rycina 23. Zmiana odsetka zadan raportowanych przez poszczegélne podmioty centralne w latach 2016-2017 (dla powtarzajacych sie
podmiotéw)

5.3.2. LICZBA ZREALIZOWANYCH ZADAN W ZALEZNOSCI OD NR CELU OPERACYJNEGO

NPZ

Zaréwno w roku 2016 jak i w roku 2017 najwiecej zadan byto realizowanych w zakresie celu
operacyjnego nr 4, tj. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w Srodowisku zewnetrznym, miejscu. Szczegétowe zestawienie tytutéw
wszystkich celdw i zadan NPZ zawiera Zatgcznik 1. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej —
Tabela 22 oraz Rycina 24.
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Uwage zwraca fakt, ze w roku 2017 zmniejszyt sie odsetek zadan, w ktérych podmioty centralne nie
sprawozdaty informacji o celu operacyjnym (odpowiednio 4,02% i 6,8%). W roku 2016 wskazano
btednie cele operacyjne o nr 7,9 i 11 nie wchodzace w sktad NPZ. W roku 2017 taka sytuacja nie
powtdrzyta sie.

Tabela 22. Zmiana liczby i odsetka zadan w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ realizowanych w latach 2016-2017

rok 2016 rok 2017p
Nr celu operacyjnego Liczba Procent Liczba Procent
oP1 2 007 12,62 900 8,29
OP 2 3992 25,09 3937 36,28
oP 3 183 1,15 217 2,00
oP4 5912 37,16 5199 47,90
OoP5 2 656 16,70 102 0,94
OP 6 65 0,41 62 0,57
oP7 2 0,01 0 0
OP9 3 0,02 0 0
OoP 11 7 0,04 0 0
bd 1081 6,80 436 4,02
SUMA 15908 100 10 853 100
60,00
50,00 47,90
40,00 36,28 37,16
30,00 25,09
20,00 16,70
12'62'29 0,02 6,80
10,00 II 1,15 2,00 I 094 g41 %7 5o ¥ I 0,00 O'Ozloo -4:2
0,00 o ———
Celop.1 Celop.2 Celop.3 Celop.4 Celop.5 Celop.6 Celop.7 Celop.9 Celop.11 bd
Hrok 2016 mrok 2017p

Rycina 24. Zmiana odsetka zadar zrealizowanych w latach 2016-2017 w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ

5.3.3. LICZBA DZIAtAN W ROKU 2016 | 2017 W ZALEZNOSCI OD NR ZADANIA NPZ

Analiza poréwnawcza w zakresie numeru zadania NPZ, jakie zostato przypisane zadaniom przez
podmioty centralne nastrecza wiele trudnosci ze wzgledu na duze zréznicowane odpowiedzi. Stad
analize ograniczono do pordwnania w zakresie 10 najczesciej wskazywanych numerdw zadan.
Zestawienie tytutéw celdéw i zadan NPZ zawiera Zatgcznik 1.
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Zaréwno w roku 2016 jak i w roku 2017 podmioty centralne najczesciej nie wskazywaty numeru
zadania NPZ, przy czym nalezy zauwazy¢, ze odsetek ten zmniejszyt sie w roku 2017 (z 12,70% w roku
2016 do 6,70% w roku 2017). Uwage zwraca nr zadania 2.5, ktory byt czesto raportowany w roku
2016 w ramach celu operacyjnego nr 5, co odpowiada tytutowi: Rozwdj usfug i osrodkow
geriatrycznych i wprowadzenie elementdw geriatrii do praktyki lekarzy i pielegniarek podstawowej
opieki zdrowotnej. Sposréd 10 najczesciej raportowanych numeréw zadan 4 wystepowaty wsréd
najczesciej raportowanych zaréwno w roku 2016 jak i 2017, byty to zadania:

e 4.2.1.—tj. Prowadzenie dziatan zapobiegawczych

e 21.1.1b - tj. Prowadzenie dziatarn edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych,
adresowanych do réznych grup docelowych, w szczegdlnosci do dzieci, mfodziezy i rodzicow
na temat zagrozenn wynikajgcych z uZywania Ssrodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych i NSP, a takie z pozamedycznego stosowania produktow leczniczych,
ktdrych uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia.

e 1.2.1. —tj. Podejmowanie inicjatyw upowszechniajgcych prawidtowe zywienie.

e 4.2.1.—tj. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 23.

Tabela 23. Zmiana najczesciej wskazywanych numerdéw zadan NPZ w latach 2016-2017 (pierwsze 10 miejsc) na kolor zielony oznaczono
numery zadan, ktére powtarzaja sie w obu latach

rok 2016 rok 2017p
Nr zadania NPZ Liczba Procent Nr zadania NPZ Liczba  Procent
bd 2021 12,70 bd 727 6,70
2.5 1068 6,71 4.2.1 557 5,13
2.1.1.1.b 882 554 2.1.5 543 5,00
2.3 868 546 1.1.4 481 4,43
2.6 834 524 1.2.5 419 3,86
2.2 726 4,56 1.2.1 407 3,75
1.2.1 621 3,90 4.2.2 398 3,67
4.2.1 607 3,82 1.1.6 397 3,66
2.14 562 3,53 2.1.1.1b 393 3,62
1.2.5 524 3,29 4.23 361 3,33

5.3.4. CZAS TRWANIA ZADANIA

Sredni czas trwania zadania ulegt nieznacznemu skréceniu w roku 2017 w poréwnaniu z rokiem 2016
(odpowiednio 311 i 317 dni) — szczegétowe dane na temat parametréw iloSciowych przedstawiono
zbiorczo - Tabela 36.

Analiza przedziatowa wykazata, ze zaréwno w roku 2016 jak i w roku 2017 czas trwania programu
wynosit najczesciej rok (odpowiednio 75,63% zadan dla roku 2016 i 74,26% dla roku 2017). Warto
zauwazyé, ze zmniejszyta sie liczba zadan, dla ktorych podmioty centralnie nie wskazaty czasu trwania
—24,52% w roku 2016 do 0,24% w roku 2017. Pozostate dane ponizej - Tabela 24 oraz Rycina 25.
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Tabela 24. Zmiana czasu trwania dziatania w latach 2016-2017 w przedziatach (liczba i %)

rok 2016 rok 2017p
Liczba Procent Liczba Procent
Rok 12 031 75,63 8 059 74,26
> 11 miesiecy do roku 385 2,42 273 2,52
P6t roku - 11 miesiecy 409 2,57 713 6,57
Kwartat - pé6t roku 1010 6,35 484 4,46
Dwa miesigce - kwartat 250 1,57 358 3,30
1 miesiac - 2 miesigce 379 2,38 481 4,43
2 tygodnie-1 miesigc 132 0,83 211 1,94
7-14 dni 62 0,39 63 0,58
Krécej niz tydzien 94 0,59 72 0,66
1 dzien 437 2,75 113 1,04
Bd 719 4,52 26 0,24
SUMA 15908 100 10 853 100
bd ho'244,52
1 dzien h 21”7054
Krdcej niz tydzien I 0,6% 5
7-14 dni | O'_%Qol,ss
2 tygodnie-1 miesigc r0,831'94
1 miesiac - 2 miesiece H’;;B
Dwa miesiece - kwartat r 31:9’507
Kwartat - pét roku -4’42'35
P&t roku - 11 miesiecy F2,57 6,57
> 11 miesiecy do roku . 22,15422 74,26
Rok | 75, 63
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00
Hrok 2017p Mrok 2016

Rycina 25. Zmiana czasu trwania zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 (w%)

5.3.5. ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Zasieg terytorialny zadan realizowanych w latach poddanych analizie zmienit sie. W roku 2016
zadania najczesciej obejmowaty cate wojewddztwo, podczas gdy w roku 2017 obejmowaty jeden lub
kilka powiatdw, co moze wynika¢ z duzego zaangazowania stacji sanitarno-epidemiologicznych,
ktdrych dziatania majg charakter lokalny. Warto zauwazy¢ fakt, ze w odrdznieniu od roku 2016 kiedy
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w 8,17% zadan nie wskazano zasiegu, w roku 2017 nie byto ani jednej takiej sytuacji. Odsetek
programow, ktére obejmowaty caty kraj byta podobna w obu analizowanych latach. Pozostate dane
ponizej - Rycina 26 oraz Tabela 25.

Tabela 25. Zmiana zasiegu terytorialnego zadan realizowanych w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017p
Zasieg terytorialny Liczba Procent Liczba Procent
Wojewddztwo 6527 41,03 885 8,15
Powiat 5202 32,70 7 590 69,93
Miasto 2 155 13,55 1261 11,62
Bd 1300 8,17 0 0
Caty kraj 429 2,70 301 2,77
Siedziba 241 1,51 1 0,01
Gmina 54 0,34 815 7,51
SUMA 15 908 100 10 853 100
80,00
69,93
70,00
60,00
50,00
41,03
40,00 32,7
30,00
20,00
8,15 P e 8,17
10,00 : : 2,702,77 =
m Woo 2L o o
0,00 I . —
Wojewddztwo Powiat Miasto bd Caty kraj Siedziba Gmina
Hrok 2016 Mmrok 2017p

Rycina 26. Zmiana zasiggu terytorialnego zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 (w %)

5.3.6. POPULACJA DOCELOWA ZADANIA

llosciowa analiza poréwnawcza wykazata, ze Srednia liczba oséb objetych dziataniem zwiekszyta sie
wraz z czasem — w roku 2016 wynosita niecate 156 tys. oséb, podczas gdy w roku 2017 juz blisko 277
tys. 0sdb - Rycina 27.
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Rycina 27. Zmiana Sredniej liczby oséb w grupie docelowej zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017

Tak istotna zmiana wielkosci populacji docelowej zadan wynika z faktu, ze w roku 2017 w okoto 50

zadaniach wielkos$¢ populacji docelowej oszacowano na poziomie bliskim lub przekraczajgcym 38 min

0s0b. Jednoczesnie liczba zadan skierowanych do populacji 1-12 min oséb byta niemal dwukrotnie

mniejsza w roku 2016 w poréwnaniu z rokiem 2017 - Tabela 27.

Rodzaj populacji docelowej ulegt czesciowo zmianie w latach 2016-2017. W roku 2017 czesciej

wskazywano grupe ucznidow i mtodziezy ujetg wspdlnie (odpowiednio 23,34% w roku 2017 i 1,92% w

roku 2016), z kolei zmniejszeniu ulegt odsetek dziatan skierowanych do senioréw (z 16,31% do 0,40%)

i wszystkich mieszkancéw (z 22,37% do 9,42%). Zaréwno w roku 2016 jak i 2017 programy najczesciej

byty kierowane do grup wyselekcjonowanych — pozostate dane ponizej (Rycina 28 oraz Tabela 26).

Tabela 26. Zmiana rodzaju populacji docelowej dziatan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 (liczba i %)

Rodzaj populacji docelowej
Grupy wyselekcjonowane
Wszyscy mieszkancy
Seniorzy

tacznie dzieci i mtodziez

Bd

Uczniowie SP

Osoby doroste

Razem (uczniowie+mtodziez)
Mtiodziez

Suma (mtodziez + dorosli)
Przedszkolaki

Kobiety ciezarne

Dzieci mate

SUMA

rok 2016

Liczba
4539
3558
2 605
2032

985
606
507
306
289
237
228

15

15 908

Procent
28,53
22,37
16,31
12,77

6,19
3,81
3,19
1,92
1,82
1,49
1,43
0,09
0,01

100

rok 2017p
Liczba Procent
4 056 37,37
1473 13,57
79 0,73
680 6,27
0 0
85 0,78
2033 18,73
1929 17,77
13 0,12
150 1,38
232 2,14
10 0,09
113 1,04
10 853 100
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Osoby doroste | —— 18,73
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by 000
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tacznie dzieci i mtodziez ﬂ -
, 0,73 ’
Seniorzy [ — 16,31
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Rycina 28. Zmiana rodzaju populacji docelowej w dziataniach podmiotéw centralnych w latach 2016-2017 (w %)

Przedziatowa analiza liczebnosci oséb w populacji biorgcych udziat w dziataniach podejmowanych
przez podmioty centralne wykazata, ze w roku 2016 dziatania skierowane byty do populacji wielkosci
rzedu 100-499 osdb, podczas gdy w roku 2017 populacji wiekszej — tj. 1.000-4.999 osbéb. Co wiecej,
zmniejszyt sie odsetek zadan, w ktdrych podmioty centralne nie wskazaty rozmiaru populacji
docelowej (z 9,57% do 2,04%). Pozostate zaprezentowano ponizej - Tabela 27 oraz Rycina 29.

Tabela 27. Zmiana wielkosci populacji docelowej w dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017

rok 2016 rok 2017p
Liczba Procent Liczba Procent
Ponad 12 min 36 0,23 61 0,56
1-12 min 205 1,29 154 1,42
100.000-999.999 1498 9,42 481 4,43
50.000-99.999 542 3,41 453 4,17
10.000-49.999 862 5,42 921 8,49
5.000-9.999 705 4,43 773 7,12
1.000-4.999 2747 17,27 2632 24,25
500-999 1581 9,94 1223 11,27
100-499 3169 19,92 2107 19,41
50-99 963 6,05 535 4,93
10-49 1327 8,34 737 6,79
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Rycina 29. Zmiana wielkosci populacji docelowej w dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 (w %)

5.3.7. REALIZATOR ZADANIA

Zaréwno w roku 2016 jak i w roku 2017 realizatorem dziatan sprawozdanych przez podmioty
centralne byty najczesciej jednostki publiczne inne niz JST (w roku 2016 realizowaty 52,16% dziatan, a
w roku 2017 znacznie wiecej, bo 96,85%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 28 oraz
Rycina 30.

Tabela 28. Zmiana realizatora dziatar sprawozdanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017p

Rodzaj Liczba Procent Liczba Procent
Publ. jedn. inna niz JST 8 309 52,16 10511 96,85
Firma 5975 37,56 28 0,26
Bd 1306 8,20 37 0,34
NGO 158 0,99 87 0,80
Szkota, jedn. edu 150 0,94 186 1,71
IST 10 0,06 4 0,04

SUMA 15908 100 10 853 100
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Rycina 30. Zmiana rodzaju realizatora dziatan z zakresu zdrowia publicznego (rodzaj) w latach 2016-2017 (w %)

5.3.8. TRYB REALIZACIJI ZADANIA

Tryb realizacji zadania (rozumiany jako podstawna prawna podejmowanych dziatan) byt réznie
raportowany w latach 2016-2017.

W roku 2016 najczesciej wskazywanym trybem byto SFZP czyli ustawa o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z2016 r. poz. 1793, z pdin. zm.). W roku
2017 z kolei podmioty centralne jako podstawe prawng dziatan wskazywaty akty prawne
sklasyfikowane jako ,inne” (opisane szczegdtowo we wczesniejszej czesci raportu dotyczacej analizy
sposobu raportowania trybu realizacji zadan za rok 2017). Kategoria ,Tryb realizacji zadania”
wywotywata w roku 2016 ogromne watpliwosci wsréd podmiotéw sprawozdajacych, a jej
wypetnienie byto problematyczne. W znacznej mierze odpowiedzi udzielane w tym zakresie dotyczyty
rodzaju dziatan podejmowanych w zakresie zadania, a nie podstawy prawnej. W roku 2017 z kolei
tych watpliwosci byto istotnie mniej.

Nalezy zauwazy¢, ze znaczgcemu zmniejszeniu ulegta zaréwno liczba jak i odsetek zadan, dla ktdrych
podmioty centralnie nie wskazaty trybu realizacji. W roku 2016 byty to 5868 zadan, co stanowito
36,89%, a w roku 2017 mniej, bo 76 zadan (0,70% ogodtu). Pozostate dane zaprezentowano ponizej -
Rycina 31 oraz Tabela 29.

Tabela 29. Tryb realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w latach 2016-2017

rok 2016 rok 2017p
Tryb realizacji zadania Liczba Procent Liczba Procent
SFzP 6 116 38,45 104 0,96
Bd 5 868 36,89 76 0,70
Inne 3501 22,01 10 337 95,25
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Statut 170 1,07 20 0,18

Whioskowy 94 0,59 84 0,77
Pzp 80 0,50 34 0,31
DL 54 0,34 43 0,40
UozP 14 0,09 149 1,37
UDPP 11 0,07 6 0,06
SUMA 15908 100 10 853 100
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Rycina 31. Zmiana trybu realizacji zadan z zakresu ZP w latach 2016-2017 (w %)

5.3.9. RODZAJ DZIAtAN PODEJMOWANYCH W RAMACH ZADAN

Zaréwno w roku 2016 jak i w roku 2017 najczesciej podejmowano dziatania okreslone jako ,inne” —w
roku 2016 byty one podjete w 37,82% dziatani, a w roku 2017 w 55,44% ogétu zadan.

Warto zwrdci¢ uwage, ze w roku 2017 odsetek zadan, w ktérych pojawiaty sie dane grupy zadan byt
wiekszy — niezaleznie od rodzaju dziatania. Szczegdétowe dane zaprezentowano ponizej - Rycina 32
oraz Tabela 30.

Tabela 30. Zmiana czestosci podejmowania dziatan w zadaniach realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017p
Rodzaj dziatan liczba odsetek ogétu dziatan w liczba odsetek ogétu dziatan w
danym roku danym roku
Promocyjno-edukacyjne 3940 24,77 5186 47,78
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Profilaktyczne 3268 20,54 3601 33,18

Szkoleniowa 1917 12,05 2145 19,76
Badawcza 435 2,73 890 8,20
Inne 6017 37,82 6017 55,44
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Rycina 32. Zmiana czestosci podejmowania dziatan w zakresie zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 (w%)

5.3.10. LICZBA OSOB BIORACYCH UDZIAt W DZIAtANIACH

Srednia liczba o0séb biorgcych udziat w dziataniach promocyjno-edukacyjnych oraz profilaktycznych
byta mniejsza w roku 2017 niz w 2016, przy czym rdznica byta mniej dostrzegalna w przypadku
dziatan promocyjno-edukacyjnych niz profilaktycznych. W zakresie dziatan szkoleniowych
stwierdzono z kolei wzrost Sredniej liczby uczestnikéw z 211 oséb w roku 2016 do 258 w roku 2017.
Szczegbétowe dane zaprezentowano ponizej - Rycina 33 oraz Tabela 31.

Tabela 31. Zmiana sredniej liczby oséb bioracych udziat w poszczegdlnych rodzajach dziatarn podejmowanych przez podmioty centralne
w latach 2016-2017 (liczba i %)

Rodzaj dziatania rok 2016 rok 2017p

Promocyjno-edukacyjne 49 004 40 598
Profilaktyczne 67 994 36 445
Szkoleniowa 211 258
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Rycina 33. Zmiana $redniej liczby os6b biorgcych udziat w dziataniach realizowanych w zadaniach z zakresu ZP w latach 2016-2017 (w %)

5.3.11. PODMIOT FINANSUJACY DZIAtANIE (RODZAJ)

Zaréwno w roku 2017 jak i w roku 2016 podmiotem finansujgcym zadanie byta najczesciej jednostka
publiczna inna niz JST (odpowiednio w roku 2016 taki podmiot finansujacy wystepowat w 74,08%
zadan i w 95,28% w roku 2017).

Warto zauwazy¢, ze pomiedzy rokiem 2016 i 2017 istotnie zmniejszyta sie liczba zadan, dla ktérych
podmioty centralne nie sprawozdaty informacji o podmiocie finansujagcym — z 22,77% do 0,62%.
Ponownie, zastanawiajgce jest wskazanie jako podmiotu finansujgcego organéw nieuprawnionych do
tego rodzaju aktywnosci, np. firm, szkét czy JST, czego Zzrddet nalezy upatrywaé zapewne w btednym
rozpoznaniu roli realizatora i podmiotu finansujgcego oraz powszechnie stosowanym okresleniem
kosztow jako zerowe i np. uzyskaniem wsparcia pod postacig zaangazowania osdb czy innych
zasobow pozafinansowych. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 32 oraz Rycina 34.

Tabela 32. Zmiana rodzaju podmiotu finansujacego zadanie w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017p
Liczba Procent Liczba Procent

Publ. jedn. Inna niz JST 11785 74,08 10341 95,28
Bd 3623 22,77 67 0,62
Ministerstwo 213 1,34 171 1,58
IST 137 0,86 117 1,08
Budzet panstwa 100 0,63 115 1,06
Szkota, jedn. edu 19 0,12 9 0,08
NGO 18 0,11 4 0,04
Organ UE 9 0,06 11 0,10
Firma 4 0,03 18 0,17

SUMA 15908 100 10 853 100
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Rycina 34. Zmiana rodzaju podmiotu finansujacego zadanie w latach 2016-2017 (w%)

5.3.12. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PF

Srednia kwota finansowania wydatkowana przez PF zmniejszyta sie z okoto 236 tys. zt w roku 2016 do
okoto 52,5 tys. zt w roku 2017. Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Rycina 35.
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Rycina 35. Zmiana kwoty finansowania PF w latach 2016-2017 (w zt)
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Mniej radykalnym zmianom ulegt zakres finansowania PF wyrazony procentowo. Mediana pozostata
bez zmian (Me=100), sSrednia nieznacznie sie zmniejszyta z 99% w roku 2016 do 98,41% w roku 2017.
Szczegbétowe dane ponizej - Rycina 36.
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Rycina 36. Zmiana zakresu finansowania PF w latach 2016-2017 (w%)

W roku 2016 najczesciej wskazywanym zrédtem finansowania PF byty wtasne zasoby (n=8.440;
53,06%). W roku 2017 z kolei czesciej raportowano budzet panstwa (n=10.481; 96,57%). Moze to
wynikac z dwdch przyczyn. Po pierwsze zmiany rodzaju podmiotu finansujgcego zadania (np. w roku
2016 NFZ sprawozdat 41,87% ogdtu zadan (n=6.660), a w roku 2017 istotnie mniej, bo 86, co
stanowito zaledwie 0,79% ogétu zadan) oraz danych wejsciowych wprowadzanych przez podmioty
centralne. W roku 2016 dominujgcym okresleniem wprowadzanym przez podmioty byty srodki
wtasne lub ,,bd”. W roku 2017 gtéwnie wskazywano budzet panstwa.

Warto zauwazyé, ze zmniejszeniu ulegta liczba zadan, w ktérej podmioty centralne nie wskazaty
Zzrédfa finansowania PF. Podczas gdy w roku 2016 sytuacja ta dotyczyta ponad 5 tys. zadan, co
stanowito 32,27% ogétu, to w roku 2017 liczba ta spadta do zaledwie 38 zadan, czyli 0,35% ogoétu.
Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Rycina 37 oraz Tabela 33.

Tabela 33. Zrédto finasowania PF (rodzaj) w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017p

Zrédto finansowania - PF Liczba Procent Liczba Procent
Wiasne 8440 53,06 3410 31,42
Bd 5133 32,27 56 0,52
Budzet panstwa 2204 13,85 10481 96,57
Dotacja 102 0,64 48 0,44
Ministerstwo 25 0,16 0 0
Organ UE 4 0,03 28 0,26
Subwencja 0 0 5 0,05

SUMA 15908 100 10 853 100
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Rycina 37. Zmiana zrédta finansowania PF w latach 2016-2017 (w %)

5.3.13. PODMIOT WSPOLFINANSUJACY DZIALANIE (RODZAJ)

W roku 2016 najczesciej wystepujacym rodzajem podmiotu wspétfinansujgcego byta jednostka
publiczna inna niz JST (n=118; 38,56%). W roku 2017 z kolei najczesciej sprawozdawanym rodzajem
PWF byty jednostki samorzadu terytorialnego (n=205; 42,98%). Uwage zwraca zmniejszenie liczby
zadan, dla ktérych podmioty centralne nie okreslity rodzaju PWF (mimo wskazania np. danych
dotyczacych kwoty Ilub zakresu finansowania) oraz ponownie, wskazywanie podmiotow
nieuprawnionych (co zostato wyjasnione wczesniej i zapewne wynika z faktu nagminnego okreslania
kosztow jako 0 zt i myleniem funkcji realizatora i PF). W roku 2016 ,,bd” wystgpito w 34 zadaniach, co
stanowito 11,44%, podczas gdy w roku 2017 takich zadan byty 2, co odpowiadato 0,43% ogotu zadan,
w ktérych wystepowat PWF. Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 34 oraz Rycina 38.

Tabela 34. Rodzaj podmiotu wspoétfinansujacego w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017p

PWF (rodzaj) Liczba Procent Liczba Procent
Publ. jedn. inna niz JST 118 38,56 119 25,43
JST 110 35,95 204 43,59
Bd 34 11,44 2 0,43
Ministerstwo 15 4,58 7 1,50
Firma 13 4,25 23 4,91
NGO 10 3,27 82 17,52
Szkota, jedn. edu 6 1,96 10 2,14

SUMA 306 100 468 100
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Rycina 38. Zmiana rodzaju podmiotu wspétfinansujacego w latach 2016-2017 (w%)

5.3.14. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PWF

Srednia kwota wydatkowana przez PWF na dziatania z zakresu zdrowia publicznego zmniejszyta sie z
2,3 min zt w roku 2016 do nieco ponad 42 tys. zt w roku 2017. Tak duza rdznica wynika zapewne z
faktu, ze w roku 2016 PWF finansowat jedno zadanie w kwocie rzedu > 500 min zt oraz dwa zadania w
kwocie rzedu 10-499 min zt (szczegétowe dane czesciowo w tabeli zbiorczej z danymi ilosciowymi -
Tabela 36 oraz w Raporcie za rok 2016). W roku 2017 taka sytuacja nie miata miejsca. Mediana
wydatkéw PWF zwiekszyta sie z 1.741 zt w roku 2016 do 2.425 zt w roku 2017. Szczegdtowe dane
zaprezentowano ponizej - Rycina 39.

2 500 000 2353 603
2 000 000
1500 000
1000 000
500 000
|

1741 42433 2425

Srednia Mediana | Srednia Mediana |

| rok 2016 | rok 2017p |

Rycina 39. Zmiana kwoty wspétfinansowania zadar z zakresu ZP przez PWF w latach 2016-2017

Zakres wspdftfinansowania dziatari przez PWF nie ulegat tak dynamicznym zmianom. Sredni zakres
wynidst w roku 2016 48%, a w roku 2017 niewiele mniej, bo 45%. Pozostate dane zaprezentowano
ponizej - Rycina 40.
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Rycina 40. Zmiana zakresu wspoétfinansowania zadan z zakresu ZP przez PWF w latach 2016-2017

Zaréwno w roku 2016 jak i w roku 2017 najczesciej wskazywanym Zrédtem finansowania dla PWF
byty zasoby wtasne (odpowiednio 39,87% zadan wspoétfinansowanych w roku 2016 i 65,68% w roku
2017). Uwage zwraca zmniejszenie sie liczby i odsetka zadan, w ktérych podmioty centralne nie
wskazaty zrédta finansowania PWF. W roku 2016 sytuacja taka dotyczyta az 53,27% zadan (i
jednoczesnie stanowita najczesciej wystepujacg odpowiedz), podczas gdy w roku 2017 liczba zadan
bez okreslenia zrodta finansowania dla PWF wyniosta 31 (co stanowito 6,53% zadan). Szczegétowe
dane zaprezentowano ponizej — Rycina 41 oraz Tabela 35.

Tabela 35. Zmiana Zrédta finansowania PWF w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017p

Zrédto finansowania - PWF Liczba Procent Liczba Procent
Wiasne 122 39,87 299 62,29
Bd 163 53,27 33 6,46
Budzet panstwa 14 4,58 143 29,79
Dotacja 6 1,96 0 0
Inne 1 0,33 0 0
Organ UE 0 0 5 0

SUMA 306 100 475 100
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Rycina 41. Zmiana zrddta finansowania PWF w latach 2016-2017 (w %)

5.3.15. CAtKOWITY KOSZT ZADANIA

Srednia warto$¢ catkowitego kosztu realizacji pojedynczego zadania zmniejszyta w latach 2016-2017 z
nieco ponad 300 tys. w roku 2016 do okoto 54 tys. zt w roku 2017. Pozostate dane zaprezentowano
ponizej - Rycina 42.
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Rycina 42. Zmiana wartosci sredniej i mediany catkowitego kosztu realizacji zadania w latach 2016-2017 (w zi)

Sumaryczny catkowity koszt realizacji wszystkich zadan zmniejszyt sie z 2,38 mld zt w roku 2016 do
0,59 mld w roku 2017. Szczegétowe dane ponizej - Rycina 42. Zmniejszeniu ulegt tez maksymalny
koszt pojedynczego zadania, ktéry zmniejszyt sie z okoto 516 min zt w roku 2016 do okoto 45 min w
roku 2017 (Tabela 36).
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Rycina 43. Zmiana catkowitego kosztu realizacji zadan w latach 2016-2017 (w zt)

5.3.16. ANALIZA ZBIORCZA DANYCH ILOSCIOWYCH

Ponizej (Tabela 36) przedstawiono zbiorcze zestawienie zmian w zakresie danych ilosciowych, jakie

nastgpity w latach 2016-2017.

Tabela 36. Zbiorcza analiza ilosciowa zmian wybranych parametréw zadan z zakresu ZP w latach 2016-2017

rok 2016

rok 2017p

Zmienna

Czas trwania
(dni)

N grup doc

Dzial.
promocyjno-
edukacyjne -
liczba dziatan

Dziat.
promocyjno-
edukacyjne -
liczba os6b

Dziat.
profilaktyczne -
liczba dziatan

Dziat.
profilaktyczne -
liczba oséb

Dziat.
szkoleniowe i
konferencje -
liczba dziatan

Dziat.
szkoleniowe i
konferencje -

liczba os6b

Dziatalnosé
badawcza -
liczba dziatan

Dziatania inne -
liczba dziatan

Kwota
finansowania -
PF

15189

14 385

3910

3559

3158

3114

1879

1869

414

5940

8251

Srednia
317

155 588

59

49 004

933

67 994

211

1753

372

236 507

Mediana Min.

365

760

300

21

268,5

24

23

17 426

Maks.

365

38 530 000

87 281

62 200 636

242 791

38 000 000

725

14 889

278 449

355778

242 975 202

10824

10722

5141

5101

3423

3398

2118

2122

847

5899

10 825

Srednia
311

276 593

438

40 598

83

36 445

10

258

803

185

52 458

Mediana

364

1018

506

406,5

23

Min.

Maks.

365

38 434 000

1835792

38 000 000

52578

38 000 000

1558

47 194

331519

297 563

45 390 627

Zakres
finansowania
(Ww%) - PF

Kwota

14702

236

99

2353603

100

1741

100

516 497 104

10812

418

98,41%

42433

2425

100%

2 400 000
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finansowania -
PWF

Zakres
finansowania 211 48 44 1 100 403 45,35% 0,28 0 100%

(W9%) - PWF

Catkowity koszt

. 303 888 17 403 0 759 472 306 10 846 54 027 0 0 45 390 627
zadania

8281

5.3.17. KOSZT REALIZACJI ZADANIA W ZALEZNOSCI OD NR CELU OPERACYJNEGO

Srednia warto$¢ kosztéw realizacji zadania zwiekszyta sie w zakresie zadar przypisanych do celu
operacyjnego nr 1 oraz 5, w pozostatych przypadkach zmniejszyta sie lub dane dla okreslonego celu
operacyjnego nie wystepowaty. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 37.

Tabela 37. Zmiana wartosci kosztow realizacji zadania w zaleznosci od numeru celu operacyjnego w latach 2016-2017

rok 2016 rok 2017p

oP Srednia Mediana Max Min Srednia Mediana  Min Max

1 67 856 3825 7 300 000 0 107361 0 0 45 390 627
2 175937 7 835 25485 819 0 42899 0 0 38 865 886
3 216 753 55 864 7 006 030 0 134413 0 0 7 684 227
4 65 252 13197 28 014 871 0 30206 0 0 23 111 706
5 738 782 30 669 759 472 306 100 999424 0 0 43 960 587
6 197 152 82470 1250 049 227 77999 0 0 4 830 662
7 95 864 95 864 95 864 95 864

9 4340 4340 4340 4340

11 62 524 51792 144 855 30 200

bd 172 809 82470 1250 049 227 66218 0 0 6 900 000

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze w roku 2016 podmioty centralne wskazywaty na faktycznie
nieistniejgce numery celéw operacyjnych NPZ (7, 9 oraz 11). W roku 2017 taka sytuacja nie miata
miejsca.

5.3.18. KOSZT REALIZACJI ZADANIA W PRZELICZENIU NA 1 OSOBE W ZALEZNOSCI OD NR

CELU OPERACYJNEGO

Srednia wartos$c¢ kosztéw w przeliczeniu na 1 osobe w populacji docelowej zwiekszyta sie w przypadku
zadan realizowanych w ramach celu operacyjnego nr 3 oraz 5, w pozostatych przypadkach
zmniejszyta sie. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 38.
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Tabela 38. Zmiana kosztu realizacji zadan w przeliczeniu na 1 osobe w zaleznosci od numeru celu operacyjnego NPZ w latach 2016-2017

rok 2016 rok 2017p
Nr celu Sredni kosz/1 osobe Mediana koszt/1 Sredni kosz/1 osobe Mediana koszt/1

operacyjnego NPZ osobe osobe

OP1 532,84 48,00 70,80 0,93

OP 2 526,06 33,45 426,17 1,62

OP3 754,01 88,06 849,79 4,55

OP4 258,01 62,14 165,79 1,07

OP5 591,01 58,05 1318,26 75,64

OP 6 98,89 74,35 17,81 0,43

5.3.19. JAKOSC SPRAWOZDAWCZOSCI W LATACH 2016-2017

Jakos¢ sprawozdawczosci opisano przy pomocy analizy zmian liczebnosci zadan, w ktérych podmioty
centralne nie okreslaty badz okreslaty btednie danych parametr, tj. liczby zadan z rekordem ,,bd”.

Analiza czestosci wystepowania odpowiedzi typu ,bd” w zakresie raportowanych parametrow
wykazata, ze we wszystkich parametrach zaréwno liczba jak i odsetek tego rodzaju odpowiedzi
zmniejszyt sie — szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej (Tabela 39).

Tabela 39. Wystepowanie odpowiedzi "bd" w zadaniach sprawozdawanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017

rok 2016 rok 2017p rok 2016 rok2017p
Parametr liczba bd procent bd

numer celu operacyjnego NPZ Q 1081 * 436 Q 6,80 * 4,02
numer zadania NPZ 2021 W 727 fp 12,70 6,70
czas trwania zadania M 719 26 452 0,24
zasieg terytorialny dh 1300 ¥ ofr 817 0,00
populacja objeta zadaniem (rodzaj) A 985 ofr 6,194k 0,00
populacja objeta zadaniem (liczebnosé¢) #h 1523 Wb 222 4p 9,57 2,05
realizator zadania (rodzaj) Ah 1306 ¥ 38dr 820 0,35
Tryb realizacji zadania ih 5868 W 76 fh 36,89 0,70
Podmiot finasujacy zadanie PF ih 3623 67 fh 22,77 062
Zrédto finansowania PF A 5133 38 3227 0,35
Podmiot wspétfinansujacy zadanie PWF A 34 11 4h 11,44 2,31
Zrédto finansowania PWF i 163 314h 5327 W 6,53

5.4. WYNIKI EWALUACJI ZADAN REALIZOWANYCH PRZEZ PODM. CENTR. W

ROKU 2017 — DANE ZWERYFIKOWANE

Analizie poddano 10.883 rekordy nadestane przez podmioty centralne i poddane weryfikacji przez
MZ. Opis metodyki procesu weryfikacji zostat opisany w czesci wstepnej do analizy danych
podmiotéw centralnych.
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5.4.1. LICZBA ZADAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE W ROKU 2017

Catkowita liczba zadan, ktére zostaty wigczone do analizy wniosta 10.883 rekordy, z czego najwiecej
nadestat PIS (n=10.240; 94,09%), a nastepnie MSWiA (n=119;1,09%) — w tym zawieraty sie m.in.
programy realizowane przez policje czy PSP. Ogdlnie, najwiecej zadan sprawozdaty jednostki
organizacyjne PIS. Szczegétowe dane ponizej - Tabela 40.

Tabela 40. Zadania z zakresu zdrowia publicznego raportowane przez poszczegélne podmioty centralne (liczba i %)

Instytucja raportujaca Liczba Procent
PIS 10240 94,09
MSWiA 119 1,09
Mz 109 1,00
NIZP-PZH 83 0,76
NFz 86 0,79
PARPA 52 0,48
MON 33 0,30
IMP 17 0,16
IMW 11 0,10
IPiN 9 0,08
MEN 8 0,07
NIL 9 0,08
NIGRR 7 0,06
ME 6 0,06
COl 5 0,05
PKP 3 0,03
IMiD 4 0,04
PAN 4 0,04
MF 3 0,03
MSIT 3 0,03
UOKiK 3 0,03
GUS 0 0
clopP 2 0,02
MRiRW 3 0,03
CMJwO0zZ 2 0,02
ULC 1 0,01
MS 19 0,17
mS 3 0,03
RPP 1 0,01
MC 1 0,01
KRTiT 1 0,01
MRPiPS 7 0,06
MKiDN 3 0,03
1Ziz 26 0,24
SUMA 10883 100

Wiekszos$¢ z powyzszych zadan byto realizowana przez pojedyncza instytucje (n=10419; 95,74%).
Pozostate byty wspoéftfinansowane i stanowity odpowiednio (n= 464; 4,26%). Proces weryfikacji
dokonany przez MZ wskazat na koniecznos¢ dokonania korekt w zakresie 99,79% (n=10.860)
sprawozdanych zadan, tzn. ze poprawione zostaty niemal wszystkie dane z bazy, przy czym nalezy
zauwazy¢, ze zakres tych zmian byt zrdinicowany i mdgt dotyczy¢ nawet pojedynczego
sformutowania, ktére nie musiato wptyngé na dane ujete w raporcie (np. tytut zadania czy numer ID
podmiotu sprawozdajgcego).
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5.4.2. CELI NUMER ZADANIA NPZ

Podmioty centralne najczesciej podejmowaty dziatania z zakresu 4 celu operacyjnego (n=5.338;
49,05%), tj. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajqgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki a
nastepnie 2 celu operacyjnego (n=3.942; 36,22%), tj. Profilaktyka i rozwiqzywanie problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami ryzykownymi. Zestawienie tytutéw wszystkich celéw i zadarn NPZ zawiera Zatacznik 1.
tacznie wspomniane zadania stanowity 85,27% og6tu zadan zrealizowanych w roku 2017. Pozostate
dane zaprezentowano ponizej - Tabela 41 oraz Rycina 44.

Tabela 41. Liczba zadan realizowanych w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ (liczba i %)

Nr celu operacyjnego NPZ Liczba Procent
OP1 914 8,40
OP2 3942 36,22
OP3 222 2,04
oP4 5338 49,05
OP5 105 0,96
OP6 62 0,57
OP = bd 300 2,76
SUMA 10 883 100

Cel operacyjny NPZ=bd [ 300
Cel operacyjny NPZ=6 0 62
Cel operacyjny NPZ=5 W 105
Cel operacyjny NPZ = 4 |, 5338
Cel operacyjny NPZ=3 HH 222
Cel operacyjny NPZ =2 I 3942
Cel operacyjny NPZ=1 | 014

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Rycina 44. Liczba zadan podejmowanych przez podmioty centralne w roku 2017 w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ

Analiza w zakresie numeru zadania NPZ okazata sie problematyczna ze wzgledu na duze
zrdznicowanie podawanych numerdéw zadan. W roku 2017 podmioty centralne sprawozdaty az 293
typy zadan, z czego az 72 rodzaje zadania pojawity sie w sprawozdawczosci tylko jeden raz. Z tego
wzgledu zaprezentowano te rodzaje, dla ktérych liczba dziatan wyniosta przynajmniej 50. Zestawienie
tytutéw celdw i zadan NPZ zawiera Zatgcznik 1.
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Najczesciej raportowanym zadaniem byto 4.2.1 w ramach 2 celu operacyjnego (n=573; 5,27%), co
odpowiada tytutowi Opracowywanie i upowszechnianie standarddw dotyczgcych postepowania w
przypadku udzielania pomocy osobom uzywajgcym NSP, nastepnie 2.1.5 w ramach tego samego celu,
co odpowiada tytutowi: Prowadzenie dziatan edukacyjnych adresowanych do kadr uczestniczqcych w
realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii, w tym opracowywanie i upowszechnianie
materiatdow informacyjno-edukacyjnych dotyczqcych profilaktyki i leczenia oséb uzaleznionych oraz
zagrozen zwigzanych z zakazeniami HIV, HCV i HBV oraz chordb przenoszonych drogq ptciowg wsrod
0s0b stosujgcych substancje psychoaktywne oraz 1.1.4, tj. Tworzenie warunkdw umozliwiajgcych
ksztattowanie i utrzymanie prawidtowych wzorcdw odzywiania i aktywnosci fizycznej w srodowiskach
nauki, pracy, stuzby i wypoczynku. W przypadku 567 zadan (co stanowito 5,21% ogétu dziatan)
podmiot centralny nie wskazat numeru zadania NPZ. Pozostate dane ponizej - Tabela 42.

Tabela 42. Dziatania podejmowane przez podmioty centralne w relacji do numeru zadania NPZ - zestawienie zawiera zadania NPZ, ktére
zostaty sprawozdane przynajmniej 50 razy (liczba i %)

Numer zadania NPZ Liczba Procent

4.2.1 573 5,27
bd 567 5,21
2.1.5 544 5,00
1.14 481 4,42
1.2.5 472 4,34
1.1.6 411 3,78
1.2.1 406 3,73
4.2.2 396 3,64
2.1.1.1.b 386 3,55
4.2.3 376 3,45
2.1.11 258 2,37
1.1.2 246 2,26
1.1.3 242 2,22
4.1.2 231 2,12
2 197 1,81
1 172 1,58
4.1.2.5 161 1,48
2.1.8 148 1,36
1.1.1 146 1,34
2.1.10 141 1,30
1.1 135 1,24
24.2.1 122 1,12
4.2.1.5 121 1,11
1.1.2.1 108 0,99
2.1.2.4 106 0,97
2.3.1.1 98 0,90
2.1.2.3.c 95 0,87
4 93 0,85
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2.1.7 88 0,81

13 88 0,81
3.1.i 83 0,76
2.2.1.1.1.b 82 0,75
4.1.1.6 79 0,73
2.1.1.3 73 0,67
2.1.1.1.a 72 0,66
2.5.14 72 0,66
2.1 69 0,63
1.15 69 0,63
4.2.1.11 69 0,63
2.1.9 68 0,62
24.23 65 0,60
4.1.1.4 65 0,60
4.1.1.2 64 0,59
1.2.7 60 0,55
4.2 59 0,54
3.1.e 58 0,53
4.1 56 0,51
4.1.13 55 0,51
1.2.6 54 0,50
4.3.1.i 53 0,49
3.1.a 50 0,46

5.4.3. CZAS TRWANIA ZADANIA

W analizie czasu trwania dziatan jako podstawowg jednostke obliczeniowg wykorzystano liczbe dni.
Dodatkowo, analize wykonano w przedziatach czasowych. Zadania realizowane przez podmioty
centralne trwaty srednio 311 dni (Me=364). Szczegdty zaprezentowano w opracowaniu zbiorczym -
Tabela 59. Najczesciej zadania podejmowane przez podmioty centralne trwaty rok (n=6400; 58,81%),
a nastepnie ponad 11 miesiecy do roku (n=2248; 20,66%). Podmioty centralne okreslity w 100% czas
trwania zadania. Pozostate dane ponizej - Tabela 43 oraz Rycina 45.

Tabela 43. Czas trwania dziatan podejmowanych przez podmioty centralne w przedziatach (liczba i %)

Czas trwania dziatania Liczba Procent

1 dzien 145 1,33
Krdcej niz tydzien 58 0,53
7-14 dni 68 0,62
15 dni-29 dni 214 1,97
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1 miesiagc — 2 miesigce 496 4,56

Dwa miesigce — kwartat 318 2,92
Kwartat — p6t roku 482 4,43
P6t roku — 11 miesiecy 454 4,17
> 11 miesiecy do roku 2248 20,66
rok 6 400 58,81

SUMA 10 883 100

rok I 6 400
> 11 miesiecy do roku TGS ) 248
pdt roku — 11 miesiecy M 454
kwartat — p6t roku 482
dwa miesigce — kwartat mmE 318
1 miesigc — 2 miesigce N 496
15dni-29dni mm 214
7-14dni m 68
Krécej niz tydzien B 58
1dzien m 145

0 1000 2000 3000 4000 5000 6 000 7000

Rycina 45. Liczba dziatan podejmowanych przez podmioty centralne a czas ich trwania (w przedziatach)

5.4.4. ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Zadania podejmowane przez podmioty centralne najczesciej byly realizowane lokalnie - w zakresie
jednego lub kilku powiatéw (n=7381; 67,82%), co moze by¢ zwigzane z tym, ze realizatorami
najczesciej byly stacje sanitarno-epidemiologiczne dziatajgce lokalnie. Podmioty centralne okreslity w
100% zasieg terytorialny dziatan podejmowanych w roku 2017. Szczegdty ponizej - Rycina 46 oraz
Tabela 44.

Tabela 44. Zasieg terytorialny dziatan z zakresu ZP (liczba i %)

Zasieg terytorialny dziatan Liczba Procent

Powiat 7 381 67,82
Gmina 1358 12,48
Miasto 929 8,54
Wojewddztwo 863 7,93
Caty kraj 352 3,23
SUMA 10 883 100
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Rycina 46. Zasieg terytorialny dziatarn podejmowanych przez podmioty centralne

5.4.5. POPULACJA DOCELOWA ZADANIA

Grupa docelowa dziatan z zakresu ZP zostata w pierwszej kolejnosci poddana ocenie jakosciowej ze
wzgledu na rodzaj. W tym celu opisano jg za pomocg przypisanych nazw podgrup, ktérych zakres
zostat omdwiony wczesnie;j.

Odbiorcami zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanymi przez podmioty centralne byty
najczesciej osoby, ktére mozna zaliczy¢ do grupy oséb wyselekcjonowanych (n=4.424; 40,65%), a
wiec osoby, ktére braty udziat w dziataniach przez wzglad na scisle okreslong ceche, np. bycie
nauczycielem, rodzicem, policjantem czy bycie osobg naduzywajaca alkoholu. Nastepnie, byly to
osoby mtode, tj. tgcznie dzieci i miodziez (n=2.186; 20,10%). Szczegdétowe dane zaprezentowano
ponizej - Rycina 47 Tabela 45

Tabela 45. Rodzaj grupy docelowej w zadaniach realizowanych przez podmioty centralne

Rodzaj grupy docelowej Liczba Procent
Grupy wyselekcjonowane 4424 40,65
Osoby doroste 2040 18,74
Razem uczniowie i mtodziez 447 4,11
Wszyscy mieszkarncy 803 7,38
Seniorzy 101 0,94
Suma (mtodziez i dorosli) 275 2,53
tacznie dzieci i mtodziez 2186 20,10
Przedszkolaki 212 1,94
Mtodziez 66 0,61
Uczniowie SP 155 1,42
Kobiety ciezarne 11 0,10
Dzieci mate 161 1,48
Bd 2 0,02
SUMA 10 883 100
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Rycina 47. Liczba oséb bedaca odbiorcami dziatan z zakresu ZP realizowanych przez podmioty centralne ze wzgledu na rodzaj

Nastepnie grupe tg poddano analizie ilosciowej. W tym celu okreslono wielkos¢ populacji w
poszczegdlnych dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne. Srednio w dziataniach z
zakresu ZP brato udziat blisko 450 tys. osdb (Me=1.045). Pozostate dane ilosciowe zaprezentowano
zbiorczo - Tabela 59.

Analiza w przedziatach wykazata, ze dziatania skierowane byly najczesciej do 1.000-4.999 osdb
(n=2.633; 24,19%) lub 100-499 osdb (n=2.123; 19,51%). W 93 przypadkach nie okreslono wielkosci
populacji docelowej (co stanowito 0,85%). Pozostate dane ponizej - Tabela 46 oraz Rycina 48.

Tabela 46. Liczebnos¢ populacji docelowej w przedziatach (liczba i %)

Liczebno$¢ grupy docelowej Liczba Procent
0 os6b 126 1,16
1 osoba 97 0,89
2-9 os6b 402 3,69
10-49 730 6,71
50-99 534 4,91
100-499 2123 19,51
500-999 1236 11,36
1.000-4.999 2633 24,19
5.000-9.999 772 7,09
10.000-49.999 924 8,49
50.000-99.999 451 4,14
100.000-999.999 479 4,40
1-12 min 174 1,60
Ponad 12 min 109 1,00
Bd 93 0,85
SUMA 10 883 100
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Rycina 48. Liczba os6b bioracych udziat w dziataniach z zakresu ZP realizowanych przez podmioty centralne w przedziatach

5.4.6. REALIZATOR ZADANIA

Najczesciej, realizatorem dziatan z zakresu ZP byty jednostki publiczne inne niz JST — gtdwnie stacje
sanitarno-epidemiologiczne (n=10.662; 97,97%). W 37 przypadkach podmioty centralne nie okreslity
podmiotu realizujgcego zadanie, co stanowito 0,34% ogdtu. Pozostate dane ponizej - Tabela 47 oraz
Rycina 49.

Tabela 47. Rodzaj podmiotu centralnego realizujgcego dziatanie z zakresu zdrowia publicznego (liczba i %)

Rodzaj podmiotu realizujgcego zadanie Liczba Procent
Publ. jedn. inna niz JST 10 662 97,97
Szkota, jedn. edu. 66 0,61
Bd 37 0,34
NGO 85 0,78
Firma 29 0,27
JST 4 0,04
SUMA 10 883 100
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Rycina 49. Podmiot centralny realizujgcy zadanie z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaj

5.4.7. TRYB REALIZACIJI ZADANIA

W celu okreslenia trybu realizacji zadania, rozumianego jako podstawa prawna podjetych dziatan,
podmioty centralne najczesciej wskazywaty przepisy prawne sklasyfikowane jako ,inne” — gtdwnie
branzowe ustawy i rozporzadzania, np. Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z 14.03.1985 r. (t.j.
Dz.U. 2017, poz 1261 z pdzn. zm.). Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Rycina 50 oraz Tabela
48.

Tabela 48. Tryb realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez podmioty centralne (liczba i %)

Tryb realizacji zadania Liczba Procent
Inne 102 86 94,51
UozP 234 2,15
SFzZP 102 0,94
Whnioskowy 79 0,72
Bd 36 0,33
DL 33 0,29
PZP 37 0,34
Statut 61 0,56
UDPP 15 0,14
SUMA 10 883 100
UDPP 15
Statut 1 61
PZP 1 37
DL 1 33
Bd 1 36
Whnioskowy 1 79
SFZP m 102
UoZP m 234
L. | 10286
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Rycina 50. Tryb realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez podmioty centralne
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5.4.8. ELEMENTY DZIAtAN PODEJMOWANE W RAMACH ZADANIA

Podmioty centralne najliczniej podjety dziatania okreslone jako inne (n=6022; 55,33%), %). Byty to
takie dziatania jak: kontrole realizacji projektu, kontrole sanitarne obiektéw, wizytacje, badania
ankietowe czy zbieranie danych i przygotowywanie na ich podstawie sprawozdan. Drugim w
kolejnosci rodzajem dziatania byty dziatania promocyjno-edukacyjne (n=5180; 47,60%). Byty to takie
dziatania jak np. publikowanie informacji (zaréwno w formie tradycyjnej jak i internetowej),
prowadzenie akcji zdrowotnych, dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych. Pozostate dane
zaprezentowano ponizej — Rycina 51 oraz Tabela 49.

Tabela 49. Rodzaj dziatari podejmowanych w zadaniach realizowanych przez podmioty centralne (liczba i %)

Rodzaj podjetych dziatan Liczba Procent

Dziat. promocyjno-edukacyjne 5180 47,60
Dziat. profilaktyczne 3559 32,70
Dziat. szkoleniowe i konferencje 2 158 19,83
Dziat. badawcza 870 7,99
Dziatania inne 6 022 55,33

Dziatania inne [ © 022
Dziatalno$c badawcza | 870
Dziat. szkoleniowe i konferencie [ NNRNIEIEIEGgGgEg 158
Dzial. profilaktyczne | NI ::5°
Dziat. promocyjno-edukacyjne | S 180
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Rycina 51. Liczba dziatan podjetych w ramach zadan realizowanych przez podmioty centralne

W grupie dziatann okreslonych jako ,inne” oszacowano (na podstawie tytutéw/nazw dziatan) liczbe
dziatan odpowiadajacych tematycznie i zakresowo kontrolom sanitarnym prowadzonym przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne. Ich liczba wyniosta blisko 2.200 rekordéw. Po uwzglednieniu jedynie
tych zadan, w ktérych podmiot sprawozdajgcy nie wskazat zadnych innych dziatan poza tymi
sklasyfikowanymi jako ,,inne” ich liczba wyniosta okoto 1.900.

5.4.9. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZAIJ)

Dane dotyczace zagadnien finansowych (kwota finansowania i zakres wyrazony procentowo) zostaty
poddane analizie oddzielnie dla podmiotu finansujgcego oraz wspétfinansujgcego. Oba podmioty
zostaty rowniez opisane ze wzgledu na rodzaj poprzez przypisanie do okreslonych grup. Co wazne, w
wiekszos¢ zadan sprawozdanych przez podmioty centralne w rubryce wartos¢ finansowania i koszt
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catkowity pojawiata sie warto$¢ zerowa. Ma to istotny wptyw na warto$¢ wynikow statystyk
opisowych. Ani czas, ani naktad pracy pracownikéw danej instytucji nie byt wyceniany przez podmioty
centralne, co moze niestusznie sugerowaé, ze zadania nie byly zwigzane z zadnymi kosztami.

Podmiotem finansujgcym (PF) zadanie z zakresu ZP byty najczesciej jednostki publiczne inne niz
jednostki samorzadu terytorialnego (n=10.261; 94,28%). W grupie tej najczesciej pojawiajgcym sie
realizatorem byly stacje sanitarno-epidemiologiczne. Nastepnym pod wzgledem czestosci
podmiotem finansujgcym byty ministerstwa (n=208; 1,91%). Uwage zwracajg takie instytucje jak
firmy, NGO czy szkoty, ktére nie mogg petnic roli PF i zostaty sprawozdanie zapewne mylnie. Nalezy
mieé takze na wzgledzie, ze znaczna cze$¢ zadan sprawozdanych przez podmioty centralne miata
zerowe koszty realizacji i okreslenie danej jednostki jako PF moze oznaczaé¢ zaangazowanie innych
zasobow jak finansowe. Pozostate dane ponizej — Tabela 50 oraz Rycina 52.

Dane na temat liczby oséb biorgcych udziat w poszczegdlnych rodzajach dziatan jak rowniez o liczbie
samych dziatan sg przedstawiono zbiorczo - Tabela 59.

Tabela 50. Podmiot finansujacy zadania z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaj (liczba i %)

Podmiot finansujacy PF (rodzaj) Liczba Procent
Publ. Jedn. Inna niz JST 10 261 94,28
Ministerstwo 208 1,91
IST 148 1,36
Bd 119 1,09
Budzet panstwa 114 1,05
Firma 21 0,19
Organ UE 7 0,06
NGO 3 0,03
Szkota, jedn. edu 2 0,02
SUMA 10 883 100

szkota, jedn. edu 2
ngo 3
organ UE 7
firma | 21
budzet panstwa B 114
bd m 119
JST m 148
ministerstwo M 208
publ. Jedn. Inna niz JST e 10 261

0 2000 4000 6 000 8 000 10 000 12 000

Rycina 52. Rodzaj podmiotu finansujacego (PF) zadanie z zakresu ZP
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5.4.10.KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PF

Kwoty, jakie podmioty finansujgce przeznaczaty na finansowanie dziatan z zakresu zdrowia
publicznego wynosity Srednio blisko 85 tys. zt (Me=0) i zawieraty sie w przedziale (0 — 242.975.202 zt).
Udziat procentowy w finansowaniu PF wynosit Srednio 98,80% (Me=100%) i zawierat sie w przedziale
0-100%. Szczegotowe dane zaprezentowano w zbiorczej tabeli - Tabela 59.

Analiza kwoty finansowania PF w przedziatach wykazata, ze najczesciej wskazywano zerowe koszty
realizacji dziatania — tak byto az w 9.443 przypadkach, co stanowito 86,77% ogdétu zadan
sprawozdanych za 2017 rok. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej - Rycina 53 oraz Tabela 51.

Tabela 51. Kwota finansowania przez podmiot finansujacy (PF) w przedziatach (liczba i %)

Kwota finansowania PF Liczba Procent
0 9444 86,78
<500 351 3,23
100.000-299.999 110 1,01
500.000-999.999 48 0,44
10.000-29.999 188 1,73
5.000-9.999 98 0,90
1.000-4.999 253 2,32
300.000-499.999 47 0,43
50.000-99.999 109 1,00
30.000-49.999 73 0,67
500-999 102 0,94
1.000.000-4.999.999 28 0,26
5.000.000-9.999.999 9 0,08
10.000.000-99.999.999 22 0,20
>100.000.000 1 0,01
SUMA 10 883 100
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Rycina 53. Kwota finansowania dziatan przez podmiot finansujacy w przedziatach
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Zakres finansowania PF wynosit najczesciej 100%, takie okreslenie stwierdzono w 10276 przypadkdow,
co stanowito 94,58% ogdtu zadan. W 18 przypadkach podmioty centralnie nie okreslity zakresu

finansowania (0,17%). Pozostate dane ponizej — Tabela 52 oraz Rycina 54.

Tabela 52. Zakres finansowania zadan przez PF w przedziatach (liczba i %)

Zakres finansowania PF (w %) Liczba Procent
0 26 0,24
<10% 10 0,09
10-29% 308 2,83
30-49% 23 0,21
50-79% 97 0,89
80-99% 125 1,15
100% 10 276 94,58
bd 18 0,17
SUMA 10 883 100
12000
10 276
10000
8000
6000
4000
2000
26 10 308 23 97 125 18
O I [ —
0 <10% 10-29% 30-49% 50-79% 80-99% 100% bd

Rycina 54. Zakres finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego przez PF - ujecie przedziatowe (w%)

Najczesciej wskazywanym zrédtem finansowania byt budzet panstwa — tak okreslono 10574 zadania,

co stanowito 97,16% ogdtu zadan. Pozostate dane ponizej - Tabela 53 oraz Rycina 55.
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Tabela 53. Zrédto finasowania PF (liczba i %)

Zrédto finansowania - PF Liczba Procent
Budzet panstwa 10574 97,16
Wiasne 223 2,05
Bd 49 0,45
Organ UE 31 0,28
Dotacja 6 0,06
SUMA 10 883 100
12000 10574
10 000
8 000
6 000
4000
2 000
223 49 31 6
0
Budzet panstwa Wiasne Bd Organ UE Dotacja

Rycina 55. Zrédto finansowania PF ze wzgledu na rodzaj

5.4.11.PODMIOT WSPOLFINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

Podmiot wspdtfinansujgcy zostat w sposdb wystarczajacy do analizy okreslony w 464 zadaniach, przy
czym najczesciej byfa to jednostka samorzadu terytorialnego (n=202; 43,53%). Szczatkowe dane na

temat wspétfinansowania pojawiaty sie w wiekszej liczbie rekordéw, jednak ich jakos¢ nie pozwalata

na przeprowadzenie analizy (np. podawano jedynie zakres finansowania bez okreslenia rodzaju PWF

czy kwoty finansowania). Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 54 oraz Rycina 56.

Tabela 54. Rodzaj podmiotu wspoétfinansujacego (PWF) zadania z zakresu zdrowia publicznego (liczba i %)

Podmiot wspoétfinansujgcy (PWF) rodzaj

JST

Publ. Jedn. Inna niz JST
NGO

Firma

Ministerstwo

Szkota, jedn. Edu
Organ UE

SUMA

Liczba
202
134
84
25

464

Procent
43,53
28,88
18,10
5,39
1,94
1,72
0,43
100
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Rycina 56. Rodzaj podmiotu wspoétfinansujacego (PWF) zadania z zakresu zdrowia publicznego

5.4.12.KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PWF

Kwoty, jakie podmioty wspdtfinansujgce przeznaczaty na finansowanie dziatan z zakresu zdrowia
publicznego wynosity srednio okoto 42 tys. zt (Me= 2.250 zi) i zamykaty sie w przedziale (O-
516.497.104 zt). Udziat procentowy wynosit srednio 28,06% (Me=16) i zawierat sie w przedziale 0-
100%. Szczegdtowe dane zaprezentowano w tabeli zbiorczej - Tabela 59.

Analiza kwoty finansowania PWF w przedziatach wykazata, Ze najczesciej wskazywano
wspotfinansowanie o wartosci z zakresu 1000-4999 zt (n=101; 21,77%). W 38 przypadkach (8,19%)
podmiot raportujgcy nie wskazat kwoty wspétfinansowania zadania. Pozostate dane ponizej - Tabela
55 oraz Rycina 57.

Tabela 55. Kwota wspétfinansowania zadania przez PWF w przedziatach (liczba i %)

Kwota finansowania - PWF Liczba Procent
0 17 3,66
<500 95 16,81
500-999 56 12,07
1.000-4.999 101 21,77
5.000-9.999 40 8,62
10.000-29.999 55 11,85
30.000-49.999 26 5,60
50.000-99.999 21 4,53
100.000-299.999 20 4,31
300.000-499.999 1 0,22
500.000-999.999 4 0,86
1.000.000-4.999.999 6 1,29
>100.000.000 1 0,22
bd 38 8,19
SUMA 464 100
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Rycina 57. Kwota wspétfinansowania zadania przez PWF w przedziatach

Zakres wspoftfinansowania byt zréznicowany, najczesciej wynosit 10-29% (n=99; 21,34%) lub 0%
(n=90; 19,40%). W 49 przypadkach podmiot raportujacy nie wskazat zakresu finansowania mimo
podania innych danych dotyczacych PWF (rodzaj podmiotu lub kwota wspétfinansowania). Pozostate
dane ponizej — Rycina 58 oraz Tabela 56.

Tabela 56. Zakres wspoétfinansowania zadar przez PWF w przedziatach (liczba i %)

Zakres finansowania (w%) - PWF Liczba Procent
0% 90 19,40
<10% 88 18,97
10-29% 99 21,34
30-49% 46 9,91
50-79% 34 7,33
80-99% 21 4,53
100% 37 7,97
bd 49 10,56
SUMA 464 100
120
99
100 90 38
80
60 46 49
37
40 34
21
. I []
0
0% <10% 10-29% 30-49% 50-79% 80-99% 100% bd

Rycina 58. Zakres wspoétfinansowania zadan przez PWF w przedziatach
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Najczesciej wskazywanym zrdodtem finansowania dla PWF byto Zzrédto wtasne. Tak wskazano w 239
przypadkach, co stanowito 51,73% ogdtu. W 21 zadaniach podmiot sprawozdajacy nie okreslit zrédta
finansowania PWF, co stanowito 4,53% zadan wspoétfinansowanych. Pozostate dane ponizej — Rycina
59 oraz Tabela 57.

Tabela 57. Zrédto finansowania PWF (rodzaj) — liczba i %

Zrédto finansowania - PWF Liczba Procent
Witasne 239 51,73
Budzet panstwa 174 37,66
Dotacja 29 6,28
Bd 21 4,53
Organ UE 1 0,22
SUMA 464 100
300
250 239
200 174
150
100
50 29 21
1
0 N _—
Witasne Budzet panstwa Dotacja Bd Organ UE

Rycina 59. Zrédto finansowania PWF (rodzaj)

5.4.13.CAtKOWITY KOSZT ZADANIA

Catkowity koszt zadania w roku 2017 wynosit $rednio blisko 135 tys. zt (Me=0) i zamykat sie w
przedziale od 0 do 759.472.306 zt. Szczegétowe dane zaprezentowano w tabeli zbiorczej - Tabela 59.

Sumaryczna kwota przeznaczona na realizacje zadan z zakresu ZP w roku 2017 wyniosta okotol,46
mld zt.

Analiza catkowitego kosztu realizacji zadania w przedziatach wykazata, ze najczesciej wskazywana
wartoscig kosztow byta kwota 0 zt (n=9269; 85,46%). W 37 przypadkach nie okreslono w sposdb
jednoznaczny kwoty catkowitej. Szczegéty ponizej - Tabela 58 oraz Rycina 60.
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Tabela 58.Catkowity koszt realizacji zadania w przedziatach (liczba i %)

Catkowity koszt zadania Liczba Procent
0 9 269 85,17
<500 356 3,27
500-999 145 1,33
1.000-4.999 323 2,97
5.000-9.999 104 0,96
10.000-29.999 158 1,45
30.000-49.999 103 0,95
50.000-99.999 108 0,99
100.000-299.999 115 1,06
300.000-499.999 50 0,46
500.000-999.999 49 0,45
1.000.000-4.999.999 31 0,28
5.000.000-9.999.999 11 0,10
10.000.000-19.999.999 11 0,10
20.000.000 - 59.999.999 11 0,10
>700.000.000 1 0,01
bd 38 0,35
SUMA 10 883 100
bd 1 38
1
20.000.000 - 59.999.999 11
11
5.000.000-9.999.999 11
131
500.000-999.999 1 49
1 50
100.000-299.999 = 115
= 108
30.000-49.999 = 103
= 158
5.000-9.999 = 104
mm 323
500-999 m 145
mm 356

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000

Rycina 60. Catkowity koszt realizacji zadania w przedziatach

5.4.14.PODSUMOWANIE ANALIZY DANYCH ILOSCIOWYCH

Dla danych ilosciowych dokonano analizy opisowej, postugujac sie standardowymi miarami potozenia
(Srednia, mediana, warto$¢ maksymalna i minimalna). Ponizej przedstawiono zestawienie danych
ilosciowych - Tabela 59.
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Tabela 59. Zbiorcza analiza ilosciowa danych

Zmienna

Czas trwania zadania

Liczebnos¢ grupy docelowej

Dziat. promocyjno-edukacyjne - liczba dziatan
Dziat. promocyjno-edukacyjne - liczba oséb
Dziat. profilaktyczne - liczba dziatan

Dziat. profilaktyczne - liczba oséb

Dziat. szkoleniowe i konferencje - liczba dziatan
Dziat. szkoleniowe i konferencje - liczba oséb
Dziatat. badawcza - liczba dziatan

Dziatania inne - liczba dziatan

Kwota finansowania - PF

Zakres finansowania (w%) - PF

Kwota finansowania - PWF

Zakres finansowania (w%) - PWF

Catkowity koszt zadania

N waznych

10 883
10 790
5134
5117
3425
3400
2131
2128
859
5944
10 882
10 882
426
410
10 846

Srednia

311

449 450
56

49 153
62

44 027
7

264

774

170

84 805
98,80%
1261829
28,06%
134777

Mediana

364
1045
4
509

408

24

100%
2250
16%

Minimum Maksimum

365

38 434 000
165 000

38 000 000
52578

38 000 000
1481

47 194

=, O B O O O O O

331519
1 297 563
0 242 975 202

0% 100%
0 516 497 104

0% 100%
0 759 472 306

5.4.15. KOSZT REALIZACJI ZADANIA W ZALEZNOSCI OD NR CELU OPERACYJNEGO

Analizie poddano catkowity $redni koszt realizacji zadania w zaleznosci od numeru celu NPZ.

Wykazano, ze najwiekszy sredni koszt wystepowat w przypadku celu operacyjnego nr 5 i wynosit

blisko 9 mIn zt, w zakresie tego celu operacyjnego stwierdzono takze najwieksze koszty jednostkowe

zadania w kwocie blisko 760 mIn zt. Zadanie to byto zrealizowane przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i

Polityki Spotecznej i dotyczyto finansowego wspierania gmin w zakresie dozywiania pt.: ,,Pomoc

panstwa w zakresie dozywiania ". Pozostate dane ponizej - Tabela 60 oraz Rycina 61.

Tabela 60. Catkowity koszt realizacji zadania w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ (liczba i %)

NPZ nr celu
Waznych
OP1 911
OP 2 3939
OoP3 221
OP4 5310
OP5 104
OP 6 61
OP =hd 299

Srednia
117 567
42 252
201 212
30410
8 952 357
255 025
118 981

Catkowity koszt zadania

Mediana
0

O O o o oo

Minimum
0

O O o o oo

Maksimum
45390 627
38 865 886
9002 308
23 111 706
759 472 306
10 661 824
6 900 000

83



10 000 000
9 000 000
8 000 000
7 000 000
6 000 000
5000 000
4000 000
3000 000
2 000 000

1000 000 117567 42 252 201212 30410 255025 118 981

0 — I — I —

OP1 OP2 OP3 OP4 OP5 OP6 OP bd

8952 357

Rycina 61. Srednia wartoé¢ kosztu realizacji zadania w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ

5.4.16. KOSZT REALIZACJI ZADANIA W PRZELICZENIU NA 1 OSOBE W ZALEZNOSCI OD

NR CELU OPERACYINEGO

Analizie poddano takze srednie koszty w przeliczeniu na 1 osobe w grupie docelowej w zaleznosci od
numeru celu operacyjnego NPZ. Wykazano, ze ponownie najwieksze koszty wystgpity w przypadku
celu operacyjnego nr 5 (289 zt/osobe). Srednie koszty w przeliczeniu na osobe dla wszystkich dziatan
ogdtem wyniosty 32,85 zf. Pozostate dane ponizej — Rycina 62 i Tabela 61.

Tabela 61. Sredni koszt na 1 osobe z populacji docelowej w zaleznosci od celu operacyjnego

NPZ nr celu koszt/os.
Waznych Srednie Mediana
OoP1 898 7,33 0
OP 2 3 856 33,07 0
oP3 216 179,61 0
OoP4 5207 22,31 0
OP5 97 289,42 0
OP 6 60 3,81 0
OP =hd 287 109,95 0
Ogot 10 621 32,85 0
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Rycina 62. Sredni koszt na 1 osobe z populacji docelowej w zaleznosci od celu operacyjnego

Wytaczajac z analizy zerowe koszty realizacji zadan analize wykonano ponownie, a jej wyniki zaprezentowano
ponizej — Tabela 62 oraz Rycina 63.

Tabela 62. Sredni koszt na 1 osobe z populacji docelowej w zaleznosci od celu operacyjnego (bez uwzgledniania kosztéw zerowych)

NPZ nr celu koszt/os. [bez 0] koszt/os. [bez 0] koszt/os. [bez 0]
N Waznych Srednia Mediana
OoP1 134 49,15 0,79
OP 2 531 240,14 1,63
oP3 48 808,23 10,70
OP4 677 171,62 1,05
OP5 23 1220,60 86,91
OP 6 13 17,60 0,40
OP =bd 105 300,52 0,43
Ogot 1531 333,14 1,18
1 400,00
1220,60
1 200,00
1 000,00
808,23
800,00
600,00
400,00 300,52
240,14
200,00 171,62
49,15 . 17,60
0,00 | —
OP1 OP2 OP3 OP4 OP5 OP6 OP bd

Rycina 63. Sredni koszt na 1 osobe z populacji docelowej w zaleznosci od celu operacyjnego (bez uwzgledniania kosztéw zerowych)



5.5. ANALIZA POROWNAWCZA ROKU 2017 (DANE ZWERYFIKOWANE) | ROKU 2016

Analize poréwnawczg z rokiem 2016 wykonano dla wszystkich parametrow omoéwionych w czesci
opisowej dla danych zweryfikowanych z 2017 roku. Rok 2017 w tabelach i na rycinach oznaczono jako
2017z — co oznacza dane zweryfikowane, tj. po weryfikacji dokonanej przez Ministerstwo Zdrowia.
Proces weryfikacji, wraz z jego zatozeniami i przebiegiem, zostat szczegétowo opisany w metodologii
oceny zadan sprawozdanych przez podmioty centralne.

5.5.1. CALKOWITA LICZBA ZREALIZOWANYCH ZADAN

W roku 2017 podmioty centralne sprawozdaty o 5.025 zadan mniej niz w roku 2016. Szczegétowe
dane ponizej - Rycina 64.

20000
15908
5000 pE—
----------------------------- 10 883
o
5000
0
rok 2016 rok 2017z

Rycina 64. Zmiana liczby zadan sprawozdanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017

Zaréwno w roku 2016 jak i w roku 2017 najwiecej zadan z zakresu zdrowia publicznego sprawozdata
Panstwowa Inspekcja Sanitarna. W roku 2016 zadania realizowane przez stacje sanitarno-
epidemiologiczne stanowity 49,54% ogdtu zadand, a w roku 2017 az 94,09%. Pozostate dane
zaprezentowano ponizej - Tabela 63 oraz Rycina 65.

Tabela 63. Zmiana w zakresie zadan raportowanych przez poszczegélne podmioty centralne w latach 2016-2017 (tylko w zakresie
podmiotéw powtarzajacych wystepujacych najczesciej w obu analizowanych latach) (liczba i %)

rok 2016 rok 2017z

Instytucja raportujaca Liczba Procent Liczba Procent

PIS 7 881 49,54 10 240 94,09
NFz 6 660 41,87 86 0,79
MSWiA 672 4,22 119 1,09
NIZP-PNH 80 0,50 83 0,76
MEN 75 0,47 8 0,07
IMP 66 0,41 17 0,16
MON 62 0,39 33 0,30
PARPA 26 0,16 52 0,48
MF 20 0,13 3 0,03
GUS 3 0,02 0 0
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Rycina 65. Zmiana w % zadan raportowanych przez poszczegdlne podmioty centralne w latach 2016-2017 (dla powtarzajacych sie
podmiotow)

5.5.2. LICZBA ZREALIZOWANYCH ZADAN W ZALEZNOSCI OD NR CELU OPERACYIJNEGO

‘
N

Zaréwno w roku 2016 jak i w roku 2017 najwiecej zadan byto realizowanych w zakresie celu
operacyjnego nr 4, tj. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki. Zestawienie tytutéw wszystkich celéw i zadan NPZ zawiera Zatgcznik 1.

Uwage zwraca fakt, ze w roku 2017 zmniejszyt sie odsetek zadan, w ktorych podmioty centralne nie
sprawozdaty informacji o celu operacyjnym (odpowiednio 2,76% oraz 6,8%). Pozostate dane ponizej —
Tabela 64 oraz Rycina 66.

Tabela 64. Zmiana liczby i odsetka zadan w poszczegélnych celach operacyjnych NPZ w latach 2016-2017

Nr celu NPZ rok 2016 rok 2017z
OP1 2 007 12,62 914 8,40
OoP2 3992 25,09 3942 36,22
OoP3 183 1,15 222 2,04
oP4 5912 37,16 5338 49,05
OP5 2 656 16,70 105 0,96
Cel6 65 0,41 62 0,57
oP7 2 0,01 0 0
oP9 3 0,02 0 0
OP 11 7 0,04 0 0
OP =hd 1081 6,80 300 2,76
SUMA 15 908 100 10 883 100
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Rycina 66. Zmiana odsetka zadan zrealizowanych w latach 2016-2017 w podziale na cele operacyjne (w %)

5.5.3. LICZBA DZIAtAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE W ZALEZNOSCI

OD NR ZADANIA

Analiza poréwnawcza w zakresie numeru zadania NPZ, jakie zostato przypisane zadaniom przez
podmioty centralne nastrecza wiele trudnosci ze wzgledu na duze zréznicowane odpowiedzi. Stad
analize ograniczono do pordwnania w zakresie 10 najczesciej wskazywanych numerdw zadan w roku
2016 i zestawienia ich z rokiem 2017. Petna lista tytutéw celdw i zadann NPZ przedstawiona zostata w
Zatgczniku 1.

W roku 2016 podmioty centralne najczesciej nie wskazywaty numeru zadania NPZ, podczas gdy w
roku 2017 odsetek ten zmniejszyt sie (z 12,70% w roku 2016 do 5,21% w roku 2017) i najczesciej
wskazywanym numerem zadania byto 4.2.1. w ramach celu operacyjnego nr 2, co odpowiada
tytutowi: Opracowywanie i upowszechnianie standarddw dotyczgcych postepowania w przypadku
udzielania pomocy osobom uzywajgcym NSP. Zadanie to pojawito sie takze wsrdéd 10 najczesciej
realizowanych w roku 2016. Sposrdd 10 najczesciej raportowanych numerdéw zadan 2 wystepowaty
wsrdd najczesciej raportowanych zaréwno w roku 2016 jak i 2017. Poza wspomnianym powyzej
zadaniem 4.2.1 byto to zadanie 2.1.1.1.b realizowane w ramach celu operacyjnego nr 2, ktéremu
odpowiada tytut: Prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych do
réznych grup docelowych, w szczegdlnosci do dzieci, mfodziezy i rodzicow na temat zagrozen
wynikajgcych z uZywania sSrodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP, a takze z
pozamedycznego stosowania produktow leczniczych, ktorych uZywanie moze prowadzi¢ do
uzaleznienia. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 65.

Tabela 65. Zmiana w zakresie najczesciej wskazywanych numeréw zadan NPZ w latach 2016-2017 (pierwsze 10 miejsc) na kolor zielony
oznaczono numery zadan, ktére powtarzaja sie w obu latach (liczba i %)

rok 2016 rok 2017z
Nr zadania Liczba Procent Nr zadania Liczba Procent
NPZ NPZ
bd 2021 12,70 4.2.1 573 5,27
25 1068 6,71 bd 567 5,21
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2.1.1.1.b 882 5,54 2.1.5 544 5,00

23 868 5,46 1.1.4 481 4,42
2.6 834 5,24 1.2.5 472 4,34
2.2 726 4,56 1.1.6 411 3,78
1.2.1 621 3,90 1.2.1 406 3,73
4.2.1 607 3,82 4.2.2 396 3,64
2.14 562 3,53 2.1.1.1.b 386 3,55
1.2.5 524 3,29 4.23 376 3,45

5.5.4. CZAS TRWANIA ZADANIA

Sredni czas trwania zadania ulegt nieznacznemu skréceniu w roku 2017 w poréwnaniu z rokiem 2016
(z 317 do 311 dni). Mediana nie zmienita sie w istotny sposéb. Szczegétowe dane zaprezentowano w
tabeli zbiorczej dla danych ilosciowych — Tabela 77.

Analiza w przedziatach wykazata, ze zaréwno w roku 2016 jak i 2017 czas trwania programu wynosit
najczesciej rok (odpowiednio 75,63% zadan w roku 2016 i 58,81% w roku 2017). Warto zauwazyg¢, ze
zmniejszyta sie liczba i odsetek zadan, dla ktérych realizatorzy nie okreslili czasu trwania zadania z
4,52% w roku 2016 do zera w roku 2017. Szczegétowe dane ponizej - Rycina 67 oraz Tabela 66.

Tabela 66. Zmiana czasu trwania zadania w latach 2016-2017 (w przedziatach) - liczba i %

rok 2016 rok 2017z
Czas trwania zadania liczba procent liczba procent

Rok 12 031 75,63 6 400 58,81
> 11 miesiecy do roku 385 2,42 2248 20,66
P6t roku - 11 miesiecy 409 2,57 454 4,17
Kwartat - pot roku 1010 6,35 482 4,43
Dwa miesigce - kwartat 250 1,57 318 2,92
1 miesiac - 2 miesigce 379 2,38 496 4,56
2 tygodnie-1 miesigc 132 0,83 214 1,97
7-14 dni 62 0,39 68 0,62
Krdcej niz tydzien 94 0,59 58 0,53
1 dzien 437 2,75 145 1,33
Bd 719 4,52 0 0

SUMA 15 908 100 10 883 100
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Rycina 67. Zmiana czasu trwania zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 (w%)

5.5.5. ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Zasieg terytorialny zadan realizowanych w latach poddanych analizie zmienit sie. W roku 2016
zadania najczesciej obejmowaty cate wojewddztwo, podczas gdy w roku 2017 obejmowaty jeden lub
kilka powiatow (co moze by¢ zwigzane z wiekszym zaangazowaniem stacji sanitarno-
epidemiologicznych dziatajgcych lokalnie). Warto zauwazy¢ fakt, ze w odrdznieniu od roku 2016 kiedy
w 8,17% zadan nie wskazano zasiegu, w roku 2017 nie byto ani jednej takiej sytuacji. Odsetek
programow, ktére obejmowaty caty kraj byta podobna w obu analizowanych latach. Pozostate dane
ponizej — Tabela 67 oraz Rycina 68.

Tabela 67. Zmiana zasiegu terytorialnego zadan realizowanych w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017z
Zasieg terytorialny Liczba Procent Liczba Procent

Wojewddztwo 6 527 41,03 863 7,93
Powiat 5202 32,70 7 381 67,82
Miasto 2155 13,55 929 8,54

Bd 1300 8,17 0 0
Caly kraj 429 2,70 352 3,23

Siedziba 241 1,51 0 0
Gmina 54 0,34 1358 12,48
SUMA 15 908 100 10 883 100
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Rycina 68. Zmiana zakresu terytorialnego zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 (w %)

5.5.6. POPULACJA OBJETA ZADANIEM

Analiza ilosciowa populacji docelowej wykazata, ze Srednia liczba osdb zwiekszyta sie z blisko 156 tys.
0s6b w roku 2016 do blisko 450 tys. oséb w roku 2017. Tak istotne zwiekszenie wartosci wynika
zapewne z faktu, ze w roku 2017 az w 94 zadaniach urzedy centralne wskazaty liczebnos¢ grupy

docelowej bliskg lub przekraczajagcg 38 miliondw oséb. Co wiecej — jak wynika z danych

zamieszczonych ponizej (patrz réwniez: Tabela 69), liczba zadan z populacja ponad 12 min oséb

zwiekszyta sie blisko trzykrotnie w roku 2017 poréwnujgc z rokiem 2016. Szczegétowe dane

zaprezentowano ponizej - Rycina 69.
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Rycina 69. Zmiana $redniej liczby oséb biorgcych udziat w dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017

Takze analiza jakosciowa wykazata pewne rdznice pomiedzy rodzajem populacji docelowej w roku
20161 2017. W roku 2017 czesciej wskazywang grupg byty osoby doroste (18,74% vs. 3,19%). Rzadziej
natomiast kierowano dziatania do seniorow (0,93% vs. 16,31%). Zaréwno w roku 2016 jak i 2017
zadania najczesciej byty kierowano do grup wyselekcjonowanych. Warto zauwazy¢, ze w latach 2016-
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2017 zmniejszyt sie odsetek zadan, w ktorych podmioty nie okreslity rodzaju populacji docelowe;j (z
6,19% do 0,02%). Pozostate dane ponizej - Tabela 68 oraz Rycina 70.

Tabela 68. Zmiana rodzaju populacji docelowej dziatan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017z

Grupa docelowa (rodzaj) Liczba Procent Liczba Procent
Grupy wyselekcjonowane 4539 28,53 4424 40,65
Wszyscy mieszkarncy 3558 22,37 803 7,38
Seniorzy 2 605 16,31 101 0,93
tacznie dzieci i mtodziez 2 032 12,77 2186 20,09
Bd 985 6,19 2 0,02
Uczniowie SP 606 3,81 155 1,42
Osoby doroste 507 3,19 2040 18,74
Razem (uczniowie + miodziez) 306 1,92 447 4,11
Mtodziez 289 1,82 66 0,61
Suma (mtodziez + dorosli) 237 1,49 275 2,53
Przedszkolaki 228 1,43 212 1,95
Kobiety ciezarne 15 0,09 11 0,10
Dzieci mate 1 0,01 161 1,48

SUMA 15908 100 10 883 100

Dzieci mate  mm %91213
Kobiety cigzarne | g,10 0,09
Przedszkolaki Ml 1,95 143
Suma (mfodziez + dorodli) [lkem 1,49 2,53
Mtodziez H),611’82
Razem (uczniowie+mtodziez) Mt 924,11
Osoby doroste ek 18,74
Uczniowie SP ™=, 3,81
bd =gy 6,19
tacznie dzieci i miodziez || — 20,09
Seniorzy 003 16,31
Wszyscy mieszkaricy  IEE7"T8 22,37 28,53
Grupy wyselekcjonowane | 40,65
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Rycina 70. Zmiana rodzaju populacji docelowej w dziataniach podmiotéw centralnych w latach 2016-2017 (w %)

Przedziatowa analiza liczebnosci oséb w populacji biorgcych udziat w zadaniach podejmowanych
przez podmioty centralne wykazata, ze w roku 2016 zadania skierowane byty do populacji wielkosci
rzedu 100-499 oséb, podczas gdy w roku 2017 byta to populacja wieksza, bo mieszczaca sie w
zakresie 1.000-4.999 osdb. Z kolei w roku 2017 w odrdznieniu od 2016 pojawity sie zadania, w ktérej
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populacje docelowg okreslono jako 0 osdb, stanowity one jednak niewielkg czes¢ podejmowanych
zadan (1,16%). Warto zauwazy¢, ze zmniejszyta sie liczba zadan, dla ktérych podmioty centralnie nie
okreslity liczebnosci populacji docelowej (z 9,57% w roku 2016 do 0,85% w roku 2017). Szczegdtowe
dane ponizej - Rycina 71 oraz Tabela 69.

Tabela 69. Zmiana wielkosci populacji docelowej w dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 (liczba i
%)

rok 2016 rok 2017z
liczba procent Liczba Procent
Ponad 12 min 36 0,23 109 1,00
1-12 min 205 1,29 174 1,60
100.000-999.999 1498 9,42 479 4,40
50.000-99.999 542 3,41 451 4,14
10.000-49.999 862 5,42 924 8,49
5.000-9.999 705 4,43 772 7,09
1.000-4.999 2747 17,27 2633 24,19
500-999 1581 9,94 1236 11,36
100-499 3169 19,92 2123 19,51
50-99 963 6,05 534 491
10-49 1327 8,34 730 6,71
2-9 os6b 537 3,38 402 3,69
1 osoba 213 1,34 97 0,89
0 oséb 0 0 126 1,16
bd 1523 9,57 93 0,85
SUMA 15 908 100 10 883 100

bd [ —— ,57
0oséb ma’) 16
1osoba ™ 0.89
2-90s¢b L 3 %o
10-49 [ 8,34
5099 | 6,05
19,92
100-499 | 5
500-999 0%
’ 17,27
1.000-4.999 | e 24,10
5.000-9.999 it 7 0o
10.000-49.999 s i 5 19
50.000-99.999 |- 1 14

100.000-999.999 =Ty 0,42

1-12 min - 1,60
ponad 12 min |23
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Rycina 71. Zmiana wielkosci populacji docelowej w dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 (w %)
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5.5.7. REALIZATOR ZADANIA

Zaréwno w roku 2016 jak i w roku 2017 realizatorem zadan sprawozdanych przez podmioty centralne
byly najczesciej jednostki publiczne inne niz JST (w roku 2016 realizowaty 52,16% zadan, a w roku
2017 znacznie wiecej, bo 97,97%). Zmniejszyto sie zaangazowanie firm, ktére w roku 2016
realizowaty 37,56% zadan (byty to gtéwnie NZOZy), a w roku 2017 mniej, bo 0,27% zadan. Warto
zauwazy¢, ze zmniejszyta sie liczba i odsetek zadan, dla ktérych podmioty centralnie nie okreslity
rodzaju realizatora dziatania (8,20% vs. 0,34%). Pozostate dane ponizej - Rycina 72 oraz Tabela 70.

Tabela 70. Zmiana rodzaju realizatora zadan z zakresu zdrowia publicznego w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017z
Realizator zadania (rodzaj) Liczba Procent Liczba Procent
Publ. jedn. inna niz JST 8309 52,16 10662 97,97
Firma 5975 37,56 29 0,27
Bd 1306 8,20 37 0,34
NGO 158 0,99 85 0,78
Szkota, jedn. edu 150 0,94 66 0,61
JST 10 0,06 4 0,04
SUMA 15908 100 10 883 100
120,00
97,97
100,00
80,00
60,00 52,16
37,56
40,00
20,00 I 8,20
0,27 0,34 0,99 0,78 0,94 0,61 0,06 0,04
0,00 .
Publ. jedn. inna Firma Bd NGO Szkota, jedn. edu JST
niz JST
W rok 2016 mrok 2017z

Rycina 72. Zmiana rodzaju realizatora sprawozdanych zadan w latach 2016-2017 (w %)

5.5.8. TRYB REALIZACIJI ZADANIA

Tryb realizacji zadania (rozumiany jako podstawna prawna podejmowanych dziata) byt rdinie
raportowany w latach 2016-2017. W roku 2016 najczesciej wskazywanym trybem byto SFZP czyli
ustawa o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (n=6.116;
38,45%). W roku 2017 z kolei podmioty centralne jako podstawe prawng dziatann wskazywaty akty
prawne sklasyfikowane jako ,inne” (opisane szczegétowo we wczesniejszej czesci raportu dotyczacej
analizy sposobu raportowania trybu realizacji zadan za rok 2017).
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Nalezy zauwazy¢, 7ze znaczgcemu zmniejszeniu ulegta zaréwno liczba jak i odsetek zadan, dla ktdrych
podmioty centralne nie wskazaty trybu realizacji. W roku 2016 byty to blisko 6 tys. zadan, co
stanowito 36,89%, a w roku 2017 mniej, bo 36 zadan czyli 0,33% ogdtu. Moze wynikac¢ to z faktu, ze w
roku 2016 element ten wywotywat wiele watpliwosci po stronie podmiotéow sprawozdajgcych, ktére
czesto mylnie rozumiaty go jako dziatania podejmowane w zadaniach czy forme ich realizacji, a nie
podstawe prawng. W roku 2017 taka sytuacja miata miejsce istotnie rzadziej. Pozostate dane
zaprezentowano ponizej - Tabela 71 oraz Rycina 73.

Tabela 71. Zmiana trybu realizacji zadan w latach 2016-2017

rok 2016 rok 2017z
Tryb realizacji zadania Liczba Procent Liczba Procent
SFZP 6116 38,45 102 0,94
Bd 5 868 36,89 36 0,33
Inne 3501 22,01 10 286 94,51
Statut 170 1,07 61 0,56
Whnioskowy 94 0,59 79 0,72
PzZP 80 0,50 37 0,34
DL 54 0,34 33 0,29
UoZP 14 0,09 234 2,15
UDPP 11 0,07 15 0,14
SUMA 15908 100 10 883 100
0,07
UDPP (14
UoZP m 315
DL | 0,9
pzp | '0,50
Whioskowy } ,0'59
Statut 015%3’07
22,01

I e ——— 94,51
bd E—— 36,59
SFZP  [—— 383,45

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

W rok 2016 mrok 2017z

Rycina 73. Zmiana trybu realizacji zadan z zakresu ZP w latach 2016-2017 (w %)
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5.5.9. RODZAJ DZIAtAN PODEJMOWANYCH W RAMACH ZADAN

Zaréwno w roku 2016 jak i w roku 2017 najczesciej podejmowano dziatania okreslone jako ,inne” —w
roku 2016 byty one podjete w 37,82% zadan, a w roku 2017 w 55,33% ogdtu zadan. Warto zwrdcic
uwage, ze w roku 2017 odsetek zadan, w ktdrych pojawiaty sie dane grupy dziatan byt wiekszy —
niezaleznie od rodzaju dziatania. Najwieksza rdznica zostata zanotowana w przypadku dziatan
promocyjno-edukacyjnych. Szczegétowe dane ponizej - Tabela 72 oraz Rycina 74.

Tabela 72. Zmiana czestosci podejmowania dziatan w zadaniach z zakresu ZP w latach 2016-2017

rok 2016 rok 2017z
Rodzaj podejmowanych dziatan liczba odsetek ogdtu dziatan liczba odsetek ogdtu dziatan
w danym roku w danym roku

Promocyjno-edukacyjne 3940 24,77 5180 47,60
Profilaktyczne 3268 20,54 3559 32,70
Szkoleniowa 1917 12,05 2158 19,83
Badawcza 435 2,73 870 7,99
Inne 6017 37,82 6022 55,33

e | ey 553

Badawcza 273

7,99

; 12,05
sekoteniows || 19,53
) 20,54
profakeyczne .|| — .7
. - 24,77
promacyino-ecuczcyine | — 7 s

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Hrok 2016 ®mrok 2017z

Rycina 74. Zmiana czestosci podejmowania dziatann w zakresie zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017 (w%)

5.5.10. LICZBA OSOB BIORACYCH UDZIAt W DZIAtANIACH

Srednia liczba o0séb biorgcych udziat w dziataniach promocyjno-edukacyjnych byta w obu
analizowanych latach zblizona. Spadek S$redniej liczebnosci stwierdzono w przypadku dziatan
profilaktycznych (z blisko 700 tys. oséb do okoto 440 tys. oséb). W zakresie dziatan szkoleniowych
stwierdzono z kolei wzrost Sredniej liczby uczestnikow z 211 oséb w roku 2016 do 264 w roku 2017.
Szczegdty ponizej - Tabela 73 oraz Rycina 75.
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Tabela 73. Zmiana liczebnosci oséb bioragcych udziat w dziataniach realizowanych w ramach zadan z zakresu ZP w latach 2016-2017
(liczba i %)

rok 2016 rok 2017z
Rodzaj podejmowanych dziatan Srednia liczba 0s6b Srednia liczba 0séb
Promocyjno-edukacyjne 49 004 49 153
Profilaktyczne 67 994 44 027
Szkoleniowa 211 264
80 000
70 000 67 994
60 000
49004 49153
50 000
40 000
30 000
20 000
10 000
211 264
0
Promocyjno-edukacyjne Profilaktyczne Szkoleniowa
mrok 2016 mrok 2017z

Rycina 75. Zmiana sredniej liczby oséb bioracych udziat w dziataniach realizowanych w zadaniach z zakresu ZP w latach 2016-2017

5.5.11. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

Zaréwno w roku 2017 jak i w roku 2016 podmiotem finansujgcym zadanie byta najczesciej jednostka
publiczna inna niz JST (odpowiednio w roku 2016 taki podmiot finansujacy wystepowat w 74,08%
zadan i w 94,28% w roku 2017). Warto zauwazyé, ze pomiedzy rokiem 2016 i 2017 zmniejszyta sie
liczba zadan, dla ktérych podmioty centralne nie sprawozdaty informacji o podmiocie finansujgcym —
222,77% do 1,09% w roku 2017. Pozostate zaprezentowano ponizej — Tabela 74 oraz Rycina 76.

Tabela 74. Zmiana rodzaju podmiotu finansujgcego zadanie PF w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017z
Podmiot finansujacy PF (rodzaj) Liczba Procent Liczba Procent
Publ. jedn. inna niz JST 11785 74,08 10261 94,28
Bd 3623 22,77 119 1,09
Ministerstwo 213 1,34 208 1,91
JST 137 0,86 148 1,36
Budzet panstwa 100 0,63 114 1,05
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Szkota, jedn. edu 19 0,12 2 0,02
NGO 18 0,11 3 0,03
Organ UE 9 0,06 7 0,06
Firma 4 0,03 21 0,19
SUMA 15 908 100 10 883 100

Firma | 8:’93

Organ UE 8:88

NGO | 843

Szkota, jedn. edu | §43
Budzet panistwa | Q@3
T b 48R
Ministerstwo  [|§ 33}
bd [EEE— 22,77
Publ. jedn. inna niz JST | 0 oy 1,23

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Hrok 2016 mrok 2017p

Rycina 76. Zmiana rodzaju podmiotu finansujacego PF w latach 2016-2017 (w %)

5.5.12. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PF

Srednia kwota finansowania wydatkowana przez PF zmniejszyta sie z blisko 240 tys. zt w roku 2016 do
niecatych 85 tys. zt w roku 2017. Mediana wynikéw zmniejszyta sie z okoto 17 tys. zt do zera.
Pozostate dane ponizej - Rycina 77.

250 000 236 507
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150 000
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Rycina 77. Zmiana $redniej i mediany kwoty finansowania PF w latach 2016-2017

98



Mniej znaczacym zmianom ulegt zakres finansowania PF wyrazony procentowo. Mediana pozostata

bez zmian (Me=100), srednia nieznacznie sie zmniejszyta z 99,46% w roku 2016 do 98,98% w roku

2017. Pozostate dane ponizej - Rycina 78.

100,20
100,00
99,80
99,60 99,46
99,40
99,20
99,00
98,80
98,60
98,40

100,00

98,80

100,00

98,20
| Srednia

| rok 2016

Mediana

| Srednia

rok 2017z

Mediana

Rycina 78. Zmiana zakresu finansowania PF w latach 2016-2017 (w %)

W roku 2016 najczesciej wskazywanym zrédtem finansowania PF byty witasne zasoby (n=8.440;
53,06%). W roku 2017 z kolei podmioty centralne najczesciej wskazywaty budzet panstwa (n=10.574;
97,16%). Warto zauwazyé, ze zmniejszeniu ulegta liczba zadan, w ktérej podmioty centralne nie
wskazaty Zrédfa finansowania PF. Podczas gdy w roku 2016 sytuacja ta dotyczyta 5.133 zadan, co
stanowito 32,27% ogdtu, to w roku 2017 liczba ta spadta do zaledwie 49, co stanowito 0,45% ogdtu

zadan realizowanych w tym roku. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 75 oraz Rycina

79.

Tabela 75. Zmiana Zrédta finansowania PF w latach 2016-2017 (liczba i %)

Zrédto finansowania - PF
Wiasne
Bd
Budzet panstwa
Dotacja
Ministerstwo
Organ UE
SUMA

rok 2016
Liczba Procent

8 440 53,06
5133 32,27
2204 13,85
102 0,64
25 0,16
4 0,03
15908 100

rok 2017z
Liczba Procent
223 2,05
49 0,45
10574 97,16
6 0,06
0 0
31 0,28
10 883 100
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Subwencja 0.05
Organ UE | 026
Ministerstwo 0.00

Dotacja 0.44
13,85

Budzet paristwa | G 5S
by EE— 3,7
0,35

’

53,06
Wtasne 32,02
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

W rok 2016 mrok 2017z

Rycina 79. Zmiana zrédta finansowania PF w latach 2016-2017 (w %)

5.5.13. PODMIOT WSPOtFINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

W roku 2016 najczesdciej wystepujacym rodzajem podmiotu wspétfinansujgcego byta jednostka
publiczna inna niz JST (n=118; 38,56%). W roku 2017 z kolei najczesciej sprawozdawanym rodzajem
PWF byty jednostki samorzadu terytorialnego (n=202; 43,53%). Uwage zwraca zmniejszenie liczby
zadan, dla ktérych podmioty centralne nie okreslity rodzaju PWF (mimo wskazania np. danych
dotyczacych kwoty i zakresu finansowania) W roku 2016 sytuacja taka wystgpita w 34 zadaniach, co
stanowito 11,44%, podczas gdy w roku 2017 takich zadan nie byto. Uwage zwraca takze wieksze
zaangazowanie organizacji pozarzgdowych (zmiana z 3,27% do 18,10%). Szczegétowe dane
zaprezentowano ponizej - Tabela 76 oraz Rycina 80.

Tabela 76. Zmiana rodzaju podmiotu wspétfinansujagcego PWF w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017z

Podmiot wspotfinansujacy zadanie PWF (rodzaj) Liczba Procent Liczba Procent
Publ. jedn. inna niz JST 118 38,56 134 28,88
JST 110 35,95 202 43,53
Bd 34 11,44 0 0
Ministerstwo 15 4,58 9 1,94
Firma 13 4,25 25 5,39
NGO 10 3,27 84 18,10
Szkota, jedn. edu 6 1,96 8 1,72
Organ UE 0 0 2 0,43

SUMA 306 100 464 100
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Szkota, jedn. edu 11'7926

NGO [ — 18,10
- 4,58
Ministerstwo F1,94

I 11,44
Bd =0 ,
ST | e o 13,53
Publ. jedn. inna niz JST 38,56

28,88
0,00 500 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 3500 40,00 4500 50,00

Hrok 2016 m®rok 2017z

Rycina 80. Zmiana rodzaju PWF w latach 2016-2017 (w %)

5.5.14. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PWF

Srednia kwota wydatkowana przez PWF na dziatania z zakresu zdrowia publicznego zmniejszyta sie z
ponad 2 min zt w roku 2016 do 1,26 min zt w roku 2017. Mediana wydatkow PWF zwiekszyta sie z
1.741 zt w roku 2016 do 2.250 zt w roku 2017. Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Rycina
81.

2 500 000 2353603

2 000 000
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1261829
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Rycina 81. Zmiana $redniej i mediany kwoty wspétfinansowania PWF
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5.5.15. CALtKOWITY KOSZT ZADANIA

Srednia warto$¢ catkowitego kosztu realizacji zadania zmniejszyta sie w latach 2016-2017 z okoto 300
tys. zt w roku 2016 do niecatych 135 tys. zt w roku 2017, mediana z kolei zmniejszyta sie z okoto 17
tys. zt w roku 2016 do zera w roku 2017. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Rycina 82.
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Rycina 82. Zmiana wartosci sredniej i mediany catkowitego kosztu realizacji zadania w latach 2016-2017 (w %)

Sumaryczny koszt realizacji wszystkich zadan zmniejszyt sie z okoto 2,4 mld zt w roku 2016 do okoto
1,46 mid zt w roku 2017 — Rycina 83.
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Rycina 83. Zmiana sumarycznej wartosci kosztéw realizacji zadan w latach 2016-2017 (w z1)

5.5.16. ANALIZA ZBIORCZA DANYCH ILOSCIOWYCH

Ponizej (Tabela 77) przedstawiono zbiorcze zestawienie zmian w zakresie danych ilosciowych, jakie
nastgpity w latach 2016-2017.
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Tabela 77. Zbiorcza analiza iloSciowa zmian wybranych parametréw zadan z zakresu ZP w latach 2016-2017

Zmienna N Srednia
waznych

Czas trwania zadania 15189 317

Liczebno$¢ grupy docelowej 14385 155 588

Dziat. promocyjno-edukacyjne -
liczba dziatari
Dziat. promocyjno-edukacyjne -

3910 59

3559 49 004

liczba os6b

Dziat. profilaktyczne - liczba 3158 933

dziatan

Dziat. profilaktyczne - liczba os6b 3114 67994

Dziat. szkoleniowe i konferencje - 1879 3

liczba dziatan

Dziat. szkoleniowe i konferencje - 1869 211

liczba oséb

Dziat. badawcza - liczba dziatani 414 1753

Dziatania inne - liczba dziatari 5940 372

Kwota finansowania - PF 8251 236507

Zakres finansowania (W%) - PF 14702 99%

Kwota finansowania - PWF 236 2353
603

Zakres finansowania (w%) - PWF 211 48

Catkowity koszt zadania 8281 303 888

rok 2016

Mediana Min

365 1
760 1

7 1

300 1
21 1
269 0

2 0

24 0

8 1

23 1
17426 0
100% 0
1741 0
44 1
17403 0

Maks

365

38530000

87281

62 200 636

242791

38000 000

725

14 889

278 449

355778

242 975 202

100%

516 497 104

100

759 472 306

N
waznych
10883
10790
5134
5117
3425
3400
2131
2128
859
5944
10881
10882
426
410

10845

Srednia

311
449 450
56
49153
62
44027
7

264

774

170

84 805
99%
1261829
0

134777

rok 2017z

Mediana

364
1045,00
a4

509

a4

408

1

23,5

1

4

0

100%
2250
16,00%

0

Min

0%

0

0%

0

Maks

365

38434 000
165 000
38000 000
52578

38 000 000
1481

47 194
331519
297 563
242975 202
100%

516 497 104,00
100%

759 472 306

5.5.17. KOSZT REALIZACJI ZADANIA W ZALEZNOSCI OD NR CELU OPERACYJNEGO

Srednia warto$¢ kosztéw realizacji zadania zwiekszyta sie w zakresie zadari przypisanych do celu

operacyjnego nr 1, 5 oraz 6 w pozostatych przypadkach zmniejszyta sie. Najwieksza réznica wystgpita

w przypadku celu operacyjnego nr 5. Nalezy zauwazyé, ze w roku 2016 podmioty wskazywaty cele 7-

11, ktére nie figurujg w zakresie NPZ. W roku 2017 taka sytuacja nie miata juz miejsca. Szczegétowe
dane zaprezentowano ponizej - Tabela 78.

Tabela 78. Zmiana wartosci kosztow realizacji zadania w zaleznosci od numeru celu operacyjnego NPZ w latach 2016-2017

rok 2016
oP Srednia mediana max
1 67 856 3825 7 300 000
2 175937 7 835 25485 819
3 216 753 55 864 7 006 030
4 65 252 13197 28014 871
5 738782 30 669 759 472 306
6 197 152 82470 1250 049
7 95 864 95 864 95 864
9 4340 4340 4340
1 62 524 51792 144 855
bd 172 809 82470 1250 049

Srednia
117 567

42 252

201212

30410

8952 357
255025

118 981

rok 2017z
Mediana min
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

max
45390 627
38 865 886
9002 308
23111706
759 472 306
10 661 824

6900 000
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5.5.18. KOSZT REALIZACJI ZADANIA W PRZELICZENIU NA 1 OSOBE W ZALEZNOSCI OD NR
CELU OPERACYINEGO

Srednia warto$¢ kosztéw w przeliczeniu na 1 osobe w populacji docelowej zwiekszyta sie w przypadku
zadan realizowanych w ramach celu operacyjnego nr 3 oraz 5, w pozostatych przypadkach
zmniejszyta sie. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 79.

Tabela 79. Zmiana kosztu realizacji zadania w przeliczeniu na 1 osobe w zaleznosci od numeru celu operacyjnego NPZ w latach 2016-
2017 (koszty w 2017 roku bez uwzgledniania 0)

rok 2016 rok 2017z

Nr celu operacyjnego Sredni kosz/1 Me koszt/1 Sredni kosz/1 Me koszt/1
NPZ osobe osobe osobe osobe

opP1 532,84 48 49,15 0,79
OP 2 526,06 33,45 240,14 1,63
oP3 754,01 88,06 808,23 10,70
OoP4 258,01 62,14 171,62 1,05
OP5 591,01 58,05 1220,60 86,91
OP 6 98,89 74,35 17,60 0,40

5.5.19. JAKOSC SPRAWOZDAWCZOSCI W LATACH 2016-2017

Jakos¢ sprawozdawczosci opisano przy pomocy analizy zmian liczebnosci zadan, w ktorych podmioty
centralne nie okreslaty badZ okreslaty btednie danych parametr, tj. liczby zadan z rekordem ,bd”.
Analiza czestosci wystepowania odpowiedzi typu ,bd” w zakresie raportowanych parametréw
wykazata, ze we wszystkich parametrach zaréwno liczba jak i odsetek tego rodzaju odpowiedzi
zmniejszyt sie — szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 80.

Tabela 80. Zmiana czestosci wystepowania odpowiedzi "bd" w zadaniach sprawozdanych przez podmioty centralne w latach 2016-2017

rok 2016 rok 2017z rok 2016 rok 2017z

Parametr liczba bd procent bd

numer celu operacyjnego NPZ Ah 1081 W 300 i 6,80 W 2,76
numer zadania NPZ 2021 56740 12,70 521
czas trwania zadania 719 * Ofh 452 “ 0,00
zasieg terytorialny 1300 * 0 'I 8,17 * 0,00
populacja objeta zadaniem (rodzaj) 985 W 24 6,19 ¥ 0,01838

1523 W 934p 957d 085
1306 Wb 374r 820 0,34
5868 W 36Ar 36,898 0,33
3623 119 4p 22,77 1,09
5133 49 fp 32,27 045
34 ofr 11,44 0,00
163 Wk 49 fp 5327 ¥ 10,56

populacja objeta zadaniem (liczebnos¢)
realizator zadania (rodzaj)

Tryb realizacji zadania

Podmiot finasujacy zadanie PF

Zrédto finansowania PF

Podmiot wspéitfinansujgcy zadanie PWF
Zrédto finansowania PWF

PIDDPDIDDDIDD D
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5.6. ANALIZA POROWNAWCZA ZADAN ZREALIZOWANYCH W ROKU 2017 — DANE

PIERWOTNE | ZWERYFIKOWANE

Analize wykonano dla wszystkich parametréw oméwionych w pierwszej czesci raportu. W tabelach i na
rycinach przedstawiono dane pierwotne (2017p) tj. przed weryfikacja dokonang przez Ministerstwo Zdrowia

oraz dane zweryfikowane (2017z) tj. po weryfikacji dokonanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Rekordy ulegly zmianie zaréwno jakosciowej (zmiany w zakresie zadan), jak i ilosciowej — z bazy
usunieto 30 zadan, a w zakresie 10.860 rekordow (99,79% ogotu) dokonano zmian, nalezy jednak
mieé¢ na wzgledzie, ze zmiany te miaty zréznicowany zakres i w czesci zadan mogty nie dotyczy¢
danych wiaczonych do analiz prezentowanych w niniejszym raporcie.

5.6.1. ANALIZA POROWNAWCZA ROKU 2017 - DANE PIERWOTNE | DANE

ZWERYFIKOWANE

Analize wykonano dla wszystkich parametréw omoéwionych w pierwszej czesci raportu. W tabelach i
na rycinach przedstawiono dane pierwotne (2017p) tj. przed weryfikacja dokonang przez
Ministerstwo Zdrowia oraz dane zweryfikowane (2017z) tj. po weryfikacji dokonanej przez
Ministerstwo Zdrowia. Proces weryfikacji, wraz z jego zatozeniami i przebiegiem, zostat szczegétowo
opisany w metodologii oceny zadan sprawozdanych przez podmioty centralne.

5.6.2. CALKOWITA LICZBA ZREALIZOWANYCH ZADAN

Wykazano niewielkg réznice pomiedzy liczbg zadan sprawozdanych przez podmioty centralne przed
weryfikacjg (2017p) oraz po weryfikacji (2017z). Analiza wykazata, ze zadan zweryfikowanych byto o
30 wiecej niz zadan pierwotnych (10.853 vs. 10.883). Szczegdtowe dane ponizej - Rycina 84.

12 000 10853 10883
10 000
8000
6 000
4000
2 000

0

rok 2017p rok 2017z

Rycina 84. Liczba zadan sprawozdanych przez podmioty centralne — poréwnanie danych pierwotnych (rok2017p) i danych
zweryfikowanych (rok2017z)
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Zaréwno w danych pierwotnych jak i w danych zweryfikowanych najwiecej zadan z zakresu zdrowia
publicznego sprawozdata Panstwowa Inspekcja Sanitarna. W danych pierwotnych zadania
realizowane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne stanowity 94,43% ogétu zadan, a w danych
zweryfikowanych niewiele mniej, bo 94,09%. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Rycina 85
oraz Tabela 81

Tabela 81. Zmiana w zakresie liczby zadan raportowanych przez poszczegélne podmioty centralne — poréwnanie danych pierwotnych
(rok2017p) i danych zweryfikowanych (rok2017z)

rok 2017p rok 2017z

Instytucja raportujaca Liczba Procent Liczba Procent

PIS 10 249 94,43 10 240 94,09
MSWiA 137 1,26 119 1,09
Mz 103 0,95 109 1,00
NIZP-PZH 91 0,84 83 0,76
NFz 86 0,79 86 0,79
PARPA 52 0,48 52 0,48
MON 35 0,32 33 0,30
IMP 14 0,13 17 0,16
IMW 11 0,10 11 0,10
IPiN 9 0,08 9 0,08

100,00 94,43 94,09

80,00

60,00

40,00

20,00 .

1,261,00 %°° 1,00 084076 079079 048 gag 3% 30 013¢ 16 910 (19 008 (g
0,00 - o
PIS  MSWIA  MZ  NIZP-PZH NFZ  PARPA  MON IMP IMW IPIN
mrok 2017p ®rok 2017z

Rycina 85. Zmiana odsetka zadan raportowanych przez poszczegélne podmioty centralne dla danych pierwotnych (rok 2017p) oraz dla
danych zweryfikowanych (rok 2017z)

5.6.3. LICZBA ZREALIZOWANYCH ZADAN W ZALEZNOSCI OD NR CELU OPERACYJNEGO

Zaréwno w danych pierwotnych (rok 2017p) jak i w danych zweryfikowanych (rok 2017z) najwiecej
zadan byto realizowanych w zakresie celu operacyjnego. Zestawienie tytutéw celéw i zadan NPZ
zawiera Zatacznik 1. Pozostate dane ponizej — Tabela 82 oraz Rycina 86.
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Tabela 82. Zmiana liczby i odsetka zadan w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ — poréwnanie danych pierwotnych (rok2017p) i danych
zweryfikowanych (rok2017z)

rok 2017p rok 2017z
Nr celu operacyjnego Liczba Procent Liczba Procent
OoP1 900 8,29 914 8,40
OP2 3937 36,28 3942 36,22
OoP 3 217 2,00 222 2,04
oP4 5199 47,90 5338 49,05
OP5 102 0,94 105 0,96
OP 6 62 0,57 62 0,57
bd 436 4,02 300 2,76
SUMA 10 853 100 10 883 100
60,00
49,05
50,00 47,90
40,00
36,28 36,22

30,00

20,00

10,00 8,29 8,40

4,02
2,00 2,04 094 09 057 057 0 2,76
0,00 _— =
Celop. 1 Cel op. 2 Cel op. 3 Cel op. 4 Cel op. 5 Cel op. 6 bd
mrok 2017p mrok 2017z

Rycina 86. Zmiana odsetka zadan zrealizowanych w zaleznosci od celu operacyjnego NPZ — poréwnanie danych pierwotnych i danych
zweryfikowanych

5.6.4. LICZBA DZIAtAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE W ZALEZNOSCI

OD NR ZADANIA

Ze wzgledu na duze zréznicowane odpowiedzi w zakresie numeru zadania NPZ analize ograniczono
do poréwnania 10 najczesciej wskazywanych numerdw zadan. Zestawienie tytutow celéw i zadan
NPZ przedstawiono w Zatgczniku 1.
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W danych pierwotnych (rok 2017p) podmioty centralne najczesciej nie wskazywaty numeru zadania
NPZ, natomiast w danych zweryfikowanych (rok 2017z) najczesciej wskazywane byto zadanie 4.2.1.,
co odpowiada prowadzeniu dziatan informacyjno-edukacyjnych. \Wszystkie sposrdod 10 najczesciej
raportowanych numerdow zadan wystepowaty wsrdd najczesciej raportowanych zaréwno w danych
pierwotnych jak i danych zweryfikowanych — Tabela 83.

Tabela 83. Zmiana najczesciej wskazywanych numerdw zadan NPZ w danych pierwotnych (rok 2017p) oraz w danych zweryfikowanych
(rok 2017z) (pierwsze 10 miejsc) na kolor zielony oznaczono numery zadan, ktére powtarzaja sie w obu zestawach danych

rok 2017p rok 2017z
nr zadania NPZ Liczba Procent nr zadania NPZ Liczba Procent
bd 727 6,70  4.2.1 573 5,27
4.2.1 557 5,13 bd 567 5,21
2.1.5 543 5,00 2.1.5 544 5,00
1.14 481 4,43 1.1.4 481 4,42
1.2.5 419 3,86 | 1.2.5 472 4,34
1.2.1 407 3,75 1.1.6 411 3,78
4.2.2 398 3,67  1.2.1 406 3,73
1.1.6 397 3,66 4.2.2 396 3,64
2.1.1.1.b 393 3,62 21.1.1b 386 3,55
4.2.3 361 3,33 4.23 376 3,45

5.6.5. CZAS TRWANIA ZADANIA

Analiza przedziatowa wykazata, ze zaréwno w danych pierwotnych i w danych zweryfikowanych czas
trwania programu wynosit najczesciej rok (odpowiednio 74,26% zadan dla danych pierwotnych i
58,81% dla danych zweryfikowanych). Warto zauwazy¢, ze w danych zweryfikowanych dla kazdego
zadania byt wskazany czas jego trwania. Szczegétowe dane ponizej - Tabela 84 oraz Rycina 87.

Tabela 84. Zmiana czasu trwania dziatania w przedziatach dla danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (liczba i %)

rok 2017p rok 2017z
Czas trwania zadania liczba procent Liczba Procent
Rok 8 059 74,26 6 400 58,81
> 11 miesiecy do roku 273 2,52 2248 20,66
P6t roku - 11 miesiecy 713 6,57 454 4,17
Kwartat - pot roku 484 4,46 482 4,43
Dwa miesiace - kwartat 358 3,30 318 2,92
1 miesiac - 2 miesigce 481 4,43 496 4,56
2 tygodnie-1 miesigc 211 1,94 214 1,97
7-14 dni 63 0,58 68 0,62
Krdcej niz tydzien 72 0,66 58 0,53
1 dzien 113 1,04 145 1,33
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Rycina 87. Zmiana czasu trwania zadan realizowanych przez podmioty centralne — poréwnanie danych pierwotnych i danych
zweryfikowanych (w %)

5.6.6. ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Zaréwno dla danych pierwotnych jak i zweryfikowanych zadania najczesciej obejmowaty jeden lub
kilka powiatéw. Odpowiednio 7.590 zadan dla danych pierwotnych i 7.381 dla danych
zweryfikowanych. Szczegétowe informacje ponizej - Tabela 85 oraz Rycina 88.

Tabela 85. Zmiana zasiegu terytorialnego zadan realizowanych w roku 2017 - poréwnanie danych pierwotnych i danych
zweryfikowanych (liczba i %)

rok 2017p rok 2017z

Zasieg terytorialny Liczba Procent Liczba Procent
Wojewddztwo 885 8,15 863 7,93
Powiat 7 590 69,93 7 381 67,82
Miasto 1261 11,62 929 8,54
Bd 0 0 0 0
Caty kraj 301 2,77 352 3,23
Siedziba 1 0,01 0 0
Gmina 815 7,51 863 7,93

SUMA 10 853 100 10 883 100
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Rycina 88. Zmiana zasiegu terytorialnego zadan realizowanych przez podmioty centralne — poréwnanie danych pierwotnych i danych
zweryfikowanych (w %)

5.6.7. POPULACJA DOCELOWA ZADANIA

llosciowa analiza poréwnawcza wykazata, ze Srednia liczba osdb objetych dziataniem zwiekszyta sie.
Przed weryfikacjg wynosita blisko 277 tys. oséb, podczas gdy po weryfikacji prawie 450 tys. oséb -
Rycina 89.
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450000
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Rycina 89. Zmiana sredniej liczby os6b w grupie docelowej dziatan podejmowanych przez podmioty centralne - poréwnanie danych
pierwotnych i danych zweryfikowanych (liczba i %)

Zmiana wielkosci s$redniej populacji docelowej wynika z korekty przeprowadzonej w procesie
weryfikacji. Jak wida¢ ponizej - Tabela 87, w danych zweryfikowanych pojawia sie wiecej programéw
z populacjg wielkosci rzedu ponad 12 min oséb.
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Analizujgc rodzaj populacji docelowej zauwazono, ze dzieci i mtodziez ujete tgcznie wskazywano

stosunkowo czesciej w danych zweryfikowanych (odpowiednio 20,09% dla danych zweryfikowanych i

6,27% dla danych pierwotnych). Odwrotnie ksztattowata sie sytuacja w grupie docelowej taczacej

uczniéw i mtodziez. Populacje te wskazywano czesciej w danych pierwotnych (odpowiednio 17,77%

dla danych pierwotnych i 4,11% dla danych zweryfikowanych). Zaréwno w danych pierwotnych jak i

zweryfikowanych programy najczesciej byty kierowane do grup wyselekcjonowanych. Pozostate dane

ponizej - Rycina 90 oraz Tabela 86.

Tabela 86. Zmiana rodzaju populacji docelowej dziatan realizowanych przez podmioty centralne — poréwnanie danych pierwotnych i

danych zweryfikowanych (liczba i %)

Rodzaj populacji docelowej
Grupy wyselekcjonowane
Wszyscy mieszkancy
Seniorzy

tacznie dzieci i mtodziez

Bd

Uczniowie SP

Osoby doroste

Razem (uczniowie + miodziez)
Mtodziez

Suma (mtodziez + dorosli)
Przedszkolaki

Kobiety ciezarne

Dzieci mate

SUMA

rok 2017p

Liczba
4 056
1473
79
680

85
2033
1929

13

150
232
10

113
10 853

Procent
37,37
13,57

0,73
6,27
0
0,78
18,73
17,77
0,12
1,38
2,14
0,09
1,04
100

rok 2017z

Liczba
4424
803
101
2186
2
155
2040
447
66
275
212
11
161
10 883

Procent
40,65
7,38
0,93
20,09
0,02
1,42
18,74
4,11
0,61
2,53
1,95
0,10
1,48
100
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Rycina 90. Zmiana rodzaju populacji docelowej w dziataniach podmiotéw centralnych — poréwnanie danych pierwotnych i danych
zweryfikowanych (w %)

Przedziatowa analiza liczebnosci oséb w populacji biorgcych udziat w dziataniach podejmowanych
przez podmioty centralne wykazata, ze zaréwno w danych pierwotnych jak i danych zweryfikowanych
dziatania skierowane byty do populacji wielkosci rzedu 1.000-4.999 osdb. Co wiecej, w danych
zweryfikowanych zmniejszyt sie odsetek zadan, w ktérych podmioty centralne nie wskazaty rozmiaru
populacji docelowej (z 2,04% do 0,85%). Pozostate zaprezentowano ponizej - Tabela 87 oraz Rycina
91.

Tabela 87. Zmiana wielkosci populacji docelowej w dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne — poréwnanie danych
pierwotnych i danych zweryfikowanych (liczba i %)

rok 2017p rok 2017z
Liczba Procent Liczba Procent
Ponad 12 min 61 0,56 109 1,00
1-12 min 154 1,42 174 1,60
100.000-999.999 481 4,43 479 4,40
50.000-99.999 453 4,17 451 4,14
10.000-49.999 921 8,49 924 8,49
5.000-9.999 773 7,12 772 7,09
1.000-4.999 2632 24,25 2633 24,19
500-999 1223 11,27 1236 11,36
100-499 2107 19,41 2123 19,51
50-99 535 4,93 534 4,91
10-49 737 6,79 730 6,71
2-9 os6b 403 3,71 402 3,69
1 osoba 100 0,92 97 0,89
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Rycina 91. Zmiana wielkosci populacji docelowej w dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne — poréwnanie danych
pierwotnych i danych zweryfikowanych (w %)

5.6.8. REALIZATOR ZADANIA

Zaréwno w danych pierwotnych jak i w danych zweryfikowanych realizatorem dziatan
sprawozdanych przez podmioty centralne byty najczesciej jednostki publiczne inne niz JST (w danych
pierwotnych realizowaty 96,85% dziatan, a w danych zweryfikowanych 97,97%). Pozostate dane
zaprezentowano ponizej - Rycina 92 oraz Tabela 88

Tabela 88. Zmiana realizatora dziatan sprawozdanych przez podmioty centralne — poréwnanie danych pierwotnych i danych
zweryfikowanych (liczba i %)

rok 2017p rok 2017z
Rodzaj Liczba Procent Liczba Procent
Publ. jedn. inna niz JST 10511 96,85 10 662 97,97
Firma 28 0,26 29 0,27
Bd 37 0,34 37 0,34
NGO 87 0,80 85 0,78
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Szkota, jedn. edu 186 1,71 66 0,61

JST 4 0,04 4 0,04

SUMA 10853 100 10 883 100
120,00

96,85 97,97
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,26 0,27 0,34 0,34 0,80 0,78 1,71 0,61 0,04 0,04
0,00 — —
publ. Jedn. Inna firma bd NGO szkofa, jedn. Edu. JST
niz JST
Hrok 2017p Mrok 2017z

Rycina 92. Zmiana rodzaju realizatora dziatan z zakresu zdrowia publicznego (rodzaj) — poréwnanie danych pierwotnych i danych
zweryfikowanych (w %)

5.6.9. TRYB REALIZACIJI ZADANIA

W danych pierwotnych jak i w danych zweryfikowanych podmioty centralne najczesciej jako
podstawe prawng dziatan wskazywaty akty prawne sklasyfikowane jako ,iinne” (opisane szczegétowo
we wczesniejszej czesci raportu dotyczacej analizy sposobu raportowania trybu realizacji zadan za rok
2017). Dane szczegbétowe zaprezentowano ponizej - Tabela 89 oraz Rycina 93.

Tabela 89. Zmiana trybu realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego — poréwnanie danych pierwotnych i danych zweryfikowanych
(liczba i %)

rok 2017p rok 2017z

Tryb realizacji zadania Liczba Procent Liczba Procent

SFzP 104 0,96 102 0,94
Bd 76 0,70 36 0,33
Inne 10337 95,25 10 286 94,51
Statut 20 0,18 61 0,56
Whioskowy 84 0,77 79 0,72
PZP 34 0,31 37 0,34
DL 43 0,40 33 0,29
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UoZP 149 1,37 234 2,15

UDPP 6 0,06 15 0,14
SUMA 10 853 100 10 883 100
120
100 95,2594 51
80
60
40
20
036 0,94 0,7 033 0,18 0,56 0,77 0,72 0,31 0,34 0,4 029 137 215 0,06 0,14
0 — — — JR— — —
SFzZP Bd Inne Statut ~ Whnioskowy pzp DL UozP UDPP
mrok 2017p ™rok 2017z

Rycina 93. Zmiana trybu realizacji zadan z zakresu ZP — poréwnanie danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (w %)

5.6.10. RODZAJ DZIALtAN PODEJMOWANYCH W RAMACH ZADAN

Zaréwno w danych pierwotnych jak i w danych zweryfikowanych najczesciej podejmowano dziatania
okreslone jako ,inne” — w danych pierwotnych uwzgledniono je w 55,44% zadan, a w danych
zweryfikowanych w 55,33% ogétu zadan. Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Rycina 94 oraz
Tabela 90.

Tabela 90. Zmiana czestosci podejmowania dziatan w zadaniach realizowanych przez podmioty centralne — poréwnanie danych
pierwotnych i danych zweryfikowanych (liczba i %)

rok 2017p rok 2017z
Rodzaj dziatan liczba odsetek ogétu dziatan w liczba odsetek ogétu dziatan w
danym roku danym roku
Promocyjno-edukacyjne 5186 47,78 5180 47,60
Profilaktyczne 3601 33,18 3559 32,70
Szkoleniowa 2145 19,76 2158 19,83
Badawcza 890 8,20 870 7,99
Inne 6 017 55,44 6 022 55,33
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Rycina 94. Zmiana czestosci podejmowania dziatan w zakresie zadan realizowanych przez podmioty centralne — poréwnanie danych
pierwotnych i danych zweryfikowanych (w%)

5.6.11. LICZBA OSOB BIORACYCH UDZIAt W DZIALANIACH

Srednia liczba 0séb biorgcych udziat w dziataniach promocyjno-edukacyjnych oraz profilaktycznych
byta mniejsza w danych pierwotnych niz zweryfikowanych, przy czym rdznica byta mniejsza w
przypadku dziatan profilaktycznych. W zakresie dziatan szkoleniowych stwierdzono z kolei niewielki
wzrost Sredniej liczby uczestnikdw z 258 oséb dla danych pierwotnych do 264 oséb w danych
zweryfikowanych. Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 91 oraz Rycina 95.

Tabela 91. Zmiana sredniej liczby oséb bioracych udziat w poszczegdlnych rodzajach dziatar podejmowanych przez podmioty centralne
— poréwnanie danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (liczba i %)

Rodzaj dziatania Rok 2017p Rok 2017z

Promocyjno-edukacyjne 40 598 49 153
Profilaktyczne 36 445 44 027
Szkoleniowa 258 264

; 258
Szkoleniowa %64

. 36445
Profilaktyczne 44 027

; ; 40598
0 10 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000

mrok2017p m2017z

Rycina 95. Zmiana $redniej liczby oséb bioracych udziat w dziataniach realizowanych w zadaniach z zakresu ZP - poréwnanie danych
pierwotnych i danych zweryfikowanych (w %)
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5.6.12. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

Zaréwno w danych pierwotnych i w danych zweryfikowanych podmiotem finansujgcym zadanie byta
najczesciej jednostka publiczna inna niz JST (odpowiednio dla danych pierwotnych taki PF
wystepowat w 95,28% zadan i dla danych zweryfikowanych w 94,28% ). Brak zasadnosci wskazywania
pewnych podmiotédw (np. firm) wyjasniono juz we wczesniejszej czesci raportu. Pozostate dane
zaprezentowano ponizej - Rycina 96 oraz Tabela 92.

Tabela 92. Zmiana rodzaj podmiotu finansujgcego zadanie — poréwnanie danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (liczba i %)

rok 2017p rok 2017z
Liczba Procent Liczba Procent
Publ. jedn. inna niz JST 10341 95,28 10 261 94,28
Bd 67 0,62 119 1,09
Ministerstwo 171 1,58 208 1,91
JST 117 1,08 148 1,36
Budzet panstwa 115 1,06 114 1,05
Szkota, jedn. edu 9 0,08 2 0,02
NGO 4 0,04 3 0,03
Organ UE 11 0,10 7 0,06
Firma 18 0,17 21 0,19
SUMA 10 853 100 10 883 100
X 0,17
Firma | 0,19
Organ UE 8:68
weo | §88
Szkota, jedn. edu 0,08
0,02
Budzet panstwa %’82
st | YR
Ministerstwo 11”?;;
0,62
Bd 1,09
95,28
publ jedn. inna iz 5T Y .,
0 20 40 60 80 100 120
Hrok 2017p ®rok 2017z

Rycina 96. Zmiana rodzaju podmiotu finansujacego zadanie — poréwnanie danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (w%)
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5.6.13. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PF

Srednia kwota finansowania wydatkowana przez PF zwiekszyta sie z okoto 52 tys. zt do blisko 85 tys.
zt. Szczegbétowe dane zaprezentowano ponizej - Rycina 97.
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Rycina 97. Zmiana kwoty finansowania PF — poréwnanie danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (w zt)

Mniej radykalnym zmianom ulegt zakres finansowania PF wyrazony procentowo. Mediana pozostata
bez zmian (Me=100), $rednia nieznacznie sie zwiekszyta sie z 98,41% w danych przed weryfikacjg do
98,8% po weryfikacji. Szczegétowe dane ponizej - Rycina 98.
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Rycina 98. Zmiana zakresu finansowania PF — poréwnanie danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (w%)
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Najczesciej wskazywanym Zrédtem finansowania PF zaréwno dla danych pierwotnych jak i dla danych
zweryfikowanych byt budzet panistwa (odpowiednio 96,57% dla danych pierwotnych i 97,16% dla
danych zweryfikowanych). Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 93 oraz Rycina 99.

Tabela 93. Zmiana Zrédta finansowania PF (rodzaj) — poréwnanie danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (liczba i %)

rok 2017p rok 2017z
Zrédto finansowania - PF Liczba Procent Liczba Procent

Wiasne 235 2,17 223 2,05
Bd 56 0,52 49 0,45
Budzet panstwa 10481 96,57 10574 97,16
Dotacja 48 0,44 6 0,06
Organ UE 28 0,26 0 0
Subwencja 5 0,05 0 0
SUMA 10 853 100 10 883 100

120

96,57
100 97,16

80
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20

2,17 2,05 0,52 0,45 0,44 0,06 0,26 0 0,05 0
O L | —
wtasne bd budzet panstwa dotacja organ UE subwencja
Hrok 2017p mrok 2017z

Rycina 99. Zmiana zrédta finansowania PF — poréwnanie danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (w%)

5.6.14. PODMIOT WSPOtFINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

Zaréwno w danych pierwotnych jak i zweryfikowanych najczesciej wskazywanym rodzajem PWF byty
jednostki samorzadu terytorialnego, ktére wystepowaty w tej roli w okoto 44% zadan. Braki danych w
tym zakresie pojawiaty sie sporadycznie. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej - Rycina 100
oraz Tabela 94.
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Tabela 94. Zmiana rodzaju podmiotu wspétfinansujacego PWF — poréwnanie danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (liczba i %)

rok 2017p Rok 2017z
PWF (rodzaj) Liczba Procent Liczba Procent
Publ. jedn. inna niz JST 119 25,43 134 28,88
JST 204 43,59 202 43,53
Bd 2 0,43 0 0
Ministerstwo 7 1,50 9 1,94
Firma 23 4,91 25 5,39
NGO 82 17,52 84 18,10
Szkota, jedn. edu 10 2,14 8,0 1,72
Organ UE 0 0 2 0,43
SUMA 468 100 464 100
Szkota, jedn. Edu 21{323
3,27
NGO [ i—— 17,52

Firma 4,25

4,91

- 4,58

Ministerstwo Fl,S
11,44
Bd [M043
35,95
ST | s 43 50
Publ. Jedn. Inna niz JST 2543 38,56
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Hrok 2016 m®rok 2017p

Rycina 100. Zmiana rodzaju podmiotu wspétfinansujacego — poréwnanie danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (w%)

5.6.15. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PWF

Zanotowano réznice w wartosci sredniej kwoty wspoéftfinansowania zadan przez PWF. Zwiekszyta sie
ona z 42 tys. zt przed weryfikacja do 1,26 min zt po weryfikacji. Mediana nie ulegta istotnym zmianom
- Rycina 101.
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Rycina 101. Zmiana kwoty wspétfinansowania zadan z zakresu ZP przez PWF - poréwnanie danych pierwotnych i danych
zweryfikowanych (w zt)

Zakres wspotfinansowania dziatan przez PWF nie ulegat tak dynamicznym zmianom, aczkolwiek
zanotowano zmniejszenie $redniej i mediany zakresu wspétfinansowania wyrazonego procentowo.
Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Rycina 102.
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Rycina 102. Zmiana zakresu wspoétfinansowania zadan z zakresu ZP przez PWF - poréwnanie danych pierwotnych i danych
zweryfikowanych (w %)

Zaréwno w danych pierwotnych jak i w danych zweryfikowanych najczesciej wskazywanym Zrédtem
finansowania dla PWF byty wtasne zasoby (odpowiednio 62,29% dla danych pierwotnych i 51,73% dla
danych zweryfikowanych). Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 95 oraz Rycina 103.
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Tabela 95. Zmiana Zrédta finansowania PWF — poréwnanie danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (liczba i %)

rok 2017p rok 2017z
Zrédto finansowania - PWF Liczba Procent Liczba Procent
Wiasne 299 62,29 239 51,73
Bd 33 6,88 19 4,11
Budzet panstwa 143 29,79 174 37,66
Dotacja 0 0 29 6,28
Organ UE 5 1,04 1 0,22
SUMA 480 100 462 100
70 62,29
60 51,73
50
20 37,66
29,79
30
20
12 6-88 - 0 2 1,04 0,22
Wiasne Bd Budzet panstwa Dotacja Organ UE
Hrok2017p Mrok 2017z

Rycina 103. Zmiana zZrddta finansowania PWF — poréwnanie danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (w %)

5.6.16. CALKOWITY KOSZT ZADANIA

Srednia warto$¢ catkowitego kosztu realizacji zadania zwiekszyta sie z okoto 54 tys. zt w przypadku
danych pierwotnych do blisko 135 tys. zt dla danych zweryfikowanych. Mediana w obu wypadkach
wyniosta 0 zt. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Rycina 104.

150 000 134777
100 000
54 027
50 000
0 0
0
srednia mediana | srednia mediana |
rok 2017p | rok 2017z |

Rycina 104. Zmiana wartosci Sredniej i mediany catkowitego kosztu realizacji zadania - poréwnanie danych pierwotnych i danych
zweryfikowanych (w %)
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Analiza zmiany catosciowych kosztéw realizacji zadan w roku 2017 przed i po weryfikacji wykazata, ze

koszty te zwiekszyty sie okoto 0,6 mld zt dla danych pierwotnych do okoto 1,46 mld zt dla danych

zweryfikowanych. Szczegétowe dane ponizej - Btad! Nie mozna odnalei¢ zrédta odwotania. oraz

Rycina 105.
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1400 000 000
1200 000 000
1 000 000 000
800 000 000
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rok 2017p rok 2017z

Rycina 105. Zmiana wartosci kosztow catkowitych realizacji zadan w roku 2017 przed i po weryfikacji (w zt)

Nalezy zauwazy¢, ze zmiany dotyczyly takze maksymalnej kwoty wydatkowanej na pojedyncze

zadanie, ktéra w danych pierwotnych wyniosta okoto 45 min zt, a w danych zweryfikowanych wiecej,
bo 759,5 min zt - Tabela 96.

5.6.17. ANALIZA ZBIORCZA DANYCH ILOSCIOWYCH

Ponizej przedstawiono zbiorcze zestawienie zmian w zakresie danych ilosciowych, jakie przed i po

weryfikacji - Tabela 96.

Tabela 96. Zbiorcza analiza iloSciowa zmian wybranych parametréw zadan z zakresu ZP - poréwnanie danych pierwotnych i danych

zweryfikowanych

Zmienna

Czas trwania

Liczebnos¢ grupy
docelowej

Dziat. promocyjno-
edukacyjne - liczba dziatan
Dziat. promocyjno-
edukacyjne - liczba oséb
Dziat. profilaktyczne -
liczba dziatari

Dziat. profilaktyczne -
liczba os6b

Dziat. szkoleniowe i
konferencje - liczba dziatan
Dziat. szkoleniowe i
konferencje - liczba oséb
Dziatalno$¢ badawcza -
liczba dziatari

Dziatania inne - liczba
dziatan

10824

10722

5141

5101

3423

3398

2118

2122

847

5899

Srednia

311

276 593
438
40598
83

36 445
10

258

803

185

rok 2017p rok 2017z
Mediana Min. Maks. N Srednia Mediana Min. Maks.
364 1 365 10883 311 364 1 365
1018 0 38 434 000 10790 449 450 1045,00 0 38434 000
4 0 1835792 5134 56 4 0 165 000
506 0 38000 000 5117 49153 509 0 38000 000
4 1 52578 3425 62 4 0 52578
407 0 38000 000 3400 44027 408 0 38000 000
1 1 1558 2131 7 1 1 1481
23 0 47 194 2128 264 23,5 0 47 194
2 1 331519 859 774 1 1 331519
6 1 297 563 5944 170 4 1 297 563

123



Kwota finansowania - PF 10826 52458 0 0 45392 627 10882 84805 0 0 242 975 202
Zakres finansowania (w) 10812 98% 100% 0% 100% 10882 99% 100% 0% 100%
Kwota finansowania - PWF 418 42433 2425 0 2400 000 426 1261829 2250 0 516 497 104
_zi"‘l\"e: tnascuantaiCze) 403 45% 28% 0% 100% 410 28% 16,00% 0% 100%
Catkowity koszt zadania 10847 54027 0 0 45390 627 10 846 134 777 0 0 759 472 306

5.6.18. KOSZT REALIZACJI ZADANIA W ZALEZNOSCI OD NR CELU OPERACYJNEGO

Srednia warto$¢ kosztéw realizacji zadania zmniejszyta sie w zakresie zadan przypisanych do celu
operacyjnego nr 2, w pozostatych przypadkach zwiekszyta sie. Szczegétowe dane zaprezentowano
ponizej - Tabela 97.

Tabela 97. Zmiana wartosci kosztéw realizacji zadania w zaleznosci od numeru celu operacyjnego - poréwnanie danych pierwotnych i
danych zweryfikowanych (z uwzglednieniem kosztéw 0 zt)

rok 2017p rok 2017z
oP Srednia Mediana Minimum Maksimum Srednie Mediana Minimum Maksimum
1 107 361 0 0 45390 627 117 567 0 0 45 390 627
2 42 899 0 0 38 865 886 42 252 0 0 38 865 886
3 134 413 0 0 7684 227 201212 0 0 9002 308
4 30 206 0 0 23111706 30410 0 0 23111 706
5 999 424 0 0 43 960 587 8952 357 0 0 759 472 306
6 77 999 0 0 4 830 662 255 025 0 0 10 661 824
bd 66 218 0 0 6900 000 118981 0 0 6900 000

5.6.19. KOSZT REALIZACJI ZADANIA W PRZELICZENIU NA 1 OSOBE W ZALEZNOSCI OD NR

CELU OPERACYJNEGO

Srednia wartos$¢ kosztéw w przeliczeniu na 1 osobe w populacji docelowej zwiekszyta sie w przypadku
zadan realizowanych w ramach celu operacyjnego nr 4, w pozostatych przypadkach zmniejszyta sie.
Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 98.

Tabela 98. Zmiana kosztu realizacji zadan w przeliczeniu na 1 osobe w zaleznosci od numeru celu operacyjnego NPZ - poréwnanie

danych pierwotnych i danych zweryfikowanych (bez kosztéow zerowych)

rok 2017p rok 2017z
oP Sredni koszt/1 osobe Me koszt/1 osobe Sredni koszt/1 osobe Me koszt/1 osobe

1 70,8 0,93 49,15 0,79
2 426,17 1,62 240,14 1,63
3 849,79 4,55 808,23 10,7
4 165,79 1,07 171,62 1,05
5 1318,26 75,64 1 220,60 115,09
6 17,81 0,43 17,6 0,4

bd 301,45 0,57 300,52 0,43
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5.6.20. JAKOSC SPRAWOZDAWCZOSCI — DANE PIERWOTNE | DANE ZWERYFIKOWANE

Jakos$¢ sprawozdawczosci opisano przy pomocy analizy zmian liczebnosci zadan, w ktérych podmioty
centralne nie okreslaty badZz okreslaty btednie dany parametr, tj. liczby zadan z rekordem ,bd”.
Szczegbétowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 99.

Tabela 99. Wystepowanie odpowiedzi "bd" w zadaniach sprawozdawanych przez podmioty centralne — poréwnanie danych
pierwotnych i danych zweryfikowanych

rok 2017p rok 2017z rok 2017p rok 2017z

Parametr liczba bd procent bd
436 W 30040 402 2,76
727 b 567 4p 6,70 521
26 W o4 o024 0,00
0 Ap odr 0,004F 0,00
0 A 2@ 0004 002
222 W 934 2,05% 085
37 fdp 37dp  034dp 0,34
76 W 36An o070k 0,33
67 i 1198 06240 1,09
38 M 49d 03540 045
11 ¥ ofr 231 0,00
31 W 1940 653 411

numer celu operacyjnego NPZ

numer zadania NPZ

czas trwania zadania

zasieg terytorialny

populacja objeta zadaniem (rodzaj)
populacja objeta zadaniem (liczebnos¢)
realizator zadania (rodzaj)

Tryb realizacji zadania

Podmiot finasujgcy zadanie PF

Zrédto finansowania PF

Podmiot wspétfinansujacy zadanie PWF

>2DEEDIDID EDD DD

Zrédto finansowania PWF

5.7. WYNIKI EWALUACJI ZADAN REALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI

SAMORZADU TERYTORIALNEGO W ROKU 2017

Analiza uwzglednia dane przekrojowe sprawozdane przez JST za rok 2017 oraz poréwnanie (w
zakresie dostepnych danych) z rokiem 2016.

5.7.1. LICZBA ZADAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU

TERYTORIALNEGO

W roku 2017 jednostki samorzadu terytorialnego zrealizowaty w sumie 21.144 zadan. Najwieksza
liczbe zadan z zakresu zdrowia publicznego sprawozdano w wojewddztwie $laskim (n=2.455, 11,61%),
kolejno — w mazowieckim (n=2.352, 11,12%), nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze s to jednoczesnie
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wojewoddztwa o duzej liczbie mieszkarncow (ponad 4,5 min oséb). Pozostate dane zaprezentowano
ponizej — Tabela 100.

Tabela 100. Zadania z zakresu zdrowia publicznego zrealizowane przez JST w podziale na wojewddztwa w roku 2017 (liczba i odsetek
og6tu) oraz liczba mieszkancéw na podstawie danych z GUS za ten sam rok

Wojewddztwo Liczba (N) Procent Liczba
(%) mieszkancow

Slaskie 2455 11,61 4548 180
Mazowieckie 2 352 11,12 5384 617
Matopolskie 1725 8,16 3391 380
Wielkopolskie 1687 7,98 3489210
todzkie 1633 7,72 2476 315
Zachodniopomorskie 1437 6,80 1705533
Lubelskie 1315 6,22 2126 317
Pomorskie 1242 5,87 2324 251
Lubuskie 1185 5,60 1016 832
Opolskie 1088 5,15 990 069
Kujawsko-pomorskie 1037 4,90 2 082 944
Podkarpackie 909 4,30 2129138
Dolnoslaskie 878 4,15 2 902 547
Podlaskie 768 3,63 1184548
Warminsko-mazurskie 728 3,44 1433 945
Swietokrzyskie 705 3,33 1247 732

SUMA 21144 100 38 433 558

5.7.2. CEL OPERACYJNY | NUMER ZADANIA NPZ

Zadania, ktére realizowaty samorzady, dotyczyty najczesciej Celu Operacyjnego 2 (n=10.356; 49,00%),
tj. Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi a w drugiej kolejnosci Celu
Operacyjnego 1 (n=5.025; 23,77%), tj. Poprawa sposobu Zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa. Tak liczne wskazywanie Celu Operacyjnego nr 2 wynika zapewne z faktu, ze
kazda gmina i kazde wojewddztwo jest dysponentem srodkow z tzw. korkowego i optat za zezwolenia
na obroét hurtowy alkoholem i $rodki te, zgodnie z obowigzkiem ustawowym, przyjmujg i przekazuja
do realizacji zadan z zakresu ZP. W 1.443 przypadkach nie zostata podana informacja na temat
realizowanego Celu Operacyjnego NPZ (6,83%). Zestawienie tytutdéw zadan i celow NPZ zawiera
Zatacznik 1. Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 101 oraz Rycina 106.

Tabela 101. Zadania zrealizowane w odniesieniu do poszczegélnych celéw operacyjnych NPZ w roku 2017 (liczba i odsetek ogétu)

Cel Op. NPZ (nr) Liczba (N) Procent (%)
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2 10 356 48,98

1 5025 23,77
4 1534 7,26
bd 1443 6,83
3 1285 6,08
5 1194 5,65
6 307 1,45

SUMA 21144 100

7%

1%

7% "t

u2
=3
m 4
n5
u6

= brak danych

49%

Rycina 106. Liczba zadar realizowanych w odniesieniu do poszczegélnych celéw operacyjnych NPZ w roku 2017 (w %)

Analizujgc rozktad omawianego czynnika w wojewddztwach mozna zauwazy¢, ze we wszystkich z nich
zadania najczesciej dotyczyty wtasnie Celu Operacyjnego nr 2. Wojewddztwo opolskie jako jedyne
okreslito numer celu operacyjnego dla wszystkich zadan. Szczegdétowe dane zaprezentowano ponizej -
Tabela 102.

Tabela 102. Zadania zrealizowane w odniesieniu do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w poszczegdlnych wojewddztwach w roku
2017

Cel NPZ Suma w
L, wojewddztwie
Wojewodztwo 1 2 3 4 5 6 bd
. . 218 397 55 80 32 7 89 878
Dolnoslaskie
. . 357 359 34 159 61 1 66 1037
Kujawsko-pomorskie
. 302 727 123 100 23 29 11 1315
Lubelskie
. 230 667 73 71 66 6 72 1185
Lubuskie
s 200 923 79 65 65 30 271 1633
todzkie
. 421 886 77 167 101 38 35 1725
Matopolskie
L 365 1537 95 104 76 4 171 2352
Mazowieckie
. 336 470 66 109 101 6 0 1088
Opolskie
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232 395 47 43 30 2 160 909

Podkarpackie
Podlaskie 173 470 22 19 40 6 38 768
. 247 694 73 65 83 13 67 1242
Pomorskie
P 832 957 224 182 126 27 107 2455
Slaskie
$wietokrzyskie 142 277 63 69 44 11 99 705
" . 193 329 49 36 55 8 58 728
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie 333 739 96 191 180 99 49 1687
. . 444 529 109 74 111 20 150 1437
Zachodniopomorskie
SUMA 5025 10 356 1285 1534 1194 307 1443 21144

Jednostki samorzadu terytorialnego okreslity w sumie 301 réznych zadan NPZ, ktérych dotyczyty ich
dziatania. Najczesciej (n=1.154; 5,46%) byto to zadanie 1.3.2. realizowane w zakresie celu
operacyjnego nr 1 o tytule: Zapewnianie dostepnosci do obiektdw sportowych i zajec¢ polegajgcych na
aktywnosci fizycznej. W przypadku 3.727 dziatan (17,6%) JST nie wskazaty zadnego numeru zadania.
Ze wzgledu na duze zréznicowanie wskazywanych numeréw zadan, ponizej zaprezentowano dziesiec¢
powtarzajacych sie najczesciej - Tabela 103.

Tabela 103. Zadania NPZ najczesciej realizowane przez JST w roku 2017 (liczba i odsetek ogétu)

LP Zadanie NPZ (nr) Liczba (N) Procent (%)
1 1.3.2 1154 5,46
2 3.2.1.1 818 3,87
3 1 670 3,17
4 2 635 3,00
5 1.31 606 2,87
6 1.3 580 2,74
7 321 576 2,72
8 3.1.1.1 541 2,56
9 3 521 2,46
10 1.2 436 2,06

5.7.3. CZAS TRWANIA ZADANIA

Dziatania podejmowane przez JST trwaty najczesciej od 11 miesiecy do roku kalendarzowego
(n=4375; 20,69%). W przypadku 258 dziatar (1,22 %) nie zostat okreslony czas trwania. Srednia i
mediana czasu trwania dziatan wyniosty odpowiednio 228 i 276 dni. Pozostate dane iloSciowe
zaprezentowano zbiorczo - Tabela 118. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 104 oraz
Rycina 107.

Tabela 104 - Czas trwania zadan z zakresu ZP zrealizowanych w 2017 roku liczba i procent ogétu

Liczba Procent

128



1 dzien 2389 11,30

Krdcej niz tydzien 555 2,62
7-14 dni 439 2,08
15 dni - 29 dni 564 2,67
1 miesiac - 2 miesigce 1 736 8,21
Dwa miesigce - kwartat 1061 5,02
Kwartat - pé6t roku 1698 8,03
P6t roku - 11 miesiecy 3762 17,79
> 11 miesiecy do roku 4375 20,69
Rok 4307 20,37
Bd 258 1,22

Suma 21144 100

Bd M 258

Rok I 4, 307
> 11 miesiecy do roku I 4 375
P6t roku - 11 miesiecy I 3 762
Kwartat - pét roku I 1 698
Dwa miesiace - kwartat I 1061
1 miesigc - 2 miesigce 0
15dni-29dni N 564
7-14 dni I 439
Krécej niz tydzien | 555
1dzien I 2 389

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Rycina 107. Czas trwania zadan zrealizowanych w roku 2017 w przedziatach czasowych

5.7.4. ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Dziatania podejmowane przez samorzady najczeSciej dotyczyty pojedynczego miasta (n=11.403,
53,93%), a kolejno pojedynczej gminy (n=5.134, 24,28%). JST okreslity zasieg terytorialny w 100%
realizowanych zadan. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 105 oraz Rycina 108.

Tabela 105. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez JST w roku 2017 (liczba i odsetek ogétu)

Zasieg terytorialny Liczba (N) Procent (%)
Miasto 11 403 53,93
Gmina 5134 24,28
Powiat 3671 17,36
Wojewoddztwo 929 4,39
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Caty kraj ! .
SUMA 21144 100
4,39% /—0'03%
17,36%

= Miasto
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= Powiat
53,93% = wojewoddztwo

m Caty kraj
24,28%

Rycina 108. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez JST w roku 2017

Analizujgc rozktad wyzej wymienionego parametru w poszczegdlnych wojewddztwach mozna
zauwazy¢, ze wiekszos¢ z nich najczesciej wskazywata jako zasieg miasto — byto tak w przypadku 13
wojewoédztw. W wojewddztwie lubelskim i matopolskim z kolei najczesciej wskazywano gmine, a w

warminsko-mazurskim powiat. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 106.

Tabela 106. Zasieg terytorialny dziatan realizowanych przez JST w roku 2017 w poszczegélnych wojewddztwach

Zasieg

Wojewodztwo .

= E

= g Ko g g

S e 2 o z

=
Dolno$laskie 1 283 465 108 21
H : 0 323 539 91 84

Kujawsko-pomorskie

Lubelskie 1 533 432 292 57
Lubuskie 0 337 741 71 36
tédzkie 0 257 1120 220 36
Matopolskie 1 445 172 1087 20
Mazowieckie 3 586 1391 276 9
0 150 850 60 28

Opolskie
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Podkarpackie 11 707 68 22
Podlaskie 257 439 50 22
Pomorskie 337 793 86 26
$laskie 531 1542 237 145
Swietokrzyskie 74 402 107 122

145 164 371 48
320 991 318 58
445 655 229 108
5134 11403 3671 929

Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

N O O ©O O O O o

SUMA

5.7.5. POPULACJA DOCELOWA ZADANIA

Dziatania podejmowane przez samorzady skierowane byty najczesciej do oséb mtodych, tj. do dzieci i
mitodziezy w ujeciu tgcznym (n=6.376; 30,16%) oraz do grup wyselekcjonowanych czyli objetych
dziataniem ze wzgledu na jakas ceche (n=5.897; 27,89%). W przypadku jednego dziatania (0,01%) JST
nie okreslita grupy docelowej pod wzgledem rodzajowym. Pozostate dane zaprezentowano ponizej —
Tabela 107 oraz Rycina 109.

Tabela 107. Grupy docelowe (ze wzgledu na rodzaj) dziatan realizowanych przez JST w roku 2017 (liczba i odsetek ogétu)

Grupa docelowa (rodzaj) Liczba (N)  Procent (%)
Razem - dzieci i mtodziez 6 376 30,16
Grupy wyselekcjonowane 5897 27,89
Wszyscy mieszkancy 2822 13,35
Osoby doroste 2 007 9,49
Razem — uczniowie i mtodziez 1375 6,50
Seniorzy 1036 4,90
Uczniowie szkoty podstawowej 689 3,26
Przedszkolaki 411 1,94
Mtodziez 217 1,03
Dzieci mate 168 0,79
Razem - mtodziez i dorosli 140 0,66
kobiety w cigzy 5 0,02
bd 1 0,01

SUMA 21144 100
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3,26%

¥94% ® Razem — dzieci i mtodziez

m Grupy wyselekcjonowane
6,50% = Wszyscy mieszkaricy
m Osoby doroste
m Razem — uczniowie i mtodziez
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Mtodziez
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13,35% m Razem - mfodziez i dorosli
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27,89% bd

Rycina 109. Grupy docelowe (ze wzgledu na rodzaj) dziatan realizowanych przez JST w roku 2017 (w %)

Analiza dotyczaca rodzaju grupy docelowej przeprowadzona w poszczegélnych wojewddztw
wykazata, ze w wiekszosci z nich najczesciej wskazywang grupa byto okredlenie ,razem dzieci i
mtodziez”. Wyjatek stanowity wojewddztwa: tddzkie, pomorskie, Swietokrzyskie, wielkopolskie i
zachodniopomorskie, gdzie najczesciej wskazywano grypy wyselekcjonowane. W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim z kolei najczesciej wskazywano, ze odbiorcami dziatan byli wszyscy mieszkancy.
Szczegbétowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 108.

Tabela 108. Grupy docelowe (ze wzgledu na rodzaj) dziatan realizowanych przez JST w roku 2017 w poszczegdlnych wojewdédztwach

Grupa docelowa

Wojewddztwo _
- 3 z
g 28 | 5 5
[ pust N o 3 >
3 o ° < a 0
2 X e g T 2 E 7 5
9] = © 5 = = € - -] ~
T g 'S B o = ] = o > S ] <
T E 3 = T 8 % B § & s =z € =
< 2 @ =z S > B £ RN | | § |28 2
2 5 g s &8 ¢ E| S §|&|F g °
[a) E <) 2 & | ! S o ES
> = o = £ I = &
2 ) 2
2 g & 8 e =
© e « N S
o« )
. . 0 0 130 0 20 0 12 0 300 83 29 7 297 878
Dolnoslaskie
. . 0 33 198 0 5 13 1 11 259 0 65 4 448 1037
Kujawsko-pomorskie
. 0 0 334 0 53 182 25 36 441 8 32 160 44 1315
Lubelskie
. 0 47 230 0 18 42 9 2 | 460 0 70 33 274 1185
Lubuskie
Ls 0 31 610 0 22 53 7 6 511 1 54 22 316 1633
todzkie
. 0 14 291 0 0 28 83 0 926 0 70 0 313 1725
Matopolskie
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Lo 0 1 955 1 1 441 33 o 727 12 75 48 58 2352
Mazowieckie
. 0 2 156 0 0 0 35 0 | 503 56 64 59 213 1088
Opolskie
. 0 22 200 0 11 24 12 3 | 448 0 32 10 147 909
Podkarpackie
. 0 0 171 0 2 113 16 20 300 3 31 52 60 768
Podlaskie
. 0 3 423 1 28 184 17 18 12 363 65 62 66 1242
Pomorskie
A 0 1 590 2 54 361 65 44 32 820 137 164 185 2455
Slaskie
. . 0 7 223 0 0 0 0 0 211 16 35 11 | 202 705
Swietokrzyskie
" . 0 6 170 0 0 38 48 0 | 300 0 34 0 132 728
Warminsko-mazurskie
. . 0 0 630 1 1 308 19 0 500 11 149 34 34 1687
Wielkopolskie
1 1 586 0 2 220 29 0 446 2 94 23 33 1437

Zachodniopomorskie

5.7.6. REALIZATOR ZADANIA

Najczesciej jednostka realizujgcg dziatanie byly jednostki samorzadu terytorialnego (n=6.339;23,98%)
oraz organizacje pozarzadowe (n=4.674; 22,11%). W przypadku 431 zadan samorzady terytorialne
nie wskazaty podmiotu realizujgcego zadanie (2,04%). Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej -
Tabela 109 oraz Rycina 110.

Tabela 109. Realizatorzy dziatar prowadzonych przez JST w roku 2017 (liczba i odsetek ogétu)

Realizator zadania Liczba (N) Procent (%)
JST 6339 29,98
NGO 4674 22,11
Publiczna jednostka 4 600 21,76
Szkota, placowka edukacyjna 3134 14,82
Firma 1966 9,30
bd 431 2,04
SUMA 21144 100
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Rycina 110. Realizatorzy dziatarn prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego w roku 2017

5.7.7. TRYB REALIZACIJI ZADANIA

JST najczesciej wskazywaty jako podstawe prawng przepisy odnoszace sie do funkcjonowania
samorzadu terytorialnego w Polsce, np. ustawe o samorzadzie gminnym lub powiatowym, ale takze
takie dokumenty jak: ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych, ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianie oséb
niepetnosprawnych czy ustawa o systemie oswiaty 27.09.1991r. Zostaty one tgcznie okreslone jako
»inne”. Podano je jako podstawe prawng w ponad 10 tys. zadan (49,16%). W grupie tej ujeto takze
czesto wskazywane uchwaty organdéw JST, np. rady miasta. Kolejno wymieniang podstawg prawng
byta UDPP (n=4651, 22,00%). JST wskazaty jako podstawe prawng tryb wnioskowy, pomimo braku
realnej mozliwosci prawnej. Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 110 oraz Rycina 111.

Tabela 110. Tryb realizacji dziatarh prowadzonych przez JST w roku 2017 (liczba i odsetek ogétu)

Tryb realizacji Liczba (N)  Procent (%)
Inne 10 393 49,16
UDPP 4651 22,00
PzP 2337 11,05
uozp 1433 6,76
bd 802 3,79
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SFzP 673 3,19

Statut 444 2,10
DL 310 1,48
Tryb wnioskowy 101 0,48
SUMA 21144 100

3,18% 2,10% ~1,47%
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= UDPP
= PZP
11,05%

m UOZP
49,15% = bd

u SFZP
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= DL

Tryb wnioskowy

22,00%

Rycina 111. Tryb realizacji dziatar prowadzonych przez JST w roku 2017 (w %)

5.7.8. ELEMENTY DZIAtAN PODJETE W ZADANIU

Samorzady terytorialny podjety w ramach prowadzonych zadan rdéinorodne dziatania. Byty one
nastepujace:

e Dziatania promocyjno-edukacyjne zostaty podjete w 9.479 zadaniach (44,83%).

e Dziatania profilaktyczne zostaty podjete w 12.748 zadaniach (60,29%)

e Dziatania szkoleniowe i konferencje zostaty zrealizowane w 3.300 zadaniach (15,61%)

e Dziatalno$¢ badawcza byta podejmowana w przypadku 8 zadan (0,04%),

e Dziatania, ktore wedtug urzedéw wojewddzkich nie nalezaty do zadnej z poprzednich grup
okreslone zostaty kategorig ,inne”. Dziatania takie podjeto w przypadku 4.577 zadan
(21,65%).
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Rycina 112. Liczba dziatann poszczegélnych rodzajéow realizowanych w ramach zadan podejmowanych przez JST w roku 2017-
opracowanie zbiorcze

Jak wida¢ powyzej - Rycina 112, najliczniej podjeto dziatania sklasyfikowane jako dziatania
profilaktyczne (n=12.748). Najmniej licznie realizowano dziatania badawcze (n=8).

5.7.9. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZAIJ)

Najczesciej wymienianym podmiotem finansujgcym byly jednostki samorzadu terytorialnego
(n=17.207; 81,38%). W przypadku 562 dziatan (2,66%), podmioty nie podaty jednostki
odpowiedzialnej za finansowanie. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze JST wskazywato jako PF
podmioty, ktére zgodnie z obowigzujgcym prawem nie mogg petni¢ takiej funkcji w przypadku
omawianej grupy zadan. Sg to np. NGO, NFZ i firmy. Moze to wynika¢ z btednie przypisywanej roli PF
realizatorowi zadania oraz tym, ze koszty realizacji dziatarn w tym zakresie najczesciej wynosity 0 i by¢
moze podmiot sprawozdajgcy miat na mysli zaangazowanie innych zasobéw niz finansowe.
Szczegbétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 111 oraz Rycina 113.

Tabela 111. Rodzaj podmiotu finansujacego zadanie (liczba i odsetek catosci)

Podmiot finansujacy zadanie PF (rodzaj) Liczba (N) Procent (%)

JST 17 207 81,38
Szkota, placowka edukacyjna 1214 5,74
Publiczna jednostka 1159 5,48
Bd 562 2,66
NGO 541 2,56
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NFZ 170 0,80

Firma 164 0,78
Organ UE 75 0,35
Ministerstwo 52 0,25

SUMA 21144 100

= JST

m Szkota, placdwka edukacyjna
= Publiczna jednostka

= bd

= NGO

u NFZ

= Firma

= Organ UE

Ministerstwo

Rycina 113. Rodzaj podmiotu finansujacego zadanie

5.7.10. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES | ZRODtA FINANSOWANIA PF

Ze wzgledu na sposob finansowania, wszystkie dziatania realizowane przez samorzady terytorialne
mozna podzieli¢ na te, ktore byly finansowane tylko przez jedng instytucje (n=15.302; 72,37%) oraz
na te, ktdre byty wspotfinansowane (n=5.842; 27,63%)

Kwoty przeznaczone na realizacje zadania miescity sie w przedziale od 1 zt do 268.158,134zt, Srednio
139.317,37 zt. Najczesciej byta to kwota 1 tys. zt (n=403). Udziat procentowy podmiotu finansujgcego
w catosci finansowania zawierat sie w przedziale 0,1-100%, $rednio byto to 91,36%, a najczesciej
pojawiajaca sie wartoscig byto 100% (n=15.397). Szczegdtowe dane na ten temat zaprezentowano w
tabeli zbiorczej - Tabela 118.

Najczestszym Zréodtem finansowania byty srodki wtasne podmiotu finansujgcego réznego rodzaju
(n=18.564; 87,80%). W 808 zadaniach (3,82% ogotu) JST nie wskazato zrédta finansowania PF.
Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Rycina 114 oraz Tabela 112.
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Tabela 112. Zrédto finansowania PF (liczba i %)

Zrédto finansowania PF Liczba (N)  Procent (%)
Witasne 18 564 87,80
Budzet panstwa 1427 6,75
Bd 808 3,82
Dotacja 183 0,87
Organ UE 123 0,58
NFz 39 0,18

SUMA 21144 100

183 _1\2|,§ 39
= wiasne

N\

m budzet panstwa
= bd

= dotacja

m organ UE

u NFZ

Rycina 114. Zrédto finansowania PF

5.7.11. PODMIOT WSPOtFINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

Najczesciej wymienianym rodzajem podmiotu wspétfinansujgcego byly organizacje pozarzagdowe
(n=3.516; 60,18%) oraz jednostki samorzadu terytorialnego (n=1.339; 22,92%). Pozostate rodzaje
PWF byty wskazywane rzadziej. W 95 przypadkach (1,63% ogdtu) JST nie okreslity rodzaju podmiotu

wspotfinansujgcego zadanie. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 113 oraz Rycina

115.

Tabela 113. Rodzaj podmiotu wspétfinansujgcego zadanie PWF (liczba i %)

Podmiot wspéftfinansujacy PWF (rodzaj) Liczba (N)  Procent (%)
NGO 3516 60,18
JST 1339 22,92
Publiczna jednostka 394 6,74
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Szkota 155 2,65

Ministerstwo 114 1,95
Firma 112 1,92
NFz 96 1,64
Bd 95 1,63
Organ UE 21 0,36

SUMA 5842 100

= NGO

= JST

= Publiczna jednostka
m Szkota

= Ministerstwo

m Firma

u NFZ

= bd

organ UE

Rycina 115. Rodzaj podmiotu wspétfinansujacego zadanie PWF

Podmioty wspodtfinansujgce najczesciej wskazywaty jako zrédta finansowania srodki wtasne podmiotu
wspoffinansujagcego (n=4.480; 76,69%). W przypadku 616 zadan (10,54%) nie zostato wskazane
konkretne Zrédto finansowania PWF. W tym zakresie czesto wskazywang odpowiedzig byto: inne
mechanizmy finansowe, ktdre mogg by¢ réznie sklasyfikowane. Szczegétowe dane zaprezentowano
ponizej — Tabela 114 oraz Rycina 116.

Tabela 114. Zrédio finansowania podmiotu wspétfinansujacego PWF

Zrédto finansowania podmiotu wspétfinansujacego Liczba (N)  Procent (%)

Wtasne 4 480 76,69
Bd 616 10,54
Dotacja 391 6,69
Budzet panstwa 291 4,98
Organ UE 56 0,96
NFz 6 0,10
Subwencja 2 0,03

SUMA 5842 100
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Rycina 116. Zrédto finansowania podmiotu wspétfinansujacego PWF

5.7.12. KOSZTY REALIZACJI ZADANIA

Catkowite koszty realizacji dziatanh w roku 2017 zamykaty sie w przedziale 0-110.429.999 zt. Sredni

koszt realizacji zadania wynosit 160.587,14 zt. Najczesciej pojawiata sie kwota 1.000 zt (n=306).

Analizujgc koszty realizacji zadania w poszczegdlnych wojewddztwach i odnoszac je do numeru celu

operacyjnego mozna zauwazy¢, ze w wiekszosci wojewddztw najwieksze srednie koszty realizacji

zadania wystepowaty w przypadku celu operacyjnego nr 1. W wojewddztwie zachodniopomorskim

najwieksze srednie koszty stwierdzono w przypadku programow, ktdrym nie przypisano zadnego celu

operacyjnego NPZ. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 115.

Tabela 115. Sredni catkowity koszt realizacji zadania w poszczegéinych wojewédztwach w relacji do numeru celu operacyjnego NPZ

Wojewddztwo
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
toédzkie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slaskie

Swietokrzyskie

1-tacznie

136 544
255376
2482024
116 377
1936 264
98 486
481748
253428
266 980
2000 828
90 268
216 626
121721

2-tacznie

35994
94 206
20676
20576
45951
25 889
52301
18 740
37 304
23680
40717
40618
36 876

3-facznie

64761
63 371
102123
64 185
18 575
56 365
703 094
51150
34714
62 092
50 027
44 492
60123

4-tacznie

132 363
1062 818
134112
23259
49 435
70 365
191258
783 656
40 747
37371
31469
298 966
56 399

5-facznie

119238
307 564
111 024
126 227
48 267
78 658
121026
711970
702 535
131632
69 938
72412
764 018

6-tacznie

101 806
2603
16 119
10497
37555
12 505
15 860
3171
27731
99 985
67 001
1030 056
22769

bd-tacznie

25250
19 982
8030
92761
213275
48 950
171565

59272
146 579
68 750
42263
303 546

140



Warminsko-mazurskie 184 657 52 651 26918 32 608 30795 27 023 69 293
Wielkopolskie 195 983 41963 26 348 45 049 58 591 32185 42 037
Zachodniopomorskie 132 075 43 525 70 156 34903 198 903 6144 228 878

taczna kwota wydatkowana przez jednostki samorzadu terytorialnego na dziatania z zakresu zdrowia
publicznego na podstawie sprawozdanych danych moze by¢ okreslona na blisko 3,00 mld ztotych w
2017 r., najwieksze koszty poniesione zostaty w wojewddztwie téddzkim i wyniosty ponad 423 min zt.
Najwieksze koszty zostaty poniesione w ramach zadan realizowanych w odniesieniu do celu
operacyjnego nr 1. Szczegdétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 116.

Tabela 116. Sumaryczny koszt realizacji zadan w roku 2017 w relacji do celéw operacyjnych NPZ

Wojewdédztwo 1 2 3 4 5 6 bd Suma
Catkowita

Dolnoslgskie 22802 856,58 11985 981,90 1878 068,56 9133 061,45 3577 153,20 407 223,00 1792 744,46 51577 089,15
Kujawsko 88870 753,57 31558 987,06 2027 879,93 133 915 129,49 18 146 252,87 2602,55 1298 822,81 275 820 428,28
-pomorskie

Lubelskie 335073 206,09 12757 218,29 3676432,37 8985 488,25 2109 453,00 161 190 64 239,48 362 827 227,48
Lubuskie 19 784 055,76 12 551 076,36 3979 447,50 1442 086,57 8078 526,99 62 980 4266 986,91 50 165 160,09
todzkie 319 483 639,46 40 850 487,62 1467 428,17 2916 682,90 3040 844,04 1126 644,18 54598 383,56 423 484 109,93
Matopolskie 29644 413,67 19520 295,11 2592 802,05 8303 096,95 7 629 836,87 387 658,75 1419 556,66 69 497 660,06
Mazowieckie 170 538 674,89 79393 611,63 63981 523,50 18934 585,70 9197 958,36 63 438,68 25048 520,66 367 158 313,42
Opolskie 78 816 248,79 8489 127,06 3120160,37 77 581 971,00 68 349 074,51 19 023,78 236375 605,51
Podkarpackie 52595 143,58 14 250 140,79 1249701,91 1303 888,64 20373 500,94 55 462,00 8179 487,62 98 007 325,48
Podlaskie 310128 273,52 10490 150,34 1179 749,85 597 942,40 5265 298,26 499 924,15 4250797,64 332412 136,16
Pomorskie 21483 755,06 27524 836,30 3351775,65 1888 164,26 4 545 949,24 804 013,83 4331 235,99 63929 730,33
Slaskie 179 583 227,96 38627 893,25 9832756,38 54 411 856,97 9123 849,09 25751412,30 3676 887,90 321007 883,85
Swietokrzyskie 11320 075,34 7 854 491,87 2404 910,58 2425137,92 21392 505,50 45537,85 20 641 138,30 66 083 797,36
Warmirisko 31206 973,85 15637 370,53 1184 382,33 1141294,90 1416 557,43 108 093,23 4019 003,18 54713 675,45
-mazurskie

Wielkopolskie 50 563 545,82 28660 578,41 2055172,96 4820239,73 9374 497,86 579 334,98 1933709,31 97 987 079,07
Zachodniopom. 47150 771,77 20978 894,87 7 085 785,84 1814942,17 20 685 874,54 98 298,54 27 694 182,98 125 508 750,71

Suma catkowita 1769 045 615,71 381131 141,39 111 067 977,95 329 615 569,30 212 307 132,70 30172 837,82 163 215 697,46 2996 555 972,33

Przeliczajgc wydatkowane kwoty z uwzglednieniem liczby oséb w danym wojewddztwie wykazano, ze
najwieksze koszty w przeliczeniu na 1 mieszkanca wystepowaty w zadaniach realizowanych w
odniesieniu do celu operacyjnego nr 1. Podobnie, najwieksze koszty w przeliczeniu na 1 mieszkarnca
stwierdzono w wypadku wojewddztwa podlaskiego (okoto 281 zt), a najmniejsze w wojewddztwie
dolnoslgskim (okoto 17,8 zt). Pozostate dane ponizej — Tabela 117.
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Tabela 117. Sumaryczny koszt realizacji zadan w roku 2017 w relacji do celéw operacyjnych NPZ w przeliczeniu na 1 mieszkarnca

Wojewédztwo 1 2 3 4 5 6 bd Suma
catkowita
Dolnoslaskie 7,86 4,13 0,65 3,15 1,23 0,14 0,62 17,77
s:i:‘é":s'::; 42,67 15,15 0,97 64,29 8,71 0 0,62 132,42
Lubelskie 157,58 6 1,73 4,23 0,99 0,08 0,03 170,64
Lubuskie 19,46 12,34 3,91 1,42 7,94 0,06 4,2 49,33
todzkie 129,02 16,5 0,59 1,18 1,23 0,45 22,05 171,01
Matopolskie 8,74 5,76 0,76 2,45 2,25 0,11 0,42 20,49
Mazowieckie 31,67 14,74 11,88 3,52 1,71 0,01 4,65 68,19
Opolskie 79,61 8,57 3,15 78,36 69,03 0,02 238,75
Podkarpackie 24,7 6,69 0,59 0,61 9,57 0,03 3,84 46,03
Podlaskie 261,81 8,86 1 0,5 4,44 0,42 3,59 280,62
Pomorskie 9,24 11,84 1,44 0,81 1,96 0,35 1,86 27,51
Slaskie 39,48 8,49 2,16 11,96 2,01 5,66 0,81 70,58
Swigtokrzyskie 9,07 6,3 1,93 1,94 17,15 0,04 16,54 52,96
:’::::';E? 21,76 10,91 0,83 0,8 0,99 0,08 2,8 38,16
Wielkopolskie 14,49 8,21 0,59 1,38 2,69 0,17 0,55 28,08
Zachodniopom. 27,65 12,3 4,15 1,06 12,13 0,06 16,24 73,59
Suma 46,03 9,92 2,89 8,58 5,52 0,79 4,25 77,97

catkowita

5.7.13. PODSUMOWANIE ANALIZY DANYCH ILOSCIOWYCH

W tabeli ponizej przedstawiono wyniki zbiorczej analizy danych ilosciowych wraz z wartosciami
minimalnymi i maksymalnymi i warto$ciami median - Tabela 118.

Tabela 118. Podsumowanie danych iloSciowych za rok 2017 — jednostki samorzadu terytorialnego

Zmienna sziicaZfZ?’\ Srednia Mediana  Minimum Maksimum

Czas trwania (dni) 21076 228 276 1 5236
Wielkos$¢ grupy docelowej 20 804 5 806 128 1 5011981
Liczba dziatarn promocyjno-edukacyjnych 9479 14 2 1 13 000
tijiizcl;?isi:‘nikéw w dziataniach promocyjno- 9431 5751 200 5 5011763
Liczba dziatan profilaktycznych 12 748 42 1 5 28 761
Liczba uczestnikéw w dziataniach profilaktycznych 12747 1103 115 5 600 000
Liczba uczestnikéw w dziataniach szkoleniowych 3305 229 50 1 103 300
Liczba dziatari badawczych 8 41 2 3 197
Liczba dziatan innych 4577 458 1 4 854 189
Udziat w finansowaniu PF (w PLN) 18 579 139317 6737 1 268 158 134
Udziat w finansowaniu PF (w %) 21007 91 100 0 100
Udziat w finansowaniu PWF (w PLN) 5804 68 022 4220 1 39 699 288
Udziat w finansowaniu PWF (w %) 5785 31 27 0 100
Catkowity koszt zadania 18 660 160 587 8 000 0 268 i:i
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Najwieksza kwota finansowania PF wyniosta blisko 270 min zt i byta wskazana przez podmiot
sprawozdajgcy w ramach zadania dotyczgcego inwestycji drogowych. Byto to zadanie catoroczne,
skierowane do wszystkich mieszkaricdw Biategostoku.

5.8. ANALIZA POROWNAWCZA ZADAN ZREALZIOWANYCH PRZEZ JST W LATACH 2016-

2017

Analize przeprowadzono poréwnujgc dane sprawozdane przez JST za rok 2017 z dostepnymi danymi
z roku 2016. Analize wykonywano dla danych ogdlnych oraz poréwnujgc poszczegdlne wojewddztwa.

5.8.1. LICZBA ZADAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU
TERYTORIALNEGO

Poréwnujac dane z lat 2016 i 2017 mozna zauwazy¢, ze liczba zadan realizowanych przez JST ulegta
zmniejszeniu. W roku 2016 samorzady terytorialne zrealizowaty nieco ponad 23,2 tys. zadan, podczas
gdy w roku 2017 byto ich mniej, bo okoto 21,1 tys. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej —
Rycina 117.
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Rycina 117. Zmiana liczby zadan zrealizowanych przez JST w latach 2016-2017

Analizujgc dane na temat liczby zadan zrealizowanych przez poszczegdlne samorzady, mozna
zauwazy¢, ze liczba zadan realizowanych w poszczegélnych wojewddztwach ulegta zmianie. W roku
2017 w stosunku do roku 2016 mniej programoéw zrealizowano w wojewddztwie wielkopolskim,
zachodniopomorskim, warminsko-mazurskim, lubuskim, podlaskim i dolnoslgskim, natomiast wiecej
programow zrealizowano w wojewddztwie $lgskim, téddzkim, matopolskim, kujawsko-pomorskim i
Swietokrzyskim.

Ponadto, w roku 2016 najwiekszg liczbe zadan zrealizowato wojewddztwo wielkopolskie, natomiast
w roku 2017 wojewddztwo $laskie. Zardwno w roku 2016 jak i 2017 najmniejszg liczbe zadan
sprawozdato wojewddztwo swietokrzyskie, nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze jest to relatywnie
mate wojewddztwo z niewielka liczbg mieszkaricow. Doktadne dane poréwnawcze przedstawiono
ponizej — Tabela 119 oraz Rycina 118.
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Tabela 119. Zmiana liczby zadan z zakresu ZP zrealizowanych przez JST w podziale na wojewddztwa w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017
Wojewddztwo Liczba (N)  Procent (%)  Liczba (N) = Procent (%)
Wielkopolskie 2332 10,02 1687 7,98
Mazowieckie 2151 9,24 2 352 11,12
Zachodniopomorskie 2100 9,02 1437 6,80
Slaskie 2 036 8,74 2455 11,61
Warmirisko-mazurskie 2021 8,68 728 3,44
Lubuskie 1540 6,61 1185 5,60
Pomorskie 1413 6,07 1242 5,87
todzkie 1355 5,82 1633 7,72
Lubelskie 1354 5,82 1315 6,22
Podlaskie 1351 5,80 768 3,63
Dolnoslaskie 1243 5,34 878 4,15
Matopolskie 1111 4,77 1725 8,16
Opolskie 1108 4,76 1088 5,15
Podkarpackie 1053 4,52 909 4,30
Kujawsko-pomorskie 613 2,63 1037 4,90
Swietokrzyskie 503 2,16 705 3,33
SUMA 23284 100 21144 100
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Rycina 118. Zmiana liczby zadan z zakresu ZP zrealizowanych przez JST w podziale na wojewddztwa w latach 2016-2017 (w %)

5.8.1. CEL OPERACYINY | NUMER ZADANIA NPZ

Poréwnujgc dane z lat 2016 i 2017 mozna zauwazy¢, ze liczba zadan realizowana w ramach
poszczegdlnych celéw operacyjnych jest do siebie zblizona. Zaréowno w roku 2016 jak i 2017
najczesciej realizowano zadania przypisane do Celu Operacyjnego nr 2, tj. Profilaktyka i
rozwigzywanie problemdw zwiqgzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. \Warto zauwazy¢, ze zmniejszyta sie liczba i
odsetek zadan, dla ktérych JST nie okreslita numeru celu operacyjnego NPZ (z 10% do 6,83%).
Szczegbdtowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 120 oraz Rycina 119.

Tabela 120. Zmiana liczby zadan przypisanych do poszczegélnych celéw operacyjnych NPZ w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017p
Cel Op. NPZ (nr) Liczba (N)  Procent (%) Liczba (N)  Procent (%)
2 10 708 46,00 10 356 48,98
1 6126 26,00 5025 23,77
bd 2250 10 1443 6,83
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4 1593 7,00 1534 7,26
3 1396 6,00 1285 6,08
5 933 4,00 1194 5,65
6 278 1,00 307 1,45
SUMA 23 284 100 21144 100

60

- 4 48,98

40

30 265377

20

10 "~ 653 7.7,26 6 6,08 4 565

. e EE mm =@ °
2 1 bd 4 3 5 6
Hrok 2016 M®rok 2017

Rycina 119. Zmiana liczby zadan przypisanych do poszczegélnych celéw operacyjnych NPZ w latach 2016-2017 (w %)

Analiza parametru w poszczegdlnych wojewddztwach wykazata, ze zaréwno w roku 2016 jak i 2017 w
poszczegdlnych regionach najczesciej wskazywano 2 CO NPZ. Wyjatki wystgpity w roku 2016, kiedy w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim i podlaskim przewazaty zadania przypisane do CU nr 1.
Szczegbtowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 121.

Tabela 121. Zmiana liczby zadan zrealizowanych przez JST w odniesieniu do poszczegdlnych celéw operacyjnych NPZ w poszczegdlnych
wojewddztwach w latach 2016-2017

Cel NPZ Suma w
L, wojewddztwie
Wojewodztwo Rok 1 2 3 4 5 6 bd
. . 2016 371 541 104 149 52 26 0 1243
Dolnoslaskie
2017 218 397 55 80 32 7 89 878
. . 2016 305 167 40 50 40 2 9 613
Kujawsko-pomorskie
2017 357 359 34 159 61 1 66 1037
. 2016 269 597 110 87 33 37 221 1354
Lubelskie
2017 302 727 123 100 23 29 11 1315
. 2016 470 643 136 80 64 13 134 1540
Lubuskie
2017 230 667 73 71 66 6 72 1185
loLs 2016 141 832 64 83 30 11 194 1355
todzkie
2017 200 923 79 65 65 30 271 1633
. 2016 318 418 36 60 50 142 87 1111
Matopolskie
2017 421 886 77 167 101 38 35 1725
L 2016 369 1412 62 85 58 89 76 2151
Mazowieckie
2017 365 1537 95 104 76 4 171 2352
. 2016 320 439 76 115 96 10 52 1108
Opolskie
2017 336 470 66 109 101 6 0 1088
. 2016 264 552 45 57 46 8 81 1053
Podkarpackie
2017 232 395 47 43 30 2 160 909
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2016

Podlaskie
2017
Pomorskie 2016
2017
Slaskie 2016
2017
Swietokrzyskie 2016
2017
Warminsko-mazurskie 2016
2017
Wielkopolskie 2016
2017
Zachodniopomorskie 2016
2017
SUMA 2016
2017

504
173
416
247
656
832
89
142
553
193
402
333
419
444
5866
5025

488
470
509
694
754
957
248
277
637
329
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739

1079

529

10778
10 356

171
22
196
73
162
224
33

63

90

49
184
96
197
109
1706
1285

131
19
134
65

81
182
72

69

45

36

60
191
134
74
1423
1534

38

40

78

83

77
126
46
44

74

55
128
180
128
111
1038
1194
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69
13
10
27
15
11
13

36
99
97
20
596
307

38
11
67
296
107

99
609
58

60

49

46
150
1878
1443

1351
768
1413
1242
2036
2 455
503
705
2021
728
2332
1687
2100
1437
23284
21144

W roku 2016 jednostki samorzadu terytorialnego najczesciej wskazywanym numerem zadania 1.3 (tj.

Promowanie kultury fizycznej) (n=956; 4,10%), natomiast w roku 2017 najczesciej wskazywano

zadanie nr 1.3.2 czyli Zapewnianie dostepnosci do obiektow sportowych i zaje¢ polegajgcych na

aktywnosci fizycznej (n=1154; 5,46%). Szczegdtowe dana zaprezentowano ponizej - Tabela 122.

Tabela 122. Zmiana numeru zadania NPZ przypisanego zadaniom JST w latach 2016-2017

Zadanie NPZ (nr)
1.3
211

1

2

1.3.2
3.21.1
1.1.4
3.1.1
1.1.3
1.1

Rok 2016

Liczba (N)

956
764
742
715
586
548
547
529
469
430

5.8.2. ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Procent (%)

4,10
3,28
3,19
3,07
2,52
2,35
2,34
2,27
2,01
1,85

Rok 2017

Liczba (N)

580
126
670
635
1154
818
297
134
315
143

Procent (%)
2,74
0,60
3,17
3,00
5,46
3,87
1,40
0,63
1,49
0,68

Poréwnujgc dane dotyczgce zasiegu terytorialnego za okres 2016-2017 nalezy zauwazy¢, ze w 2017

roku nie wskazywano siedziby jako zasiegu realizacji zadania, podczas gdy JST wskazaty taki zasieg w
3.401 zadaniach w roku 2016, co stanowito 14,61% podjetych dziatan. W roku 2017 czesciej
wskazywano miasto a rzadziej — gmine. Dokfadne dane poréwnawcze przedstawiono ponizej — Tabela

123 oraz Rycina 120.
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Tabela 123. Zmiana zasiegu terytorialnego dziatan z zakresu zdrowia publicznego w latach 2016-2017 (liczba i %)

Hrok 2016 HErok 2017

rok 2016 rok 2017
Zasieg terytorialny Liczba (N) = Procent (%) Liczba (N) = Procent (%)
Gmina 10436 44,82 5134 24,28
Miasto 5737 24,64 11403 53,93
Siedziba 3401 14,61 0 0
Powiat 2175 9,34 3671 17,36
Bd 760 3,26 0 0
Wojewddztwo 691 2,97 0 4,39
Caty kraj 84 0,36 7 0,03
SUMA 23284 100 21144 100
60
53,93
0 48
40
30 2428 24,64
17,36
20 14,61
10 9,34
I - 297 0,36
0 0 ,360,03
0 - m
Gmina Miasto Siedziba Powiat Bd Wojewddztwo Caty kraj

Rycina 120. Zmiana zasiegu terytorialnego dziatan z zakresu ZP podejmowanych przez JST w latach 2016-2017

Analizujgc zasieg terytorialny dziatan JST w poszczegdlnych wojewddztwach mozna zauwazy¢, ze

wiekszo$¢ z nich wskazywata w latach 2016-2017 gmine lub miasto. Jedynie w wojewddztwie

matopolskim i warminsko-mazurskim w roku 2017 zanotowano najwiekszg liczbe dziatan o zasiegu

powiatowym, a w wojewddztwie podlaskim i pomorskim w roku 2016 najwiecej dziatan

realizowanych byto na terenie siedziby. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 124.
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Tabela 124. Zmiana zasiegu terytorialnego dziatan z zakresu zdrowia publicznego w poszczegélnych wojewédztwach w latach 2016-2017

o
3
)
N
i © 3
Wojewddztwo Rok © Q = 2 3 ©
(= "0 = N 7] -
= @ 3 ° = ]
£ = o o o ° <)
o0 £ > > 3 2 a
P 2016 441 356 282 153 3 8 0
Dolnoslaskie
2017 283 465 108 0 21 0 1
. . 2016 229 262 59 9 46 8 0
Kujawsko-pomorskie
2017 323 539 91 0 84 0 0
. 2016 475 250 144 262 4 219 0
Lubelskie
2017 533 432 292 0 57 0 1
. 2016 557 370 35 530 42 6 0
Lubuskie
2017 337 741 71 0 36 0 0
e 2016 411 652 87 192 1 12 0
todzkie
2017 257 1120 220 0 36 0 0
. 2016 846 88 34 87 5 51 0
Matopolskie
2017 445 172 1087 0 20 0 1
T 2016 1124 548 92 214 50 124 0
Mazowieckie
2017 586 1391 276 0 96 0 3
. 2016 664 317 30 1 22 75 0
Opolskie
2017 150 850 60 0 28 0 0
Podkarpackie 2016 678 184 68 106 9 0 8
2017 111 707 68 0 22 0 1
. 2016 333 173 33 749 27 36 0
Podlaskie
2017 257 439 50 0 22 0 0
. 2016 319 264 98 567 87 69 9
Pomorskie
2017 337 793 86 0 26 0 0
. 2016 718 774 149 199 138 57 1
Slaskie
2017 531 1542 237 0 145 0 0
. . 2016 290 96 37 33 35 12 0
Swietokrzyskie
2017 74 402 107 0 122 0 0
L. . 2016 721 388 156 648 44 64 0
Warminsko-mazurskie
2017 145 164 371 0 48 0 0
Wielkopolskie 2016 754 1448 54 28 44 4 0
2017 320 991 318 0 58 0 0
. . 2016 769 1234 20 28 44 5 0
Zachodniopomorskie
2017 445 655 229 0 108 0 0

5.8.3. POPULACJA DOCELOWA ZADANIA

Poréwnujgc dane z lat 2016 i 2017 mozna zauwazy¢, ze rodzaj grupy docelowej, do ktérej JST
kierowaty najczesciej dziatania z zakresu ZP ulegt zmianie. Moze to wynika¢ zaréwno z innego
podejscia do przygotowywania sprawozdan czy realizacji znacznej czesci sprawozdan w systemie
komputerowym, ktéry pomaga w doktadnym okresleniu rodzaju grupy docelowej. W 2017 roku
czesciej wskazywano razem dzieci i mtodziez oraz wszystkich mieszkancéw, a rzadziej — grupy
wyselekcjonowane, uczniéw szkoty podstawowej i miodziez. Warto zauwazy¢, ze zmniejszyta sie
liczba i odsetek zadan, dla ktérych JST nie okreslito rodzaju grupy docelowej (z 3,48% do 0,01%).
Grupy takie jak: seniorzy, przedszkolaki, razem uczniowie i mtodziez stanowity grupy odbiorcze zadan
w podobnym zakresie. Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 125 oraz Rycina 121.
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Tabela 125. Zmiana rodzaju grupy docelowej zadan realizowanych przez JST w latach 2016-2017

rok 2016 rok 2017p

Grupa docelowa Liczba (N) = Procent (%) Liczba (N) =~ Procent (%)
Grupy wyselekcjonowane 8294 35,62 5897 27,89
Uczniowie szkoty podstawowej 4961 21,31 689 3,26
Mtiodziez 2 346 10,08 217 1,03
Wszyscy mieszkancy 2 025 8,7 2822 13,35
Razem - dzieci i mtodziez 1227 5,27 6 376 30,16
Razem - uczniowie i mtodziez 1061 4,99 1375 6,5
Osoby doroste 899 3,86 2 007 9,49
bd 811 3,48 1 0,01
Seniorzy 738 3,17 1036 4,90
Przedszkolaki 527 2,26 411 1,94
Razem - mtodziez i dorosli 206 0,88 140 0,66
Dzieci mate 63 0,27 168 0,79
Kobiety w cigzy 26 0,11 5 0,02

SUMA 23 284 100 21144 100

(obietyw iagy | O
Dzieci mate |m 8,'725
Razem - miodziez i dorosli P 660'88
Przedszkolaki [ 1,924'26
Seniorsy IR o
bd = 3,48
Osoby doroste i C— 9 49
Razem - uczniowie i mtodzie: g 5,5
Razem - dzieci i miodziez | R e ——— 30,16

Wszyscy mieszkaricy I s 13,35
Miodziez ~[eep— 10,08
Uczniowie szkoty podstawowe; | — 21,31

Hrok 2016 ®rok 2017

Grupy wyselekcjonowane | — 35, 62

35 40

Rycina 121. Zmiana rodzaju grupy docelowej dziatar podejmowanych przez JST w latach 2016-2017 (w %)

Analizujgc rodzaj grupy docelowej w zadaniach realizowanych przez poszczegdlne samorzady, mozna

zauwazy¢, ze grupy wyselekcjonowane byty wskazywane w najwiekszej liczbie zadan w roku 2016 w

11 wojewddztwach, podczas gdy w roku 2017 juz tylko w 6. Wskazywana najczesciej w roku 2017

grupa ,razem dzieci i mtodziez” nie byta ani razu najliczniej wskazywang grupg w roku 2016.

Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 126.
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Tabela 126. Zmiana rodzaju grupy docelowej dziatan z zakresu zdrowia publicznego w poszczegélnych wojewédztwach w latach 2016-
2017

Grupy docelowe

o N 3
H] 2 o
H 3 ® -
> = R
2 g 2 Tz 3 S S = )
2 - Sv = = = (] (g
(=] N o £ N 3 2. > N -~ © o o
‘S & = = wo c9 N 2 .2 © o 2 <
= N g S @3 O8N & 10 N = £ 2
— ] - ° S 22 S- 8 € - N - ° =
Wojewddztwo Rok = <) > S 3 o © (<] i S = = =)
2 = ) 3 ow | = a > - & ] 7
> = [=) ‘c 8 £ € (%) o £ N N i
] @ I N © < | = (=] ©
o € o o 2 N a =
2 =} @ £
Qo (7] <
S N (-3 = 9
= (4] ©
(G] o« I
2016 380 239 83 66 184 31 32 80 42 15 7 7 77 1243
Dolnoslaskie
2017 130 20 0 300 7 83 29 297 0 12 0 0 0 878
2016 187 16 18 57 172 11 32 51 42 2 3 7 15 613
Kujawsko-pomorskie
2017 198 5 13 259 4 0 65 448 11 1 33 0 0 1037
2016 478 262 85 86 81 12 15 58 13 15 6 3 240 1354
Lubelskie
2017 334 53 182 441 160 8 32 44 36 25 0 0 0 1315
2016 465 40 66 28 482 148 46 93 42 53 4 7 66 1540
Lubuskie
2017 230 18 42 460 33 0 70 274 2 9 47 0 0 1185
2016 39 78 350 1 74 19 18 151 7 171 90 1355 0 2710
todzkie
2017 610 22 53 511 22 1 54 316 6 7 31 0 0 1633
2016 450 26 30 66 260 31 28 80 42 4 10 7 77 1111
Matopolskie
2017 291 0 28 926 0 0 70 313 0 83 14 0 0 1725
2016 902 86 71 302 284 5 70 238 42 10 6 2 134 2152
Mazowieckie
2017 955 1 441 727 48 12 75 58 0 33 1 1 0 2352
2016 306 242 18 272 74 134 0 59 0 1 2 0 0 1108
Opolskie
2017 156 0 0 503 59 56 64 213 0 35 2 0 0 1088
2016 238 71 50 12 246 185 39 144 9 8 0 1 50 1053
Podkarpackie
2017 200 11 24 448 10 0 32 147 3 12 22 0 0 909
2016 306 108 22 12 422 185 13 67 6 199 0 1 10 1351
Podlaskie
2017 171 2 113 300 52 3 31 60 20 16 0 0 0 768
2016 224 121 104 57 303 203 97 106 28 139 0 21 10 1413
Pomorskie
2017 423 28 184 12 62 363 65 66 18 17 3 1 0 1242
. 2016 617 116 82 162 422 226 43 4 6 46 0 4 218 1946
Slaskie
2017 590 54 361 32 164 820 137 185 44 65 1 2 0 2455
. 2016 168 17 15 62 45 78 30 5 7 1 0 4 58 490
Swigtokrzyskie
2017 223 0 0 211 11 16 35 202 0 0 7 0 0 705
, 2016 565 163 73 288 456 78 68 1 37 64 0 5 152 1950
Warmirisko-
mazurskie 2017 170 0 38 300 0 0 34 132 0 48 6 0 0 728
2016 757 236 120 4 604 78 132 8 37 8 0 5 0 1989
Wielkopolskie
2017 630 1 308 500 34 11 149 34 0 19 0 1 0 1687
2016 561 219 103 4 304 78 522 205 37 26 26 5 10 2100
Zachodniopomorskie
2017 586 2 220 446 23 2 94 33 0 29 1 0 1 1437

5.8.4. REALIZATOR ZADANIA

Poréwnujac dane z lat 2016 i 2017 mozna zauwazy¢, ze w 2017 roku czesciej wskazywano jednostki
samorzadu terytorialnego i organizacje pozarzagdowe a rzadziej — szkoty i placowki edukacyjne. W
roku 2017 w poréwnaniu z rokiem 2016 zwiekszyta sie takze aktywnos¢ podmiotdw sklasyfikowanych
jako firma w zakresie realizacji zadan. Warto takie zauwazy¢, ze zmniejszyta sie liczna i odsetek
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dziatan, dla ktorych JST nie okreslit rodzaju realizatora (z 5,86% do 2,04%). Doktadne dane
poréwnawcze przedstawiono ponizej — Rycina 122 oraz Tabela 127.

Tabela 127. Zmiana rodzaju realizatora dziatan prowadzonych przez JST w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017
Realizator (rodzaj) Liczba (N)  Procent (%) @ Liczba (N)  Procent (%)
Szkota, placéwka edukacyjna 5517 23,69 3134 14,82
Publiczna jednostka 5488 23,57 4 600 21,76
JST 5103 21,92 6 339 29,98
NGO 4125 17,72 4 674 22,11
Firma 1687 7,25 1966 9,30
Bd 1364 5,86 431 2,04
SUMA 23284 100 21144 100
5,86
Bd 2,04
17,72
NGO | s 22,11
21,92
o7 | 29,95
0 5 10 15 20 25 30 35

Hrok 2016 ®rok 2017

Rycina 122. Zmiana rodzaju realizatora zadan z zakresu ZP w latach 2016-2017 (w %)

5.8.5. TRYB REALIZACJI ZADANIA

Poréwnujac dane z lat 2016 i 2017 mozna zauwazyé, ze w 2017 roku czesciej wskazywano inne
podstawy prawne prowadzonych dziatan. Rzadziej natomiast wystepowaty braki danych
(zmniejszenie z 30,68% w roku 2016 do 3,79% w roku 2017). Doktadne dane poréwnawcze
przedstawiono ponizej — Rycina 123 oraz Tabela 128.
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Tabela 128. Zmiana trybu realizacji zadan z zakresu ZP podejmowanych przez JST w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017p
Tryb realizacji zadania Liczba (N) = Procent (%) Liczba (N) = Procent (%)
Bd 7144 30,68 802 3,79
UDPP 4857 20,86 4651 22,00
Inne 4319 18,55 10393 49,16
PzP 3251 13,96 2337 11,05
Statut 1030 4,42 444 2,10
SFZP 958 4,11 673 3,19
Tryb wnioskowy 816 3,50 101 0,48
uozp 640 2,75 1433 6,76
DL 269 1,16 310 1,48
SUMA 23284 100 21144 100
60
49,16
50
40
30,68
%0 20,86 5,
18,55
. 3,79 I Y%y Bl 35 275 1,16,48
0 [ | [ ™ [ | | [ - l ——
bd UDPP Inne pzp Statut SFzP Tryb uozp DL
whnioskowy
Hrok 2016 ®rok 2017

Rycina 123. Zmiana trybu realizacji zadan przez JST w latach 2016-2017 (w %)

5.8.6. ELEMENTY DZIAtAN PODJETE W ZADANIU

Analiza poréwnawcza roku 2016 i 2017 w zakresie czestosci podejmowania okreslonych dziatan w
ramach zadan z zakresu ZP wykazata, ze sumaryczna liczba dziatan wszystkich rodzajow zwiekszyta sie
w roku 2017 w poréwnaniu z rokiem wczesniejszym (z 27,6 tys. do ponad 30 tys.). Zwiekszyta sie
liczba dziatan profilaktycznych i innych, zmniejszyta nieznacznie liczba szkolen i dziatarh promocyjno-
edukacyjnych. Mniej licznie podejmowana dziatania badawcze — ich liczba zmniejszyta sie z 385 do 8
dziatan. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 129 oraz Rycina 124.
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Tabela 129. Zmiana liczby dziatan poszczegdlnych rodzajéw podejmowanych w ramach zadan z zakresu ZP w latach 2016-2017

Rodzaj dziatania rok 2016 rok 2017

Inne 3182 4577

Badawcze 385 8

Szkolenia 3546 3 300

Profilaktyczne 10154 12 748

Promocyjno-edukacyjne 10 343 9 479
SUMA 27 610 30112

9479
10343

. 12 748
Profilaktyczne 10 154
: 3300

Badawcze .8 385

4577
Inne 3182

0 2000 4000 6 000 8 000 10 000 12 000 14 000

Promocyjno-edukacyjne

Hrok 2017 ®rok 2016

Rycina 124. Zmiana liczby dziatan poszczegélnego rodzaju podejmowanych w zadaniach z zakresu ZP w latach 2016-2017

5.8.7. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZAIJ)

Zaréwno w roku 2017 jak i 2016 najczesciej wskazywanym rodzajem podmiotu finansujgcego zadanie
byty jednostki samorzadu centralnego. Taki podmiot finansujacy wskazano w roku 2016 w 73,36%
zadan, a w roku 2017 nawet wiecej, bo w 81,38% ogétu podjetych dziatan. Poréwnujac dane z lat
2016 i 2017 mozna réwniez zauwazyé, ze w 2017 roku znacznie rzadziej wystepowaty braki danych
(spadek z 16,51% do 2,66%). Jak wspominano wczesniej, JST w niektdrych zadaniach wskazywato
jednostki nieuprawnione do petnienia funkcji PF, np. firmy czy NGO. Moze to wynika¢ zarébwno w
faktu mylnego przypisania funkcji PF realizatorowi zadania jak i ujmowania w tym zakresie
zaangazowania zasobow niefinansowych. Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 130 oraz
Rycina 125.
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Tabela 130. Zmiana rodzaju podmiotu finansujacego zadanie PW w latach 2016-2017 (liczba i %)

rok 2016 rok 2017

Podmiot finansujacy PF (rodzaj) Liczba (N) Procent (%) Liczba (N)  Procent (%)
IST 17 080 73,36 17 207 81,38
Bd 3 845 16,51 562 2,66
Publiczna jednostka 891 3,83 1159 5,48
Szkota, placowka edukacyjna 878 3,73 1214 5,74
NGO 299 1,28 541 2,56
Ministerstwo 101 0,43 52 0,25
NFz 91 0,39 170 0,80
Firma 69 0,30 164 0,78
Organ UE 30 0,13 75 0,35
SUMA 23 284 100 21144 100

Organ UE | %’Ig

Firma %,378

NFz | G

Ministerstwo 81’33

wo i
Szkota, placéwka edukacyjna 3’;’374
Publiczna jednostka ‘3'58’38
bd [— 16,51
JsT 1238 81,38
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
W rok 2016 M rok 2017

Rycina 125. Zmiana rodzaju podmiotu finansujacego zadanie PW w latach 2016-2017

5.8.8. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES FINANSOWANIA | ZRODtA FINANSOWANIA PF

Poréwnujac kwoty finansowe przeznaczone na realizacje zadania mozna zauwazy¢, ze zwiekszyly sie
one miedzy rokiem 2016 i 2017. W roku 2017 kwoty przeznaczone na realizacje zadania miescity sie
w przedziale od 0 zt do 268.158,134zt, srednio 139.317,37 zt. NajczesSciej byta to kwota 1.000 zt
(n=403). W roku 2016 kwoty przeznaczone na realizacje zadania byty mniejsze, bo miescity sie w
przedziale od 1 zt do 93.855.493 zt, srednio 91.781,33 zt. W roku 2017 udziat procentowy podmiotu
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finansujacego w catosci finansowania zawierat sie w przedziale 0,1-100%, $rednio byto to 91,36%, a
najczesciej pojawiajacg sie wartoscig byto 100% (n=15.397). W 2016 roku udziat procentowy
podmiotu finansujgcego w catosci finansowania zawierat sie w przedziale 1,1-100%, srednio byto to

60,58%, a najczesciej pojawiajacg sie wartoscig byto 100% (n=6.639).

Poréwnujac dane z lat 2016 i 2017 mozna zauwazy¢, ze w 2017 roku czesciej wskazywano srodki
wilasne (87,70% vs. 71,17%), znacznie rzadziej wystepowaty braki danych (3,82% vs. 26,11%).

Doktadne dane poréwnawcze przedstawiono ponizej — Rycina 126 oraz Tabela 131.

Tabela 131. Zmiana zrédta finansowania podmiotu finansujgcego zadanie PF w latach 2016-2017 (liczba i %)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

rok 2016
Zrédto finansowania PF Liczba (N)  Procent (%)
Witasne 16 571 71,17
Bd 6 080 26,11
Budzet panstwa 323 1,39
Dotacja 265 1,14
NFz 29 0,12
Subwencja 8 0,03
Organ UE 8 0,03
SUMA 23284 100
87,8
71,17
26,11
6,75
382 1,39 1,140,87 0,120,18
[ | — —_—
wiasne bd budzet panstwa dotacja NFZ
EE

rok 2017

Liczba (N) = Procent (%)

18 564
808
1427
183

39

0

123
21144

0,03 0

subwencja

Rycina 126. Zmiana Zrédta finansowania podmiotu finansujacego zadanie PF w latach 2016-2017

87,80
3,82
6,75
0,87
0,18

0
0,58
100

0,030,58
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5.8.9. KOSZT REALIZACIJI ZADANIA

W pierwszej kolejnosci analizie poddano zmiane s$redniego kosztu realizacji zadania w latach w
odniesieniu do numeru celu operacyjnego NPZ.

Cztery wojewddztwa wydawaty najwieksze srednie kwoty w ramach zadan przypisanych do celu
operacyjnego nr 1 zaréwno w roku 2016 jak i 2017. W pozostatych wojewddztwach zanotowano
zmiany w omawianym zakresie, przy czym byty to czesciej zadania realizowane w odniesieniu do celu
5 niz pozostatych. Jedynie wojewddztwo slgskie wydato najwiekszg kwote na zadania przypisane do
celu operacyjnego nr 6 (dane za rok 2017). Widocznym jest jednak, ze najwieksze srednie koszty
obserwowano najczesciej w zakresie celu operacyjnego nr 1. Pozostate dane zaprezentowano ponizej
— Tabela 132.

Tabela 132. Zmiana kosztu $redniego zadania w poszczegélnych wojewdédztwach w relacji do nr celu operacyjnego NPZ w latach 2016-
2017

cel NPZ
Wojewdédztwo Rok  1-facznie 2-tacznie = 3-tacznie = 4-facznie = 5-facznie = 6-tacznie | bd-tacznie
) i 2016 56 142,28 24 307,41 6280,81 55 455,57 36 293,43 12 658,20
Dolnoslaskie
2017 136 544,05 35993,94 64 760,98 132 363,21 119 238,44 101 805,75 25 249,92
i i 2016 163 996,10 178 430,71 372 075,30 52215,94 165 479,38 1985,00 28 947,11
Kujawsko-pomorskie
2017 255 375,73 94 205,93 63 371,25 1062 818,49 307 563,61 2602,55 19 981,89
. 2016 164 030,19 15 056,51 24 481,38 95 706,05 135125,79 43797,62 85677,14
Lubelskie
2017 2482 023,75 20 676,20 102 123,12 134 111,76 111 023,84 16 119,00 8029,94
. 2016 41 683,96 14 765,26 31911,42 7167,63 38112,02 7772,08 6165,38
Lubuskie
2017 116 376,80 20 575,54 64 184,64 23 259,46 126 226,98 10 496,67 92 760,59
todzki 2016 83 857,16 19 275,84 4526,27 22142,54 51692,59 10 296,00 41926,35
odzkie
2017 1936 264,48 45 951,05 18 575,04 49 435,30 48 267,37 37 554,81 213 274,94
. 2016 11 882,62 85 029,57 6732,26 64 675,97 3713,41 17 588,80 46 972,30
Matopolskie
2017 98 486,42 25 888,99 56 365,26 70 365,23 78 658,11 12 505,12 48 950,23
L 2016 230 593,09 28949,34 20 481,26 278 538,14 149 798,71 70 532,00
Mazowieckie
2017 481 747,67 52301,46 | 703 093,66 191 258,44 121 025,77 15 859,67 171 565,21
. 2016 69 108,01 11 756,01 45 637,70 23273,53 51 705,40 1504,14
Opolskie
2017 253 428,45 18 739,79 51150,17 783 656,27 711 969,53 3170,63
X 2016 123 534,00 22 062,82 8401,68 44 771,10 38951,59 9192,29 18 240,92
Podkarpackie
2017 266 980,42 37 304,03 34 713,94 40 746,52 702 534,52 27 731,00 59 271,65
. 2016 6 097,15 14 719,51 20 936,86 2657,66 38 737,41 9777,86 90 894,00
Podlaskie
2017 2000 827,57 23 679,80 62 092,10 37 371,40 131 632,46 99 984,83 146 579,23
. 2016 97 543,15 68 070,02 38 076,87 86 782,72 59 082,98 28 572,44 21 234,45
Pomorskie
2017 90 267,88 40717,21 50 026,50 31 469,40 69 937,68 67 001,15 68 749,78
Slaski 2016 109 823,25 249 936,17 15 768,85 144 280,44 127 057,41 11 536,10 11 941,90
askie
2017 216 626,33 40 618,18 44 492,11 298 966,25 72411,50 | 1030 056,49 42 263,08
. i 2016 16 943,16 19 026,59 50 712,62 33 331,80 160 015,88 3295,87
Swietokrzyskie
2017 121721,24 36 875,55 60 122,76 56 398,56 764 018,05 22 768,93 303 546,15
Warminsko- 2016 47 628,51 15 399,18 5735,34 5194,47 83 730,74 6 287,40 24 192,90
mazurskie 2017 184 656,65 52 651,08 26917,78 32 608,43 30 794,73 27 023,31 69 293,16
i . 2016 32792,03 122 568,90 38394,76 33530,20 75 654,15 46 445,88 54 695,57
Wielkopolskie
2017 195 982,74 41962,78 26 348,37 45 048,97 58 590,61 32185,28 42 037,16
A . 2016 38131,26 123590,39 35 786,50 39 113,40 56 652,10 64 545,88 53159,85
Zachodniopomorskie
2017 132 074,99 43 524,68 70 156,30 34 902,73 198 902,64 6143,66 ~ 228877,55
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Analiza poréwnawcza sumarycznego kosztu realizacji w latach 2016-2017 wykazata, ze w roku 2016
catkowite koszty dziatan byty mniejsze i wynosity ponad 1,5 mld zt, w roku 2017 natomiast blisko 3
mld zt. Koszty catkowite zamykaty sie w przedziale 0-110.429.999 zt. Sredni koszt realizacji zadania
wynosit 107.098 zt. Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej — Rycina 127 oraz Tabela 133.
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2996 555972
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500 000 000

rok 2016 rok 2017

Rycina 127. Zmiana wartosci catkowitych kosztow realizacji wszystkich zadan w latach 2016-2017 (w zt)

Analiza sumarycznych kosztdw w poszczegélnych wojewddztwach i w odniesieniu do numeru celu
operacyjnego wykazata, ze wiekszos¢ wojewddztw zwiekszyta swoje roczne wydatki, przy czym
najwieksza zmiana w omawianym kierunku dotyczyta wojewddztwa tédzkiego i wyniosta ponad 381
mlin zt. Zmniejszenie wydatkéw stwierdzono w trzech wojewddztwach, tj. lubuskim (o okoto 3,4 min
zt), wielkopolskim (o okoto 2,2 min zt) i warminsko-mazurskim (o najwiekszg kwote — okoto 12,8 min
zt). Przyczyn tego zjawiska mozna upatrywaé zapewne w kilku czynnikach, np. lepszej
sprawozdawczosci oraz w wiekszym zaangazowaniu JST.

Najwieksze sumaryczne koszty na obszarze jednego wojewddztwa poniesione zostaty w roku 2017 w
wojewoddztwie tédzkim i wyniosty ponad 400 min zt, a w roku 2016 w wojewddztwie Slgskim i
wyniosty blisko 300 min zt. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 133.

Tabela 133. Zmiana catkowitych kosztéw realizacji zadania w latach 2016-2017

Suma
Wojewd6dztwo Rok 1 2 3 4 5 6 bd
catkowita
2016 36 346 707,00 22783 347,00 5754 366,00 8439 474,00 1976 454,00 316 465,00 75616 813,00
Dolnoslaskie
2017 22802 857,00 11 985 982,00 1878 069,00 9133 062,00 3577 153,00 407 223,00 1792 745,00 51577 089,00
2016 49 847 506,00 29797 929,00 14 883 012,00 4134 496,00 6619 175,00 3970 260 524,00 105 546 612,00
Kujawsko-pomorskie
2017 88 870 754,00 31558 987,00 2027 830 133915130 18 146 253,00 2 603,00 1298 823,00 275 820 428,00
2016 114927 420 10721 395,00 2600 276,00 8230522,00 3823779,00 1620512,00 18765 587,00 160 689 491,00
Lubelskie
2017 335073 206,00 12757 218,00 3676 432,00 8985 488,00 2109 453,00 161190 642,00 362 827 228,00
2016 19422 835,00 12 084 149,00 17 573 095,00 635 436,00 2551 343,00 101 037,00 1140 876,00 53508 771,00
Lubuskie
2017 19 784 055,00 12551 076,00 3979 448,00 1442 087,00 8078 527,00 62 980 4266 987,00 50 165 160
2016 11758 714,00 18 496 928,00 3679 511,00 1680070 1351 387,00 472 762,00 8016 598,00 42144 410
todzkie
2017 319 483 640 40 850 488,00 1467 428,00 2916 683,00 3040 844,00 1126 644,00 54598 384,00 423484110
Matopolskie 2016 9398 653,00 21540 440 2255 826,00 3892 628,00 683 158,00 1880428,00 4706 353,00 44 361 086,00
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Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

$Slaskie

Swietokrzyskie

Warmirisko-
mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Suma catkowita

2017

2016

2017

2016

2017

2016

2017

2016

2017

2016

2017

2016

2017

2016

2017

2016

2017

2016

2017

2016

2017

2016

2017

29 644 414,00

84160 515,00

170538 675,00

16014 242,00

78 816 249,00

30581 821,00

52595 144,00

5620 737,00

310128 274,00

6127 713,00

21483 755,00

97019 479,00

179 583 228,00

4559 588,00

11 320 075,00

31055092,00

31206 974,00

13290 874,00

50 563 546,00

15259 388,00

47 150 772,00

545 391 284,00

1769 045 616,00

19520 295,00

42442 265,00

79393 612,00

5020 214,00

8489 127,00

12118557,00

14 250 141,00

7582 736,00

10490 150

46 688 264,00

27524 836,00

170381830

38627 893,00

536 193,00

7 854 492,00

11151 432,00

15637 371,00

69 567 965,00

28 660 578,00

73000 676,00

20978 895,00

558 742 820

381131141,00

2592 802,00

119 061 946,00

63 981 524,00

2885 452,00

3120 160

3696 742,00

1249 702,00

3211 559,00

1179750

1446 921,00

3351 776,00

3317 253,00

9832 756,00

1517 823,00

2404 911,00

700 024,00

1184 382,00

3225160

2055 173,00

4567 213,00

7085 786,00

183737 551,00

111 067 978,00

5.9. JAKOSC SPRAWOZDAWCZOSCI JST

8303 097,00

2754 160

18 934 586,00

2310215,00

77581 971,00

2245 361,00

1303 889,00

498 376,00

597 942,00

3734 306,00

1888 164,00

11418 184,00

54411 857,00

2410721,00

2425 138,00

257 823,00

1141 295,00

2693 012,00

4820240

1874 245,00

1814 942,00

81995 929,00

329 615 569,00

7 629 837,00

8683 777,00

9197 958,00

4819 042,00

68 349 074,00

1680 073,00

20373 501,00

1271610

5265 298,00

2686 718,00

4 545 949,00

8949 553,00

9123 849,00

14 803 202,00

21392 506,00

8139 626,00

1416 557,00

6435 789,00

9374 498,00

8246 756,00

20685 875,00

82721442,00

212 307 133,00

387 659,00

63 439,00

11 169,00

19 024,00

64 346,00

55 462,00

71 345,00

499 924,00

481982,00

804 014,00

115361,00

25751412,00

45 538,00

81242,00

108 093,00

1872 358,00

579 335,00

1534 118,00

98 299,00

8627 095,00

30172 838,00

1419 557,00

11416 173,00

25048 521,00

1643 258,00

8179 488,00

90 894,00

4250 798,00

1522 843,00

4331 236,00

5501512,00

3676 888,00

49 438,00

20641 138,00

16 158 627,00

4019 003,00

3062 952,00

1933 709,00

2764 312,00

27 694 183,00

75099 947,00

163 215
698,00

69 497 660

293 305 736,00

367 158 313,00

31060 334,00

236 375 606,00

48703 090

98 007 325,00

18 347 257,00

332412 136,00

62 688 747,00

63929 730

296 703 172,00

321007 884,00

28701 865,00

66 083 797,00

67 543 866,00

54713 676,00

100 148 110

97 987 079,00

107 246 708,00

125508 751,00

1536 316 068,00

2996 555 972,00

Analiza zmiany jakosci sprawozdawczosci w zakresie dostepnych danych za rok 2016 wykazata, ze w
wiekszosci wskaznikéw JST znaczgco poprawity swoje wyniki. Warto zwrdéci¢ uwage, ze w przypadku

takich parametréow jak tryb realizacji zadnia, rodzaj podmiotu finansujgcego zadanie czy Zrddto
finansowania PF zmiana wyniosta od kilkunastu do blisko trzydziestu punktéw procentowych.
Wyijatek stanowi parametr numer zadania NPZ, gdzie zanotowano wzrost liczby i odsetka zadan z
rekordem typu ,bd”. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 134.

Tabela 134. Zmiana jakosci sprawozdawczosci JST w latach 2016-2017

Parametr

numer celu operacyjnego NPZ

numer zadania NPZ

zasieg terytorialny

populacja objeta zadaniem (rodzaj)

realizator zadania (rodzaj)

Tryb realizacji zadania

Podmiot finasujacy zadanie PF

Zrodio finansowania PF

rok 2016
liczba bd

>PDPDPDdDDED

2250 b
2240 dh

rok 2017

760 Wb
811

1364 W
7144
3845
6080 Wb

1443 dj
3727

0
1
431 dh

rok 2016

rok 2017

procent bd

10 633
962 Hh 17,6
3,26 i 0
348 0,01
5,86 2,04
802 fh 30,68k 3,70
562 dh 1651k 2,66
g08 fh 26,118k 3,82
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5.10.

NAJCZESCIEJ POJAWIAJACE SIE | ZGEASZANE PROBLEMY W REALIZACJI ZADAN

W analizie ujeto dwa rodzaje

informacji dotyczacy probleméw zwigzanych z

realizacjg i

sprawozdawczoscig z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego. Pierwsza grupa danych
pochodzita bezposrednio od jednostek realizujgcych zadania, podstawg dla drugiej grupy byty
spostrzezenia ekspertdw przekazane po opracowaniu danych surowych przekazanych przez

podmioty centralne oraz JST.

5.10.1.PROBLEMY W REALIZACJI ZADAN — NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE

Analizie poddano wszystkie dane nadestane przez podmioty centralne (zaréwno dane pierwotne jak i

zweryfikowane) oraz jednostki samorzadowe. Najczesciej pojawiajace sie problemy, wraz z

zagrozeniami, jakie ze sobg niosg zaprezentowano zbiorczo ponizej — Tabela 135.

Tabela 135. Najczesciej pojawiajace sie problemy w zakresie zadan wraz z przyktadowym ryzykiem zwigzanym z danym problemem

LP Rodzaj problemu

Nieprawidtowo sposdb wprowadzenia dat

1 L L .
rozpoczecia i zakoriczenia programu
Nagminne wprowadzanie zerowych kosztow
) realizacji zadania przy jednoczesnym

wskazaniu, ze stanowi to 100% poniesionych
kosztéw.

Brak nazwy zadania, zamiast niego
3 wprowadzanie nazwy realizatora czy jednostki
podrzednej wzgledem raportujgcej

4 Wprowadzanie ujemnych wartosci liczbowych

Brak spdjnosci raportowania danych, tj. np.
5 brak elementéw danego rodzaju, ale
wskazana liczba oséb

Niedostateczna skrupulatnosé we
6 wprowadzaniu danych, np. dane nt. zakresu %
finansowania PF i PWF nie sumujg sie do %

Niepetne oznaczenia kodowe w kolumnie nr
zadania.

Powtarzajace sie zadania, np. raportowane
przez instytucje podlegtg i nadrzedna.

Rodzaj zagrozenia zwigzanego z problemem

W systemowej obrébce danych istnieje szansa na
nieprawidtowe wyliczenie danych ilosciowych, tj.
liczby dni realizacji zadania.

Brak mozliwosci jednoznacznego okredlenia
sumarycznych kosztéw realizacji zadan z zakresu
ZP w Polsce i czesci sktadowych tych kosztow.
Zafatszowane miary rozktadu.

Niestuszne wskazywanie jako PF nieuprawnionych
jednostek, by¢é moze w wyniku uwzgledniania ich
zaangazowania pozafinansowego, ale bez jego
wycenienia.

Brak mozliwosci oceny zadania, okreslenia
adekwatnosci uzytych elementéw dziatania czy
budzetu.

Brak mozliwosci statystycznego opisu danych,
zafatszowane miary rozktadu.

Niejednorodnos¢ w zakresie danych ilosciowych i
jakosciowych, brak integralnosci informacji na
temat zadan realizowanych w danym roku.

Niejednorodnos¢ w zakresie danych iloSciowych i
jakosciowych, brak integralnosci informacji na
temat zadan realizowanych w danym roku.

Brak mozliwosci petnej sprawozdawczosci,
niedoktadne opisanie numeru zadania powoduje,
Ze nie mozna go zidentyfikowac i okresli¢ jego
ogolnej tematyki w ramach NPZ.

Zafatszowanie sprawozdawczosci, brak mozliwosci
realnej oceny dziatan podejmowanych w skali
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10

11

12

13

14

15

16

17

Wskazywane jest, ze podjeto okreslony rodzaj
dziatan, natomiast ich liczba jest réwna 0.

Whpisywanie liczby realizatorow zadania, ale
nie ich rodzaju.

Wopisywanie zrédfa finansowania PWF zamiast
jego rodzaju, albo zawodu osoby biorgcej
udziat w zadaniu jako PWF zamiast nazwy
jednostki.

Niepowazne traktowanie obowigzku
sprawozdawczosci, np. poprzez zartobliwe
wpisywanie danych itp.

Wprowadzanie sprzecznych danych, np.
informacji dot. grupy wiekowej, np. zakres
wiekowy i cechy charakterystyczne nie
zgadzajg sie - dzieci i mtodziez (7-18) ; aw
rozwinieciu dzieci i mtodziez (5-19).

Whpisywanie rodzaju dziatalnosci zamiast
podstawy prawnej w trybie realizacji zadania.

Niewtasciwe przypisywanie okreslonych
czynnosci do dziatan podejmowanych w
ramach zadania, np. spotkanie organizacyjne
podawane jako dziat. szkoleniowe i
konferencje.

Wskazywanie podmiotéw nieuprawnionych
jako PF (by¢ moze mylnie zamiast realizatora).

Wskazywanie ekstremalnie duzych liczebnosci
grupy docelowej, np. ponad 38 min.

kraju.

Nieznane zrédto btedu — rzeczywisty brak dziatania
lub niewtasciwe okreslenie liczby dziatan. Btedne
wykazanie nieistniejgcych dziatan lub zanizona
liczba dziatan.

Brak mozliwosci jednoznacznego wskazania
realizatora dziatania, liczebnos¢ grupy realizatoréw
nalezy uznac za informacje wazng, jednak rodzaj za
bardziej istotny dla catosciowego zrozumienia
sensu i celu prowadzonego zadania.

Brak mozliwosci jednoznacznego sklasyfikowania
rodzaju podmiotu wspétfinansujgcego.

Brak mozliwosci wyciggniecia catosciowych
whnioskéw z danych zebranych w ramach
sprawozdawczosci.

Brak mozliwosci konkretnego zidentyfikowania
grupy docelowej i opisu jej cech, mozliwos¢
popetnienia btedu podczas interpretacji wpisow.

Brak mozliwosci odniesienia sie do trybu realizacji
zadan z zakresu ZP i tym samym ich cech
charakterystycznych.

Btedy w sprawozdawczosci, zafatszowane dane
dotyczace rodzajow dziatan by¢é moze wynikajace z
przekonania, ze kazdy rodzaj dziatania musi
pojawic sie w zadaniu.

Brak mozliwosci uzyskania petnych danych
odnosnie grup rodzajowych PF, mato wiarygodne
dane.

Nieadekwatne okreslanie grupy docelowej,
uwzglednianie w zadaniach wszystkich obywateli
nie zawsze jest zasadne z powodu logiki programu
(np. tematyka skierowana wprost do oséb
dorostych).

5.10.2.PROBLEMY W REALIZACJI ZADAN — NAJCZESCIEJ ZGtASZANE

W celu okreslenia jakich problemdéw/przeszkdéd najczesciej doswiadczajg podmioty centralne,

przeprowadzono badanie, w ktdrym podmioty centralne oraz JST zostaly poproszone o wskazanie

m.in.:
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e Wskazanie trudnosci w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

e Okreslenie trudnosci w sprawozdawczosci zadan z zakresu zdrowia publicznego;

e Wskazanie  czynnikow/rozwigzan,  ktérych  wprowadzenie  wzmocnitoby  proces
sprawozdawczosci.

Badanie ankietowe realizowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad
Higieny w ramach Narodowego Programu Zdrowia, cel operacyjny NPZ.ZK_3.2018 Zadanie z zakresu
zdrowia publicznego: Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego, w ramach
Zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych.

Wyniki badania wykorzystane zostang w analizie sprawozdan jednostek publicznych wykonujgcych
dziatania z zakresu zdrowia publicznego i postuzg poprawie ich monitoringu.

Badanie zrealizowane zostalo w terminie 10.09.2018 - 18.09.2018. Badanie ankietowe
przeprowadzono wsrdd jednostek samorzadu terytorialnego, stacji sanitarno-epidemiologicznych
oraz jednostek centralnych.

Kwestionariusz ankiety zawierat tacznie 10 pytan, w tym 2 pytania jednokrotnego wyboru, 2 pytania
otwarte, 3 pytania wielokrotnego wyboru oraz 3 pytania metryczkowe. Uzyskano 261 ankiet
zwrotnych. Wsrdd ankietowanych najwiekszy odsetek stanowity organy administracji rzgdowej — 43%
(n=113), nastepnie jednostki samorzadu terytorialnego — 32% (n=83), najmniej byto panstwowych
jednostek organizacyjnych (w tym agencje wykonawcze) — 25% (n=65). Najwiecej jednostek
pochodzito z wojewddztwa mazowieckiego — 18% (n=46), z kazdego z pozostatych wojewddztw
odsetek jednostek nie przekraczat 10%. Najwiekszg grupe respondentéw, ktérzy podali nazwe
jednostki (nie byto to obligatoryjne) stanowily organy inspekcji sanitarno-epidemiologiczne;j.
Szczegbétowe dane na temat podmiotéw biorgcych udziat w badaniu przedstawiono ponizej - Rycina
128 oraz Rycina 129.

Jednostka samorzadu terytorialnego _ 82

Panstwowa jednostka organizacyjne (w tym agencje
wykonawcze)

[e)]
(%)

Organ administracji rzadowej 113
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Rycina 128. Podmioty, ktdére wziety udziat w badaniu dotyczagcym problemoéw w realizacji zadan z zakresu ZP (ze wzgledu na rodzaj)
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Rycina 129. Podmioty, ktére wziety udziat w badaniu dotyczagcym probleméw w realizacji zadan z zakresu ZP (ze wzgledu na lokalizacje)

Pytanie 1. Okreslenie stopnia trudnosci realizacji zadan z zakresu ZP

Jednostki, ktére wziety udziat w badaniu najczesciej stwierdzaty, ze zadania z zakresu ZP sg trudne w
realizacji — takiej odpowiedzi udzielita wiekszos¢é, bo 185 jednostek (71,15% ogdtu). Natomiast 23%
(n = 60) respondentéw okreslita dziatania w obszarze zdrowia publicznego, jako tatwe we wdrazaniu i
realizacji. Szczegdty ponizej - Rycina 130.

Bardzo tatwe w realizacji | 1

tatwe w realizacji | <o
Trudne w realizac;i |, 155

Bardzo trudne w realizacji - 14
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Rycina 130. Stopien trudnosci realizacji zadan z zakresu ZP (liczba)

Pytanie 2. Wskazanie najczesciej wystepujacych trudnosci w zakresie realizacji zadan z zakresu ZP

Jednostki zostaty poproszone o wskazanie jakie trudnosci napotykajg najczesciej w realizacji zadan z
zakresu zdrowia publicznego. W tym pytaniu jednostki miaty mozliwosé udzielenia wiecej niz jednej
odpowiedzi. Najczesciej wskazywang odpowiedzig byto ,ograniczone srodki finansowe na dziatania”
w przypadku 212 respondentéw. Drugg w kolejnosci trudnoscig wybierang przez badanych stanowity
,ograniczone zasoby ludzkie” — 127 ankietowanych, na trzecim miejscu znalazt sie ,brak
zainteresowania ze strony grupy docelowej” — 101. W odpowiedzi ,Inne” cze$¢ ankietowanych
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podato brak zainteresowania ze strony potencjalnych realizatoréw oraz diugi czas potrzebny na
formalne przygotowanie projektéw gtéwnie w obszarze wyboru wykonawcy. Szczegétowe dane
ponizej - Rycina 131.

Brak zainteresowania ze strony grupy docelowe] [IIIIININEGgGREE 101
Ograniczone $rodki finansowe na dziatania [N 213
Ograniczone zasoby ludzkie NGNS 127
Brak doswiadczenia w realizacji tego typu dziatann [N 48
Utrudniony obieg informacji miedzy organami... I 38
Niejasne przepisy prawne [ 60
Inne W 14

0 50 100 150 200 250

Rycina 131. Trudnosci pojawiajace sie najczesciej w realizacji zadan z zakresu ZP

Pytanie 3. Wskazanie najwiekszych trudnosci zwigzanych z realizacjg zadan wraz z uzasadnieniem

Podmioty biorgce udziat w badaniu najczesciej wskazywaty odpowiedz ,Inne” (n=142), co stanowito
53,38% ogoétu udzielonych odpowiedzi. Ws$rdd kwestii sprawiajgcych najwieksze trudnosci
wymieniano przede wszystkim niskie finansowanie zadan oraz ograniczone zasoby kadrowe.

Kolejno w kafeterii wymieniano ograniczone srodki finansowe na dziatania oraz ograniczone zasoby
ludzkie oraz brak odpowiednich kwalifikacji do realizacji tego rodzaju dziatan. Pojawiajgce tozsame
problemy wskazywane ws$réd respondentéw zaréwno w kafeterii zamknietej, jak i pod kategorig
»Inne” wskazujg na powazny problem z finansowaniem i zapewnieniem odpowiedniej ilosci kadry
przy realizacji zadan zdrowia publicznego. Szczegdétowe dane ponizej - Rycina 132.

Brak zainteresowania ze strony grupy docelowej [l 15

Ograniczone srodki finansowe na dziatania [ NN 7
Ograniczone zasoby ludzkie [ 19

Brak do$wiadczenia w realizacji tego typu dziatarr [l 10

Utrudniony obieg informacji miedzy organami
zaangazowanymi

Niejasne przepisy prawne [l 10
Lutey |y
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Rycina 132. Najpowazniejsze trudnosci pojawiajace sie w realizacji zadan z zakresu ZP
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Pytanie 4. Okreslenie stopnia trudnosci sprawozdawczosci z realizacji zadan z zakresu ZP

Wedtug 61% badanych (n=159) sprawozdawczos¢ z realizacji zadan zdrowia publicznego okreslana
jest jako trudna, jedynie 30% ankietowanych (n=78) uwaza, ze proces sprawozdawczosci wykonania
zadan zdrowia publicznego jest tatwy. Wedtug 8% (n=22) badanych sprawozdawczos¢ jest bardzo
trudna, a jedynie 2 jednostki (1%) wskazaty, ze jest ona bardzo tatwa w realizacji. Szczegéty ponizej -
Rycina 133.
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Rycina 133. Stopien trudnosci sprawozdawczosci z zadan z zakresu ZP

Pytanie 5. Wskazanie najczestszych trudnosci zwigzanych ze sprawozdawczoscig zadan z zakresu ZP

W pytaniu respondenci mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Wedtug 149 badanych
najczestszym problemem zwigzanym ze sprawozdawczoscig byt ,zbyt szeroki lub zbyt szczegdtowy
zakres dziatan danej jednostki, co przysparzato trudnosci w zakwalifikowaniu danego dziatania do
zadan wymienionych w NPZ”. Na drugim miejscu jako gtéwny powdd problemdéw wskazywano ,,brak
ujednolicenia sprawozdan z zakresu zdrowia publicznego wymaganych przez rézne organy” — na te
odpowiedZ wskazato 108 badanych jednostek. W mniejszym stopniu trudnosci sprawiato
sprawozdanie duzej liczby realizowanych dziatan (88 zaznaczen). W przypadku 77 odpowiedzi
respondenci wskazywali na konstrukcje samego formularza, jako gtéwnej trudnosci w procesie
sprawozdawczosci. Szczegdty ponizej - Rycina 134.
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Formularz sprawozdawczosci jest niejasno opisany

Brak ujednolicenia sprawozdar z zakresu zdrowia
publicznego wymaganych przez rézne organy

Zbyt ogdlne opisy tabel

Zbyt szeroki lub zbyt szczegdtowy zakres dziatar danej
jednostki, co przysparza trudnosci w zakwalifikowaniu
danego dziatania do zadan wymienionych w NPZ

Ktopotliwos¢ sprawozdawania danych w przypadku

jednostek, ktore wykonujg duzg liczbe zadan z zakresu
zdrowia publicznego

Inne
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Rycina 134. Trudnosci pojawiajace sie najczesciej w sprawozdawczosci z realizacji zadar z zakresu ZP

Pytanie 6. Wskazanie najwiekszych trudnosci

zwigzanych ze sprawozdawczoscia z zadan wraz z

uzasadnieniem

W odpowiedzi na to pytanie respondenci najczesciej wskazywali odpowiedz ,inne”. Wymieniano tu

przede wszystkim zbyt szeroki zakres dziatan danej jednostki, trudnosci w okresleniu grupy

odbiorcéw, niejasno opisane rubryki, duzg liczbe sprawozdan oraz powtarzajacy sie opis zadan w

sprawozdaniach oraz duzg liczbe powierzonych zadan. Z kolei w kafeterii odpowiedzi zamknietych

najczesciej wskazywano ,,zbyt szeroki lub zbyt szczegdétowy zakres dziatarn danej jednostki, co

przysparza trudnosci w zakwalifikowaniu danego dziatania do zadan wymienionych w NPZ”. Podobnie

do pytania 3 zbieznos$¢ odpowiedzi respondentdw z kafeterii zamknietej i odpowiedzi ,inne”

wskazuje, iz powyzsze stwierdzenie stanowi istotny problem w realizacji sprawozdawczosci zadan

zdrowia publicznego. Szczegétowe dane ponizej - Rycina 135.
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Formularz sprawozdawczosci jest niejasno opisany

Brak ujednolicenia sprawozdan z zakresu zdrowia publicznego
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Rycina 135. Najpowazniejsze trudnosci pojawiajace sie w sprawozdawczosci realizacji zadan z zakresu ZP

Pytanie 7. Wskazanie rozwigzan, ktére wzmocnityby proces sprawozdawczosci

W odpowiedzi na to pytanie ankietowani mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Najwiecej
ankietowanych wskazato przede wszystkim na ,doszczegétowienie informacji objetych
sprawozdawczoscig, zeby nie dochodzito do zbyt szerokiej interpretacji” — 176 jednostek uwazato, ze
wzmochitoby to proces sprawozdawczosci. W drugiej kolejnosci, w przypadku 156 odpowiedszi,
wskazywano na mozliwos¢ wprowadzenia ,szkolen dla pracownikéw w celu nabycia kompetencji w
zakresie sprawozdawczosci”. Respondenci wskazywali réwniez, 79 odpowiedzi, na mozliwos¢
wprowadzenia ,automatyzowanego systemu informatycznego”, natomiast 57 ankietowanych
wybrato ,,dostosowanie kwestii formalnych do specyfiki zadan z zakresu zdrowia publicznego, np.:
procedur konkursowych” jako rozwigzanie w celu poprawy funkcjonowania sprawozdawczosci zadan
z zakresu zdrowia publicznego. Szczegétowe dane ponizej - Rycina 136.

~N
(o]

Automatyzowany system informatyczny

Doszczegdtowienie informacji objetych
sprawozdawczoscia, zeby nie dochodzito do zbyt
szerokiej interpretacji

176

Szkolenia dla pracownikéw w celu nabycia kompetencji w

) L. 156
zakresie sprawozdawczosci

Dostosowanie kwestii formalnych do specyfiki zadan z

zakresu zdrowia publicznego >7

Inne

=
[N

o
N
o

40 60 80 100 120 140 160 180 200

Rycina 136. Rozwigzania, ktére wzmocnityby proces sprawozdawczosci
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5.11.

PROPOZYCIJE ZMIAN W REALIZACJI ROZPORZADZENIA MZ (DZ. U. POZ. 2216)

Rekomendacje dotyczace ewentualnych 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) — zwanego dalej Rozporzgdzeniem, opracowano na

podstawie odpowiedzi uzyskanych od podmiotéw centralnych oraz samorzgdéw terytorialnych na

zapytanie dot. Trudnosci zwigzanych z procesem realizacji zada z zakresu zdrowia publicznego i

samej sprawozdawczosci jak rdwniez na podstawie obserwacji poczynionych w toku analizy danych

nadestanych przez ww. podmioty.

W zwigzku z powyiszym, ponizej zaproponowano najwazniejsze postulaty zwigzane z procesem

sprawozdawczym oraz propozycje zmian w tresci Rozporzadzenia:

1)

Aby usprawnié¢ sprawozdawczo$¢ nalezy obligatoryjnie przeprowadzi¢ szkolenia wsréd
pracownikéw oraz urzeddw centralnych w celu poszerzenia umiejetnosci w sprawozdawczosci.
Nalezy rozwazy¢ poszerzony zakres szkolenia (obejmujgcy ustawe oraz rozporzadzenia), biorac
pod uwage, ze poziom wiedzy z obszaru zdrowia publicznego nie jest taki sam w kazdej
Jednostce Samorzadu Terytorialnego. Dodatkowo, nalezy zastanowié sie na formg szkolenia —
szkolenie e-learningowe moze by¢ niewystarczajace.

Niekiedy dziatania z zakresu zdrowia publicznego podejmowane na okreslonym terenie nie
pokrywajg sie z przyjetymi i prowadzonymi priorytetami polityki zdrowotnej. Dlatego tez
nalezy do formularza wprowadzi¢ jedng, dodatkowg kolumne, w ktdrej mozliwa bedzie szybka
weryfikacja w/w aspektu przez pracownikdéw oraz urzedéw centralnych.

Wsréd ogdlnych przemyslen dotyczacych instrukcji do formularza nalezy ujgé, ze powinna by¢
napisana w prosty i zrozumiaty sposéb, tak aby uzupetnienie formularza nie stanowito
problemu dla osoby bezposrednio nie zwigzanej ze zdrowiem publicznym. Warto rozwazy¢
przeprowadzenie badania wsrdd przedstawicieli jednostek w zakresie zrozumiatosci aktualnie
obowigzujgcego dokumentu i doprecyzowanie elementéw najmniej zrozumiatych. Informacje
wymagane w formularzu powinny by¢ skonkretyzowane. Nie powinny stanowic¢ jakichkolwiek
watpliwosci, gdyz prowadzi to do zbyt szerokiej interpretacji wytycznych, a co za tym idzie,
utrudnia analize sprawozdawczg. Nalezy zastanowi¢ sie, gdzie wyznaczy¢ granice pomiedzy
aspektami, ktére warto uszczegdtawiaé a tymi, ktére powinny by¢ traktowane ogdlnikowo.
Wsrdd innych ogdlnych uwag warto uwzgledni¢ tg dotyczacg poziomu wiedzy oséb
odpowiedzialnych za prowadzenie sprawozdawczosci. Pracownicy samorzaddw powinni
zapoznad sie z ustawg o zdrowiu publicznym, z jej interpretacjg, a takze z Rozporzadzeniem,
jako ze widoczne jest duze zréznicowanie w zakresie poziomu wiedzy na ww. tematy. MZ
powinno dazy¢ do maksymalnego rozpowszechnienia tresci dokumentéw dot. omawianego
tematu, jako ze cze$¢ pojawiajgcych sie bteddw oraz watpliwosci zgtaszanych przez podmioty
jest wyjasniona wprost w powyzszych dokumentach.

Nalezy rozdzieli¢ kolumne nr 6 ,,Cel operacyjny i nr zadania NPZ” na dwie kolumny — osobno cel
i osobno numer zadania, poniewaz niektérym realizowanym zadaniom przypisuje sie kilka
zadan a nawet celéw w ramach NPZ.
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6)

7)

Nalezy rozwazyé doprecyzowanie instrukcji w zakresie wypetniania kolumny ,tryb realizacji
zadania”. Instrukcja w tym zakresie wydaje sie zbyt lakoniczna. Warto rozwazy¢ uscislenie, ze
nalezy wprowadzac jedynie dane dot. podstawy prawnej realizacji zadania.

Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ modyfikacji formularza w zakresie okreslania szczegdtowego
udziatu PWF w realizacji zadania w przypadku, gdy jest ich wiecej niz 1. W takim wypadku
zasadne bytoby umozliwienie podmiotom rozdzielenie zadania na podzadania i przypisanie
kazdemu z PWF konkretnego zakresu dziatan i wskazanie w jaki sposdb zostaty spozytkowane
przeznaczone $rodki finansowe. Aktualnie podmioty wskazujg w sposdéb rozdzielczy jedynie
kwoty i zakres finansowania.

Nalezy uwzgledni¢ kafeterie, czyli ograniczony zakres mozliwych odpowiedzi w niektdrych
kolumnach, np. w kolumnie nr 8 ,Teren, na ktérym realizowane byto zadanie” sugerowane
odpowiedzi to: caty kraj, wojewdédztwo, kilka wojewddztw, powiat, kilka powiatdw, gmina,
kilka gmin, miasto, kilka miast, siedziba i brak danych (bd); oraz w kolumnie nr 9 , populacja
objeta dziataniem” — wiele podmiotéw wskazywato na brak mozliwos$ci wyboru prawidtowego
zakresu wiekowego osdb z populacji docelowej, takie odpowiedzi pojawiaty sie zwtaszcza w
zakresie danych z JST. Nalezy rozwazy¢ dopracowanie tego elementu i wprowadzenie zakresu
wieku jako cechy ciagte;j.

W celu zmniejszenia liczby btedow w sprawozdaniach nalezy rozwazy¢ obligatoryjne
zastosowanie elektronicznego formularza sprawozdawczego i jak najwiekszg automatyzacje
procesu sprawozdawczosci. Wprowadzenie takiego rozwigzania z jednej strony ufatwitoby
wypetnianie wymaganych kolumn, a z drugiej poprawito poziom jakosci danych, zwiekszytoby
takze efektywnos¢ procesu weryfikacji danych przez pracownikéw Jednostek Samorzgdéw
Terytorialnych i Urzedéw Centralnych. Przyktadowo — w formularzu elektronicznym znajdujace
sie ograniczenia systemowe uniemozliwiajg btedne obliczenie sumarycznego zakresu
finansowania PF i PWF czy catkowitego kosztu realizacji zadania. Wypetnienia formularza
offline wcigz pozostawia takg mozliwos¢. Podobnie jest w zakresie wskazywania czasu trwania
zadania.
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OCENA MOZLIWOSCI OSIAGNIECIA WSKAZNIKOW OKRESLONYCH W ROZDZIALE XII
NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA | ICH ADEKWATNOSCI Z EWENTUALNYMI
REKOMENDACJAMI ZMIAN

5.12. NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Narodowy Program Zdrowia 2016-2020 zwany dalej ,,NPZ” to dziatania w obszarze zdrowia
publicznego realizowane w oparciu o Ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U.1916). Zostat on okreslony w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w
sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Tekst NPZ stanowi Zatgcznik do ww.
Rozporzadzenia.

Celem strategicznym NPZ jest wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci
zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci spotecznych w zdrowiu.

Cel ten powinien by¢ osiggany za pomocg celdw operacyjnych, ktére obejmujg nastepujgce zadania:
1. poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa,

2. profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi,
3. profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego

spoteczenstwa,

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

5. promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie,

6. poprawa zdrowia prokreacyjnego.

Tak skonstruowane cele operacyjne maja za zadanie zmniejszy¢ narazenie spoteczefdstwa na
najwieksze zagrozenia dla zdrowia wynikajgce z sytuacji demograficznej, obecnej sytuacji zdrowotne;j
spoteczenstwa i jej uwarunkowan, starzenia sie spoteczenstwa oraz zdrowotnych i spotecznych
kosztéw choréb.

W kazdym celu operacyjnym realizuje sie zadania dotyczgce promocji zdrowia, w tym edukacji
zdrowotnej i tworzenia warunkdéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia, zapobiegania
chorobom i urazom oraz monitorowania stanu zdrowia, jego zagrozen i szkdd z nimi zwigzanych.
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5.13. CELE NPZ UWZGLEDNIONE W ZADANIACH REALZIOWANYCH W LATACH 2016 -

2017

W roku 2017 zrealizowano 21320 zadan w odniesieniu do poszczegdlnych celdw operacyjnych NPZ.
Najczesciej wybierany byt cel 2, najrzadziej cel 6. W okofo 8 procentach nie zostaty przedstawione
odniesienia do celéw operacyjnych NPZ.

cel 6

i

Rycina 137. Przypisanie zadan z zakresu zdrowia publicznego do celéw NPZ w roku 2017 (w %)

5.14. WSKAZNIKI | SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI NPZ

Rozdziat XIl NPZ omawia wskazniki i sposdb monitorowania i ewaluacji NPZ. Zgodnie z zawartym tam
zapisem, podmiotem odpowiedzialnym za monitorowanie i ewaluacje NPZ jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia, a ewaluacja powinna by¢ prowadzona w trakcie catego czasu realizacji NPZ. W
przypadku dostepnosci danych, zaproponowane wskazniki powinny by¢ gromadzone i prezentowane
w rozbiciu na wiek i ptec.

5.14.1. WSKAZNIKI EWALUACIJI | OCENY REALIZACJI NPZ — OCZEKIWANE WARTOSCI

NAJISTOTNIEJSZYCH WSKAZNIKOW MONITOROWANIA NPZ

W NPZ ujete zostaty nastepujace wskazniki monitorowania Programu:

171



Oczekiwane wartosci najistotniejszych wskaznikéw monitorowania NPZ:

1) oczekiwana dtugos¢ zycia — w perspektywie 2020 r. co najmniej doréwnanie dynamiki przyrostu do
Sredniej europejskiej (dane GUS, Eurostat);

2) stopien realizacji optymistycznego wariantu prognozy demograficznej GUS;

3) oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu — w perspektywie 2020 r. co najmniej dorownanie dynamiki
przyrostu do sredniej europejskiej (dane GUS, Eurostat);

4) wskaznik dobrej samooceny stanu zdrowia — kontynuacja trendu rosngcego (wg metodologii ujetej
w publikacji GUS , Jakos¢ zycia w Polsce” wydawanej od 2014 r. oraz na podstawie wynikow badania
HBSC);

5) wskaznik ztej samooceny stanu zdrowia — kontynuacja trendu malejgcego (wg metodologii ujetej w
publikacji GUS ,,Jakosc¢ zycia w Polsce” wydawanej od 2014 r.);

6) ludnosc¢ ponizej granicy ubdstwa i nieréwnosc¢ dochoddw (dane GUS i wyniki badan) — kontynuacja
trendu malejgcego; Dziennik Ustaw — 53 — Poz. 1492

7) wskazZnik umieralnosci ogétem wedtug pfci, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania (w tym miasta
ponizej 5 tys., podziat na miasto i wies) — zmniejszenie réznicy pomiedzy wskaznikiem umieralnosci w
miejscowosciach ponizej 5 tys. mieszkaricow.

Bardzo wazne dla podsumowania konstrukcji i stopnia realizacji NPZ jest prawidtowe zebranie
danych, ktére stuzg do budowania ww. wskaznikdw, uznanych za najistotniejsze. Jednak ze wzgledu
na stosunkowo krdétki okres obserwacji realizowanych zadan (rok) zwykle nie ma mozliwosci ich
oceny, poniewaz nie ma aktualizacji ich wartosci. Taka ocena w wiekszosci przypadkéw nie jest
mozliwa nawet w okresie dwéch lat. Stad proponuje sie wycigganie wnioskéw po catym okresie
trwania NPZ.

5.14.2. WSKAZNIKI MONITOROWANIA CELU STRATEGICZNEGO NIEPRZYPORZADKOWANE

DO POJEDYNCZEGO CELU OPERACYJNEGO

W NPZ sklasyfikowano liste wskaznikdw uniwersalnych, ktére nie sg przyporzagdkowane do
konkretnego celu operacyjnego. Przedstawiono je, wraz ze zrédtami informacji na ich temat ponizej -
Tabela 136.

Tabela 136. Wskazniki monitorowana celu strategicznego nieprzyporzagdkowane do pojedynczego celu operacyjnego — zrédto NPZ

LP. WSKAZNIK ZRODLO
1 Ludnos¢ wedtug ptci i wieku GUS
2 Ludnos¢ wedtug wyksztatcenia GUS
3 Ludnos¢ wedtug grup zawodowych GUS
4 Liczba bezrobotnych GUS
5 Ludnosc¢ ponizej granicy ubdstwa i dane dotyczace nieréwnosci dochodow EU-SILC i

badania POLPAN
6 Prognozy demograficzne GUS
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7 Oczekiwana dtugosé zycia GUS

8 Oczekiwana dtugosc¢ zycia w zdrowiu: lata zdrowego zycia (HLY) Eurostat, NIZP-
PZH

9 Samoocena stanu zdrowia GUS

10  Ryzyko przedwczesnego zgonu z powodu NCD NIZP—PZH

11  Ostry zawat serca (AMI) — umieralnos¢ NIZP—PZH, GUS

12  Umieralnos¢ z powodu udaru moézgu NIZP—PZH, GUS

13  Zapadalnos¢ i umieralnos$¢ z powodu nowotwordw ztosliwych col

14  Zapadalnos$¢ i umieralnos¢ z powodu astmy NIZP—PZH, GUS

15 Zapadalnosc i umieralnosc z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc NIZP—PZH, GUS

Wskazniki nieprzyporzgdkowane do konkretnego celu, czyli majgce zastosowanie wielopunktowe s3
zréznicowane. Dane gromadzone przez GUS, takie jak np. Ludnos$¢ wg pfci, wieku czy Liczba
bezrobotnych sg zwykle tatwo monitorowane i mozliwe do wykorzystania w cyklu dwuletnim, czasem
nawet corocznym. Jednak inne, takie jak np. Ludnos$¢ wg. wyksztatcenia, wg grup zawodowych czy
samooceny stanu zdrowia nie sg tatwo dostepne drogg administracyjng i petniejsze, bardziej
poprawne informacje uzyskiwane by¢ mogg na drodze spisu powszechnego lub badan lokowanych w
wybranych grupach lub obszarach.

Ponadto dla lepszej oceny realizacji celéw wydaje sie interesujgce uzupetnienie danych o
zachorowalnosci i umieralnosci o dane o $miertelnosci z wybranych przyczyn. Wspétczynnik
Smiertelnosci w sposdb bezposredni wskazuje na skutecznosé zastosowanych metod leczniczych i
prewencyjnych. Jednak nalezy wzig¢ pod uwage, ze wspdtczynniki epidemiologiczne ukazujg swojg
wartos¢ po dtuzszym niz dwa lata okresie czasu.

5.14.3. WSKAZNIKI MONITOROWANIA POSZCZEGOLNYCH CELOW OPERACYJNYCH

W NPZ znajdujemy takze wskazniki, ktdre sg przypisane do konkretnych celéw operacyjnych. Ponizej
przedstawiono liste wskaznikdw przypisanych do Celu Operacyjnego nr 1 - Tabela 137.

1) Cel operacyjny 1 - poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa

Tabela 137. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 1 — zrédto NPZ

LP  WSKAZNIK ZRODLO

1 Wspodtczynnik chorobowosci i zapadalnosci na cukrzyce NFZ

2 Wskaznik masy ciata w populacji COSI, HBSC, NATPOL,
WOBASZ

3 Cisnienie krwi dostepne badania

epidemiologiczne

4 Spozycie/ dostepnos¢ owocdw GUS, HBSC
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5 Spozycie/ dostepnos¢ warzyw GUS, HBSC
6 Odsetek kobiet karmigcych piersiag CsSloz

7 Odsetek oséb podejmujgcych aktywnosé fizyczng w badanym okresie z MSIT, HBSC
podziatem na grupy wiekowe i pteé

8 Odsetek szko6t majacych dostep do jakiegokolwiek boiska lub urzadzenia MEN
sportowego

Wskazniki monitorujgce cel operacyjny 1 sg dobrane prawidtowo. Jednak nalezy zwréci¢ uwage na
fakt, iz nie wszystkie z nich sg dostepne do oceny w okresie dwuletnim, np. dane projektu HBSC.

2) Cel operacyjny 2 - profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleinieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi

Ponizej - Tabela 138, przedstawiono liste wskaznikdw pozwalajgcych na monitorowanie Celu
Operacyjnego nr 2.

Tabela 138. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 2— zrédto NPZ

LP. WSKAZNIK ZRODLO
1 Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci problemowych uzytkownikow
narkotykow IR
2 Umieralnos¢ z powodu raka ptuca Col
3 Umieralnos¢ spowodowana naduzywaniem alkoholu GUS
4 Odsetek osob palacych regularnie (w tym dzieci i mtodziez) Badania GIS, HBSC
5 Catkowite spozycie alkoholu GUS, PARPA
6 Liczba problemowych uzytkownikdéw narkotykow KBPN

7 Zakazenia HIV i HCV wsrdd osdb uzywajacych substancji psychoaktywnych w

iniekcjach KBPN, NIZP—PZH

8 Liczba osdb uzaleznionych behawioralnie KBPN

Wskazniki dobrane do oceny realizacji celu 2 sg przejrzyste i fatwe do oceny w cyklu dwuletnim,
czasem nawet rocznym. Prawdopodobnie moze to przyczyniac sie do najwiekszego zainteresowania
realizatoréw tym celem (prawie potowa dziatan). Wymienione wyzej cechy wskaznikéw pozwalajg na
stosunkowo precyzyjne i szybkie przedstawienie wynikdw podejmowanych aktywnosci.

3) Cel operacyjny 3 - profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa

Liste wskaznikdw monitorujacych realizacje Celu Operacyjnego nr 3 przedstawiono ponizej - Tabela
139.
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Tabela 139. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 3— zrédto NPZ

LP. WSKAZNIK ZRODLO

1 Chorobowos¢ z powodu depresji EZOP Il

2 Liczba prob samobdjczych i samobdjstw KGP, GUS

3  Odsetek oséb odczuwajacych niepokdj psychiczny EZOP Il

4  Ocena samopoczucia psychicznego EZOP Il, HBSC
5  Ocena wsparcia spotecznego u 0sdb z zaburzeniami psychicznymi EZOP II, HBSC

Wskazniki dotyczgce 3 celu operacyjnego sg po czesci oparte o twarde dane, wiec tatwe do zebrania i
wykorzystania (1,2,5). Jednak dane miekkie (3,4) juz sg trudniejsze do uzyskania. W obu grupach
wskaznikdw stosunkowo trudno o uzyskanie danych dajgcych mozliwos¢ oceny w cyklu dwuletnim.
Dyskusyjna wydaje sie zasadnos¢ stosowania wskaznika dotyczgcego niepokoju psychicznego,
natomiast wartosciowym wskaznikiem byfaby ocena liczby osdb korzystajacych z otwartej opieki
psychiatrycznej oraz opieki psychoterapeuty.

4) Cel operacyjny 4 - ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki

Wskazniki monitorujgce osiggniecie Celu Operacyjnego nr 4 zaprezentowano ponizej — Tabela 140.

Tabela 140. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 4 — zrédto NPZ

LP. WSKAZNIK ZRODLO
1 Zap'adalnosc na wybrane choroby zakazne (HCV, HBV, HIV, rézyczka, odra, NIZP—PZH
polio)
2 | Odsetek dzieci i mtodziezy z préchnica Mz
3  Liczba oséb wykonujgcych prace zwigzane z zagrozeniami dla zdrowia GUS, IMP

Liczba stref sposrod wszystkich stref w kraju, w ktorych wystepujg obszary
4  narazenia ludnosci na negatywne skutki zanieczyszczenia powietrza 10$
spowodowane przekroczeniami norm jakosci powietrza (PM10 i B(a)P)

Wskazniki dobrane do oceny realizacji celu 4 sg stosunkowo tatwe do oceny, jednak znéw niektore z
nich nie do osiggniecia w cyklu dwuletnim z powodu braku aktualizacji danych.

5) Cel operacyjny 5 - promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie
Wskazniki monitorujace osiggniecie Celu Operacyjnego 5 zaprezentowano ponizej - Tabela 141.

Tabela 141. Wskazniki monitorowania Celu Operacyjnego 5 — Zrédto NPZ

LP. WSKAZNIK ZRODLO
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1 Chorobowos¢ i zapadalnos$¢ na choroby otepienne NFZ, NIZP—PZH
2 Samoocena przewlektej chorobowosci oséb w wieku powyzej 60 lat POL-SENIOR,
SHARE

3 Odsetek oséb w wieku powyzej 60 lat odczuwajgcych ograniczenia
funkcjonalne fizyczne i dotyczace narzgdow zmystu

POL-SENIOR, SHARE

4 Odsetek os6b odczuwajgcych bdole miesniowo-szkieletowe POL-SENIOR, SHARE

Zdecydowana wiekszo$¢ zastosowanych wskaznikdw opiera sie na samoocenie zdrowia 0sdb
starszych. Wskazanie na niedobory zdrowia (zmeczenie fizyczne, niedobory zmystéw i dolegliwosci)
mogg jedynie dawa podstawe do oceny zmniejszania sie tych zjawisk, a biorgc pod uwage
wydtuzanie sie przezycia Polakdéw niedobory te wydajg sie by¢ nieuniknione.

Ocena potrzeb promocji zdrowego i aktywnego starzenia sie powinna by¢ oparta o ksztattowanie
prozdrowotnych nawykéw w wieku mtodszym. Stagd warto zbudowaé wskaznik omawiajgcy
Swiadomos¢ mtodziezy i dorostych o roli aktywnosci fizycznej dla dobrostanu w wieku starszym.

Wskaznik aktywnego starzenia sie powinien rdwniez ocenia¢ dostepnos$¢ (organizacyjna,
Srodowiskowg i finansowg) miejsc do rekreacji dla oséb dojrzatych. To moze daé pole do dziatan
promujgcych zdrowe zycie w starosci.

Jak poprzednio sg to wskazniki trudne do poréwnania w rytmie dwuletnim.

6) Cel operacyjny 6 - poprawa zdrowia prokreacyjnego

Wskazniki monitorujgce osiggniecie Celu Operacyjnego nr 6 zaprezentowano ponizej - Tabela 142.

Tabela 142. Wskainiki monitorowania Celu Operacyjnego 6 — Zrédto NPZ

LP. WSKAZNIK ZRODLO
Z badan

1  Odsetek par z problemem nieptodnosci T

Liczba wizyt lekarskich i u potoznej (w tym porad prekoncepcyjnych)

.. NFzZ
podczas cigzy

Z badan

3  Odsetek rodzacych, ktdre ukonczyty szkote rodzenia O T I ——

Wspodtczynnik ciezkich zachorowan i zgonéw kobiet w zwigzku z cigza,

4 porodem i potogiem NFz, GUS

5 Odsetek dzieci z wadami rozpoznanymi prenatalnie NFZ

6  Odsetek porodéw mnogich NFZ

7  Czesto$¢ wybranych nieprawidtowosci rozwojowych u noworodkéow NFZ

8  Odsetek poroddw u kobiet niezameznych lub nieletnich Z dostepnych badan
9  Odsetek dzieci z niskg masg urodzeniowg IMiD
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10 Czas pierwszej wizyty przedporodowej wsréd kobiet w cigzy NFZ

11  Rozkfad wieku matek GUS
12 Wspdtczynnik dzietnosci GUS
13  Umieralnosé niemowlat wg wieku GUS
14 Umieralnos¢ okotoporodowa GUS
15 Odsetek porodéw zakoriczonych cieciem cesarskim NFZ
16 Odsetek kobiet rodzacych przed 37 tyg. cigzy NFZ

Cel Operacyjny nr 6, najmniej chetnie realizowany w latach 2016-2017, zaopatrzony jest niezwykle
bogato we wskazniki. Z niektérych z nich mozna by zrezygnowac bez szkody dla oceny realizacji celu.
Cel dotyczacy poprawy zdrowia prokreacyjnego jest kontynuacjg wczesniej podejmowanych celéw
dotyczacych zmniejszenia wspdtczynnika umieralnosci niemowlat czy innych aspektéw zwigzanych z
prokreacja.

Zbedne, w tym przypadku, wydajg sie:

e Odsetek rodzacych, ktére ukonczyty szkote rodzenia — polityka wobec szkét rodzenia jest

niejednorodna i uzyskane wyniki zalezne sg czesto od miejscowej aktywnosci, nie przektada
sie to nawet na witasciwos¢ danych z obszaru konkretnych wojewddztw. Zebrane dane mogg
dawad zafatszowany obraz;

o Wspdtczynnik dzietnosci — problemy z posiadaniem potomstwa mozna oceni¢ za pomocga

innych wskaznikow. Dzietnos¢ w wielu przypadkach zalezy od sytuacji spotecznej i decyzji
partnerdw, a nie od zdrowia prokreacyjnego;
e Umieralnos¢ niemowlat wg wieku i Umieralnos¢ okotoporodowa sg dobrymi wskaznikami

ale gtéwnie jakosci opieki. Zdobyte przez te wskazniki informacje istotne dla Celu 6 uzyskuje
sie z innych wskaznikéw zastosowanych w tym Celu.
e Odsetek porodéw u kobiet niezameznych lub nieletnich — wobec coraz powszechniejszego

nieformalizowana statych zwigzkéw informacja o urodzeniu dziecka pozamatzenskiego nie
ma tej wartosci diagnostycznej, co jeszcze dekade temu.

Natomiast zasadnym wydaje sie ocena liczby poronien oraz porodéw niewczesnych i
przedwczesnych.

Zastosowane dla Celu Operacyjnego nr 6 wskazniki sg zréznicowane pod wzgledem mozliwosci ich
wykorzystania w cyklu dwuletnim. Zbierane przez GUS zwykle s3g fatwiej i szybciej dostepne,
pozostate wymagajg dtuzszego czasu na zebranie powtdrnych, pozwalajgcych na poréwnania danych.
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PODSUMOWANIE

Zastosowane do ewaluacji NPZ wskazniki s3 w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw poprawne.
Drobne sugestie zmian zostaty zaawizowane w tresci opracowania.

Mozliwos¢ wykorzystania wiekszosci z nich w przedziale dwuletnim wydaje sie ograniczona lub
niedostepna ze wzgledu na brak aktualizacji danych wynikajacy z rytmu prowadzenia badan lub
gromadzenia danych. Nalezy wzig¢ rowniez pod uwage czas potrzebny na uzyskanie efektow
wdrozen zastosowanych w realizacji zadan. W obszarze promoc;ji zdrowia i ksztattowania zachowan
zdrowotnych efekty widoczne sg zwykle po uptywie kilku a czasem kilkunastu lat.

Zatem rekomenduje sie regularng ocene zgodnosci podejmowanych dziatan z zatozeniami NPZ oraz
poprawnosci sprawozdawania, szczegdlnie dla wykluczenia btedéw uniemozliwiajgcych prawidtowe
agregowanie oraz poréwnywanie danych, natomiast ocena skutecznos$ci dziatan w wiekszosci
przypadkdéw powinna nastepowac na koniec okresu trwania NPZ. Ocena ta powinna réwniez dotyczy¢
jednoimiennych dziatan podejmowanych w poprzednich Narodowych Programach Zdrowia dla
obserwacji dtugofalowych efektéw dziatan z zakresu zdrowia publicznego.
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Zatgcznik 1. Zadania i cele Narodowego Programu Zdrowia

CEL OPERACYJNY NR 1 : POPRAWA SPOSOBU ZYWIENIA, STANU ODZYWIENIA ORAZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

SPOLECZENSTWA
1 Dzialania promujace wlasciwe nawyki Zzywieniowe i aktywnos¢ fizyczna
1.1 Prowadzenie prozdrowotnej polityki publicznej ukierunkowanej na:
Zwigkszanie dostepnosci produktow spozywcezych zalecanych do spozycia 1 zmniejszanie dostgpnosci produktow niezalecanych do
L nadmiernego spozycia;
112 Ograniczanie presji marketingowej produktow niezalecanych do nadmiernego spozycia, kierowanej w szczegolnosci do dzieci i

mtodziezy;

1.13 Upowszechnianie w szkotach 1 placdéwkach systemu o§wiaty wiedzy dotyczacej zdrowego odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej;

Tworzenie warunkow umozliwiajacych ksztalttowanie 1 utrzymanie prawidtowych wzorcoOw odzywiania i aktywnosci fizycznej w

1.14
srodowiskach nauki, pracy, stuzby i wypoczynku;
115 Okres$lanie warunkow zabudowy miast, budowy drdg i mostéw w sposob sprzyjajacy ruchowi pieszemu, rowerowemu i aktywnosci
. fizycznej, uwzgledniajac potrzeby osob niepetnosprawnych.
1.2 Dzialania informacyjne i edukacyjne, w tym:

121 Podejmowanie inicjatyw upowszechniajacych prawidlowe zywienie;

122 Utworzenie 1 prowadzenie ogolnopolskiego centrum edukacji zywieniowej i zdrowego stylu zycia, ktérego zadaniem bedzie:

1.2.2.a | Upowszechnianie w spoteczenstwie wiedzy na temat zasad zdrowego odzywiania i aktywno$ci fizycznej, w tym przez stworzenie




interaktywnej platformy internetowej, za pomoca ktorej beda udzielane na biezaco porady dotyczace zdrowego odzywiania i

aktywnosci fizycznej,

1.2.2b

Prowadzenie dziatalnos$ci informacyjno-edukacyjnej, w tym w mediach, dziatalnosci szkoleniowej bezptatnej dla uczestnikow, a

takze dziatalno$ci wydawniczej w zakresie powszechnej edukacji zdrowotnej;

Wzbogacanie programow ksztatcenia przed- i1 podyplomowego kadr medycznych w zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej

1.2.3
dotyczacej chordb zaleznych od stylu zycia;
124 Promocja karmienia piersia, w tym:
Ty Sprzyjanie powstawaniu lokalnych grup wspierajacych karmienie piersig oraz informowanie kobiet opuszczajacych oddziaty
.Z.4.a
potoznicze o ich dziatalnosci,
1.2.4.b | Upowszechnianie w spoteczenstwie wiedzy o zaletach karmienia piersia,
1.2.4.c | Promowanie inicjatyw dotyczacych prawidtowego zywienia noworodka,
1.2.4.d | Prowadzenie kampanii upowszechniajacej aktualng wiedz¢ w zakresie karmienia piersia,
1.2.4.e | Zapewnienie dostepnosci do profesjonalnej pomocy w zakresie rozwigzywania probleméw laktacyjnych,
Loaf Dazenie do podnoszenia kompetencji personelu medycznego sprawujacego opieke nad matka 1 dzieckiem w zakresie wiedzy o
| laktaci,
104 Upowszechnienie wérodd kadry medycznej zasad Migdzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktéw Zastepujacych Mleko
249 _
Kobiece,
1.2.4.h | Gromadzenie i analiza danych dotyczacych karmienia piersia;
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125 Prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych dotyczacych suplementow diety;

1.2.6 Promowanie inicjatyw dotyczacych prawidtowego zywienia i podejmowania aktywnosci fizycznej wsrod stuzb mundurowych.

13 Promowanie kultury fizycznej przez:

131 Dziatania promujace zdrowy styl zycia;

132 Zapewnianie dostepnosci do obiektow sportowych 1 zaje¢ polegajacych na aktywnosci fizycznej;

1.3.3 Promowanie i poprawa bezpieczenstwa ruchu pieszego i rowerowego;
Realizowanie zadan z zakresu zwigkszenia dostepnosci zajec¢ sportowych dla uczniéw ze szczegdlnym uwzglednieniem gimnastyki

L34 korekcyjno-kompensacyjnej;

135 Promowanie zwiekszania liczby godzin pozalekcyjnych zaj¢¢ sportowych;

1.3.6 Zwigkszenie atrakcyjnosci zaje¢ wychowania fizycznego w szkole przez zroznicowanie ich form.

14 Rozw6j kompetencji 0s6b uczestniczacych w zadaniach na rzecz ograniczania wystepowania nadwagi i otylosci przez:

141 Edukacje pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie zasad zdrowego odzywienia i aktywnosci fizycznej;

1.4.2. | Doskonalenie zawodowe nauczycieli wychowania fizycznego oraz nauczycieli prowadzacych zajecia z zakresu edukacji zdrowotnej;
Dziatania edukacyjne dla przedstawicieli administracji rzadowej i przemystu spozywczego - upowszechnianie wiedzy na temat

143 korzys$ci zdrowotnych i gospodarczych zwigzanych ze zmniejszeniem zawartosci soli, cukru 1 stosowaniem poszczegolnych
rodzajow tluszczéw w produktach spozywczych;

144 Dziatania edukacyjne dla pracodawcow, kadry zaktadéw pracy, organizacji pracowniczych, specjalistow stuzby medycyny pracy w

192



zakresie przygotowania i animacji programoéw promocji aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania w zaktadach pracy.

2 Prowadzenie dzialan na rzecz zachowania wlasciwej masy ciala, w tym:
Zapewnianie od 2017 r. dostepnosci do porad zywieniowo-dietetycznych dla kobiet w cigzy i rodzicow dzieci w wieku 0-5 lat
2.1 finansowanych ze $srodkow publicznych oraz wzmocnienie roli potoznych, pielggniarek i higienistek szkolnych w dziataniach
profilaktycznych;
55 Zapewnianie dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej ukierunkowanych na wezesne wykrywanie problemoéw zdrowotnych
' wynikajacych z nieprawidtowego sposobu odzywiania oraz na zapobieganie powiktaniom zdrowotnym zwigzanym z otylo$cia;
’3 Wsparcie rodzin z problemem otyto$ci: tworzenie zespotow terapeutycznych dla rodzin z dwiema lub wigcej osobami z otyloscia,
' zapewniajacych profesjonalng pomoc dietetyczng, psychologiczng i medyczna;
24 Prowadzenie programow redukcji nadwagi i otytosci wérdd stuzb mundurowych;
2.5 Zadania zwigzane z przeciwdziataniem nadwadze i otytosci;
2.6 Tworzenie grup wsparcia dla 0osob z otyloscia;
2.7 Upowszechnianie wytycznych leczenia osob z otyloscia.
3 Badania, analizy i wspolpraca miedzynarodowa.
3.1 Prowadzenie dzialalno$ci naukowo-badawczej oraz wspolpracy miedzynarodowej, w tym:
Przeprowadzenie kompleksowych badan epidemiologicznych dotyczacych sposobu Zywienia i stanu odzywienia spoteczenstwa
3.1.1 polskiego

ze szczegolnym uwzglednieniem grup: mate dzieci, dzieci 1 mtodziez w wieku szkolnym, kobiety ci¢zarne, osoby w podesztym
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wieku, osoby przebywajace w jednostkach calodobowego pobytu, wraz z identyfikacja czynnikdéw ryzyka zaburzen odzywiania,

oceng poziomu aktywnosci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowej oraz wystepowania nierdwnosci w zdrowiu,

3.1.2

Zlecenie kompleksowego badania sposobu zywienia i stanu odzywienia zohierzy zawodowych i funkcjonariuszy z identyfikacja
czynnikoéw ryzyka rozwoju otytosci, z oceng aktywnosci fizycznej, poziomu wiedzy zywieniowej oraz wystepowania nierOwnosci w

zdrowiu w 2017 r. oraz 2020 r.;

3.1.3

Badanie preferencji konsumentow dotyczacych wyboru produktéw spozywcezych (w tym suplementow diety) w zakresie realizacji

zalecen zdrowego zywienia w 2017 r. oraz 2020 r.;

3.14

Gromadzenie i analiza danych dotyczacych aktywnosci fizycznej polskiego spoteczenstwa, w tym w zakresie odsetka 0sob

spetniajacych wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace wymiaru prozdrowotnej aktywnosci fizycznej;

3.15

Prowadzenie w 2017 r. oraz w 2018 r. badan nad opracowaniem i wprowadzeniem systemu przyjaznego etykietowania zywnosci
prostym przekazem dotyczacym zawartosci poszczegdlnych sktadnikow odzywcezych w Zywnos$ci z wykorzystaniem wiedzy o

wypracowanych dotychczas rozwigzaniach;

3.1.6

Przeprowadzenie aktualizacji norm zywienia dla populacji, w tym norm zywienia zbiorowego stuzb mundurowych,
w oparciu o najnowszg wiedz¢ medyczng oraz badania naukowe krajowe i zagraniczne, w tym opracowanie i opublikowanie w

formie cyfrowej i drukowanej oraz dystrybucje w 2017 r. oraz w 2020 r.;

3.1.7

Badanie zawartosci izomerow trans nienasyconych kwasow tluszczowych w zywnosci w 2017 r. 1 prowadzenie bazy danych

dotyczacych izomerow trans w srodkach spozywczych w latach 2017-2020;

3.18

Przeprowadzenie aktualizacji danych dotyczacych sktadu i warto$ci odzywczej srodkow spozywczych dostepnych na rynku i
wzorcOw spozycia, m.in. celem zachegcania producentdw zywnosci do zmiany sktadu produktéw spozywczych
(w tym analiza sktadu wybranych produktow spozywczych oraz analiza sktadu wybranych produktow spozywczych na podstawie

informacji o warto$ci odzywczej podawanej na etykietach produktéw) w latach 2017 1 2020;
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3.1.9 Analiza adekwatnosci i efektywnosci udzielanych profilaktycznych i edukacyjnych §wiadczen opieki zdrowotnej;
3.1.10 | Prowadzenie prac nad utworzeniem wytycznych dotyczacych leczenia 0sob z otytoscia;
3111 Prowadzenie wspotpracy miedzynarodowej dotyczacej przeciwdziataniu nadwadze i otytosci, w tym w szczegdlnosci ze Swiatowa
o Organizacja Zdrowia;
3.1.12 | Realizacja badania COSI w latach 2016-2017.
39 Dzialania pilotazowe i wsparcie podmiotow uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki nadwagi i otylosci, w
' tym:
Projektowanie i testowanie skuteczno$ci zadan z zakresu zdrowia publicznego polegajacych na monitorowaniu sytuacji
301 epidemiologicznej, promocji zdrowia lub profilaktyce chorob, innych niz okreslone w NPZ,
- przez programy pilotazowe, w oparciu o zidentyfikowane czynniki ryzyka otytosci i niedozywienia oraz danych o nieréwnosciach
spotecznych w zdrowiu,
Zapewnianie od 2017 r. dofinansowania programow polityki zdrowotnej ukierunkowanych na utrzymanie prawidtowej masy ciata
392 realizowanych przez JST ze srodkow NFZ, w wysokosci 80% dla miejscowosci ponizej 5 tys. mieszkancoéw oraz 40% dla

pozostatych jednostek, zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

CEL OPERACYJNY NR 2: PROFILAKTYKA I ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z UZYWANIEM

SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH, UZALEZNIENIAMI BEHAWIORALNYMI I INNYMI ZACHOWANIAMI
RYZYKOWNYMI

Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii
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2.1 Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastgpczych i NSP.

211 Dziatania informacyjne i edukacyjne:

2.1.1.1 | Edukacja zdrowotna:

2111 Ksztaltowanie swiadomosci zdrowotnej i motywacji do dbania o zdrowie u dzieci 1 mlodziezy szkolnej ze szczegodlnym
d.1.1.a
uwzglednieniem problematyki uzywania substancji psychoaktywnych i ich negatywnych nastepstw,

Prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych do r6znych grup docelowych, w szczegdlnosci do
2 111b dzieci, mtodziezy i rodzicéw na temat zagrozen wynikajacych z uzywania srodkéw odurzajacych,
S substancji psychotropowych 1 NSP, a takze z pozamedycznego stosowania produktow leczniczych, ktdrych uzywanie moze

prowadzi¢ do uzaleznienia;

Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan profilaktycznych, interwencyjnych, pomocowych i placowek leczenia dla
2.1.1.2 | os6b zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji

psychoaktywnych oraz ich rodzin przez biezaca aktualizacj¢ baz danych i ich udostgpnianie;

Prowadzenie portalu edukacyjnego - internetowej bazy informacji o NSP, §rodkach zastepczych oraz wydanych decyzjach

2.1.13

administracyjnych;

Opracowywanie i upowszechnianie programéw, w tym edukacyjnych, z uwzglgdnieniem problematyki przeciwdziatania uzywaniu
s114 srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych w miejscu pracy.
912 Ukierunkowanie sposobu prowadzenia polityki na rzecz ograniczania popytu i podazy srodkéw odurzajacych, substancji

psychotropowych, NSP 1 srodkow zastepczych, w tym:

2.1.2.1 | Ograniczenie krajowej produkcji narkotykéw syntetycznych oraz konopi innych niz wtokniste przez:
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2121a

Likwidowanie miejsc nielegalnej produkcji narkotykdéw syntetycznych oraz upraw konopi innych niz widkniste,

21.2.1b

Profilowanie amfetaminy i BMK (substratu amfetaminy),

212.1c

Monitorowanie upraw konopi innych niz wtdkniste;

Staly nadzor nad obrotem $rodkami odurzajgcymi i substancjami psychotropowymi oraz prekursorami kategorii 1 w aptekach,

2.1.2.2 | punktach aptecznych, dziatach farmacji szpitalnej, podmiotach leczniczych niemajacych aptek,
dziatéw farmacji szpitalnej i indywidualnych praktykach lekarskich;
2.1.2.3 | Ograniczenie obrotu i dostgpnosci srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, NSP i srodkoéw zastepczych przez:
Prowadzenie rozpoznania i likwidacje¢ grup przestepczych zajmujacych si¢ wprowadzaniem do obrotu srodkéw odurzajacych,
21232 substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych i §rodkow zastgpczych,
2123b Rozwdj wspolpracy miedzyinstytucjonalnej w ramach zespotéw roboczych powotanych przy Radzie do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii,
Prowadzenie monitoringu rynku substancji psychoaktywnych, prowadzenie dziatan rozpoznawczych i czynnosci kontrolnych w
etadc celu identyfikacji podmiotoéw, co do ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze wytwarzajg lub wprowadzaja do obrotu NSP;
Prowadzenie dzialan administracyjno-prawnych realizowanych w trybie obowigzujacych przepisOw majace na celu znaczne
2124 zmniejszenie dostepnosci NSP;
Prowadzenie dziatan zmierzajacych do ograniczenia przywozu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej substancji
2125 psychoaktywnych/intensytikacja dzialan prowadzonych na granicy kraju;
2126 Specjalistyczne szkolenia z zakresu ograniczania obrotu i dostgpnosci srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, NSP i

srodkéw zastepczych;
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2.1.2.7 Rozpoznanie nowych metod 1 drég przemytu srodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych, NSP i srodkow zastepczych;
2.1.2.8 | Monitorowanie przestepczosci narkotykowej z wykorzystaniem Internetu;
Wsparcie realizacji NPZ w obszarze ograniczania popytu i podazy przez programy resortowe, plany dziatania lub wytyczne przez:
2129 opracowanie 1 realizacj¢ resortowych programéw, planéw dziatania lub wytycznych ograniczania podazy i popytu.
2.2 Rozw¢j kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii, w tym:
Prowadzenie doskonalenia kompetencji 0sob pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza dotyczacego wcezesnego rozpoznawania
221 zagrozenia uzywania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastgpczych, NSP oraz umiejetnosci i
podejmowania interwencji profilaktycznej;
Szkolenie grup zawodowych, w szczegolnosci takich jak: lekarze psychiatrzy, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki
2.2.2 1 potozne podstawowej opieki zdrowotnej, specjalisci terapii uzaleznien i psycholodzy w zakresie tematyki uzaleznien od $§rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP oraz skutecznych interwencji 1 programow profilaktycznych i leczniczych;
Rozwijanie 1 wspieranie systemu szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP
223 realizowanego zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;
Prowadzenie dziatan edukacyjnych 1 szkoleniowych dotyczacych strategii rozwigzywania problemow wynikajacych z uzywania
224 srodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych 1 NSP, kierowanych w szczeg6lno$ci do przedstawicieli organizacji
pozarzadowych 1 JST;
Prowadzenie dziatah edukacyjnych adresowanych do kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania
narkomanii, w tym opracowywanie 1 upowszechnianie materiatow informacyjno-edukacyjnych dotyczacych profilaktyki i leczenia
225 0sOb uzaleznionych oraz zagrozen zwigzanych z zakazeniami HIV, HCV i HBV oraz chorob przenoszonych droga ptciowa wsrod
0s0b stosujacych substancje psychoaktywne.
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2.3

Profilaktyka

2.3

Profilaktyka uniwersalna, w tym:

2311

Poszerzanie 1 udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programow profilaktyki o naukowych podstawach lub o
potwierdzonej skutecznosci adresowanych do dzieci 1 mtodziezy w wieku szkolnym, os6b dorostych, w tym programéow
profilaktyki, ktore biorg pod uwage wspolne czynniki chronigce 1 czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych
zachowan ryzykownych, w szczeg6lno$ci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji

zdrowia psychicznego;

2.3.1.2

Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw o naukowych podstawach lub o potwierdzonej
skutecznosci rozwijajacych kompetencje wychowawcze i profilaktyczne rodzicow i 0sob pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza

sprzyjajace ksztalttowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

2.3.2

Profilaktyka selektywna, w tym:

2321

Poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programéw o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci
realizowanych m.in. przez organizacje pozarzadowe 1 lokalnie dziatajace podmioty publiczne w miejscach o zwigkszonym ryzyku

uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP (np. miejsca rekreacji, imprezy muzyczne, kluby);

2.3.2.2

Poszerzanie 1 udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programoéw wczesnej interwencji i profilaktyki selektywnej, w
szczeg6lnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
adresowanych do srodowisk zagrozonych, w szczego6lnosci dzieci 1 mtodziezy ze Srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
demoralizacja, wykluczeniem spotecznym oraz osob uzywajacych srodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych

substancji psychoaktywnych w sposob okazjonalny.

2.3.3

Profilaktyka wskazujaca, w tym:
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2.3.3.1 Prowadzenie poradnictwa w ramach ogolnopolskiego telefonu zaufania;

2.3.3.2 Prowadzenie poradni internetowej adresowanej w szczegdlnosci do mtodziezy;

Poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programow profilaktyki wskazujacej o naukowych podstawach lub o

potwierdzonej skutecznos$ci adresowanych do jednostek lub grup wysoce narazonych na czynniki ryzyka, w szczeg6lnosci do oséb

2.3.33
uzywajacych srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP w sposob szkodliwy, w tym w szczegolnosci zalecanych w
ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

234 Ewaluacja zadan oraz aktualizacja i upowszechnianie standardow profilaktyki, w tym:

234.1 Upowszechnianie standardéw jako$ci w zakresie profilaktyki narkomanii;

2.3.4.2 | Okresowa ewaluacja programow profilaktyki narkomanii.

2.4 Redukcja szkod, rehabilitacja i reintegracja spoteczna.
a1 Zwigkszanie dostgpnosci do opieki zdrowotnej 1 programdéw podnoszacych jakos¢ zycia osob uzywajacych szkodliwie 1
uzaleznionych:
Wspieranie realizacji programo6w redukcji szkod zdrowotnych i spolecznych wérdd osob uzywajacych szkodliwie 1 uzaleznionych
9411 od srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych 1 NSP, obejmujgce m.in. dziatalno$¢ edukacyjng, wsparcie spoteczne 1

socjalne, programy wymiany igiet i strzykawek (zapobieganie zakazeniom przenoszonym drogg krwi - HIV, HBV, HCV itd.) oraz
testowanie w kierunku zakazen krwiopochodnych (HIV, HBV 1 HCV);

24.1.2 Rozwijanie 1 wspieranie sieci hosteli 1 mieszkan readaptacyjnych dla osob w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu;

24.1.3 Objecie leczeniem substytucyjnym co najmniej 30% 0s6b uzaleznionych od opioidow w kazdym wojewodztwie;
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Rozwijanie dostepu do leczenia ambulatoryjnego dla oséb uzywajacych szkodliwie 1 uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych,

24.1.4
substancji psychotropowych i NSP;
Rozwijanie programow terapeutycznych skierowanych do problemowych uzytkownikéw przetwordw konopi i 0séb uzaleznionych
4L od nich;
2416 Wspieranie programow reintegracji spotecznej i zawodowej 0sob uzaleznionych od §rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i NSP;
Zwicgkszanie oferty dzialan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej 1 spotecznej 0sob uzaleznionych od srodkéw odurzajacych,
caLl substancji psychotropowych 1 NSP lub zwigkszanie dostgpnosci do istniejacych form wsparcia.
24.2 Ewaluacja i standardy programéw redukcji szkod, rehabilitacji i reintegracji spotecznej, w tym:
Opracowywanie i upowszechnianie standardow dotyczacych postepowania w przypadku udzielania pomocy osobom uzywajacym
2421 NSP:
9420 Okresowa ewaluacja dziatan i programow adresowanych do 0sob uzaleznionych od $§rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i/lub nowych substancji psychoaktywnych w celu podnoszenia ich jakosci;
2.4.2.3 | Upowszechnianie informacji na temat praw pacjenta w jednostkach leczenia uzaleznien;
Opracowanie w latach 2016-2018 standardow akredytacyjnych (w rozumieniu przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia) w
2424 zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania ambulatoryjnych jednostek leczenia uzaleznien;
Prowadzenie w latach 2018-2020 procedury akredytacyjnej ambulatoryjnych i stacjonarnych jednostek leczenia uzaleznien od
2425 srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i/lub NSP.
”E Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania srodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych 1 NSP oraz

postaw spotecznych 1 reakcji instytucjonalnych, w tym:
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Zbieranie 1 analiza danych statystycznych dotyczacych epidemiologii w zakresie uzywania §rodkow odurzajacych, substancji

251 psychotropowych i NSP oraz danych z zakresu reakcji instytucjonalnych w obszarze ograniczania popytu i podazy narkotykowej;
Realizacja badan ilosciowych w populacji generalnej 1 wsrod mtodziezy szkolnej (m.in.: ESPAD, "Mtodziez"), prowadzonych co

252 najmniej co cztery lata wedlug metodologii EMCDDA,;

253 Realizacja badan jakosciowych, przeprowadzanych co najmniej co trzy lata, wsréd uzytkownikow srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP;

Realizacja badan kohortowych przynajmniej raz na trzy lata wsrdd uzytkownikow srodkow odurzajacych, substancji

254 psychotropowych 1 NSP dotyczacych $miertelno$ci w ramach kluczowego wskaznika EMCDDA;

r Realizacja badan przekrojowych przynajmniej raz na trzy lata dotyczacych wystepowania zakazen HIV, HBV i HCV wérod
uzytkownikoéw Srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP w ramach kluczowego wskaznika EMCDDA;
Szacowanie liczby problemowych uzytkownikow $rodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych 1 NSP co najmniej raz na

258 trzy lata;

Realizacja badan epidemiologicznych w$rdd problemowych uzytkownikoéw srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i

251 NSP, prowadzone co dwa lata;

Administrowanie ewidencjg specjalistow uprawnionych do zbierania informacji na temat uzywania przez oskarzonego srodkow

T odurzajacych, substancji psychotropowych lub §rodkéw zastepczych, na mocy rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 5
stycznia 2012 r. w sprawie zbierania informacji na temat uzywania przez oskarzonego srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkow zastepczych (Dz. U. poz. 38);

25.9 Analiza danych na temat aktywnos$ci JST w obszarze ograniczania popytu na srodki odurzajace, substancje psychotropowe i NSP;

2510 Rozwoj systemu zbierania danych w zakresie wskaznika zglaszalno$ci do leczenia (TDI - Treatment Demand Indicator) zgodnie z

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie zakresu i trybu wspotpracy podmiotdw leczniczych
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prowadzacych leczenie lub rehabilitacje oséb uzywajacych srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych z Krajowym

Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (Dz. U. poz. 1332);

25.11 Rozwoj 1 konsolidacja monitoringéw wojewddzkich oraz lokalnych;
Monitorowanie zgtaszalnosci do leczenia substytucyjnego w celu kontroli dystrybucji srodka substytucyjnego przez prowadzenie
25.12 Centralnego Wykazu Osob Objetych Leczeniem Substytucyjnym (art. 28 ust. 6a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii);
2.5.13 Prowadzenie systemu wczesnego ostrzegania (SWO) o NSP we wspotpracy z EMCDDA,;
2514 System monitorowania zatru¢ lub podejrzen o zatruciach NSP lub $rodkami zastepczymi - prowadzenie bazy danych o zatruciach
o oraz podejrzeniach o zatruciach;
2.5.15 Wspieranie badan naukowych w obszarze problemu narkotykow i narkomanii.
2.6 Wspotpraca migdzynarodowa.
261 Zwigkszanie zaangazowania Rzeczypospolitej Polskiej w polityke narkotykowa Unii Europejskiej w zakresie redukcji popytu i
- podazy narkotykow, jak rowniez w dziatania instytucji oraz organéw spoza Unii Europejskiej przez:
2.6.1.1 Udzial w pracach mi¢dzynarodowych grup roboczych Unii Europejskiej, w tym HDG;
2.6.1.2 Prowadzenie sprawozdawczo$ci na rzecz instytucji unijnych oraz §wiatowych;
2.6.1.3 | Wspolpraca z panstwami spoza Unii Europejskiej w ramach przeciwdziatania narkomanii;
2.6.1.4 | Wspotpraca z Grupg Pompidou Rady Europy;
2.6.1.5 | Wspotpraca polskich stuzb dziatajacych w obszarze redukcji podazy w miedzynarodowych projektach i dziataniach operacyjnych
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zwalczajacych handel, produkcje i przemyt narkotykdéw we wspodtpracy z Unig Europejska oraz innymi krajami (w tym rowniez

wspotpraca z Europejskim Urzedem Policji (Europolem);

Opracowanie i wdrazanie projektoOw wsparcia z zakresu ograniczania popytu i podazy narkotykow w krajach trzecich

2.6.1.6
(nienalezacych do Unii Europejskiej).

3 Krajowy program profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych

3.1 Promocja zdrowia.

3.1.1 Edukacja zdrowotna:

3111 Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych, dotyczacych ryzyka szkdéd wynikajacych ze
spozywania alkoholu dla konsumentéw i ich otoczenia;

3.1.1.2 Prowadzenie dzialan edukacyjnych dla dorostych w zakresie szk6d wynikajacych z picia alkoholu przez dzieci i mtodziez;

3113 Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w
szczegllnosci z problemem alkoholowym;

3.1.14 Upowszechnianie wiedzy na temat szkod wynikajacych z picia alkoholu przez kobiety w cigzy.

3.1.2 Szkolenie kadr:

3121 Ksztalcenie personelu medycznego w zakresie umiej¢tnosci rozpoznawania wzoréw picia i podejmowania interwencji wobec
pacjentow pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie (wczesne rozpoznanie i krétka interwencja);

3122 Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajagcych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow wynikajacych

z uzywania alkoholu, w tym w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie;
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Pozwijanie systemu ksztatcenia, doskonalenia zawodowego i odpowiedzialno$ci zawodowe;j specjalistow psychoterapii uzaleznien

3.1.23
1 instruktorow terapii uzaleznien;
Podnoszenie kompetencji 0séb pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg w zakresie skutecznych oddziatywan profilaktycznych oraz
3124 udzielajagcych pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym;
3.1.25 | Szkolenia profesjonalistow na temat FASD.
3.1.3 Zadania regulacyjne i zapewnianie skutecznego egzekwowania przepiséw, w tym:
3.1.3.1 | Zmniejszanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu;
Zapewnienie skutecznego przestrzegania prawa w zakresie produkcji, dystrybucji, reklamy, promocji oraz spozywania napojow
132 alkoholowych;
3.1.3.3 | Ograniczenie skali przemytu i liczby nielegalnych miejsc odkazania alkoholu;
3.1.3.4 | Podjecie dzialan legislacyjnych majacych na celu ograniczenie reklamy napojoéw alkoholowych;
Kontrola i monitorowanie prawidlowosci wydatkowania §rodkoéw finansowych na realizacj¢ zadan okreslonych w ustawie z dnia
3.1.3.5 | 26 pazdziernika 1982 r. O wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (dz. U. Z 2016 r. Poz. 487) oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. O przeciwdziataniu narkomanii.
3.2 Profilaktyka.
3.2.1 Profilaktyka uniwersalna:
Poszerzanie 1 udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie uniwersalnych programow profilaktycznych
3.2.1.1 | rekomendowanych w ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym

programo6w profilaktyki uniwersalnej, ktore biora pod uwage wspdlne czynniki ryzyka problemow alkoholowych i innych
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zachowan ryzykownych i czynniki chronigce, wspierajace prawidtowy rozwoj;

Prowadzenie i upowszechnienie programoéw profilaktycznych w zakresie problemow alkoholowych wérdd osob dorostych, w tym

3.2.1.2 . o .
w szczegdlnosci w miejscu nauki lub pracy;
3213 Poszerzenie 1 udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw rozwijajacych kompetencje wychowawcze
S rodzicow i wychowawcow sprzyjajace ksztaltowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy;
3914 Wdrazanie w podstawowej opiece zdrowotnej procedury wezesnego rozpoznawania i krotkiej interwencji wobec pacjentéw
T spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie.
3.2.2 Profilaktyka selektywna:
Poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie i wdrazanie programow profilaktycznych rekomendowanych w ramach
3.2.2.1 | systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki selektywnej
adresowanych do dzieci, mtodziezy, rodzicéw i wychowawcow;
3292 Poszerzanie i podnoszenie jako$ci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczej dla dzieci z rodzin z
"~ | problemem alkoholowym.
3.2.3 Profilaktyka wskazujaca:
3031 Poszerzanie i udoskonalanie oferty upowszechnianie i wdrazanie programow profilaktycznych rekomendowanych w ramach
S systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki wskazujacej;
3.2.3.2 | Udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom, ktorych dzieci upijajg sie.
3.3 Redukcja szkod, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoteczna i zawodowa:
3.3.1 Zwigkszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci specjalistycznych $wiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu;
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Poszerzanie 1 udoskonalanie oferty leczenia uzaleznienia od alkoholu, w tym o programy ograniczania picia alkoholu, oraz

3.3.2
popularyzowanie metod majacych naukowo dowiedziong skutecznos¢;
333 Zwigkszanie oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spotecznej 0sob uzaleznionych od alkoholu lub zwigkszanie
o dostgpnosci do istniejacych form wsparcia;
3.34 Wspieranie dziatalno$ci srodowisk abstynenckich;
3.35 Zwiegkszanie dostgpnosci i podniesienie jakosci pomocy dla cztonkow rodzin z problemem alkoholowym;
336 Zwigkszanie dostgpnosci i podniesienie jakos$ci pomocy dla 0s6b doznajacych przemocy w rodzinie, w szczeg6lnosci z problemem
- alkoholowym;
3.3.7 Podejmowanie dziatan interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do osob stosujacych przemoc w rodzinie;
3.3.8 Reedukacja 0sob, ktére prowadzity pojazdy, bedac pod wptywem alkoholu;
3.3.9 Opracowanie, wdrozenie 1 upowszechnianie standardow i1 procedur diagnozy FASD zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej;
3.3.10 Zwigkszanie dostgpnosci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekunow.
3.4 Diagnozowanie 1 badania zjawisk zwigzanych z uzywaniem alkoholu:
34.1 Monitorowanie poziomu i struktury spozycia oraz dostgpnosci alkoholu;
342 Inicjowanie, wspieranie 1 prowadzenie badan dotyczacych problemdéw wynikajacych z uzywania alkoholu, w tym przemocy w
- rodzinie;
343 Inicjowanie, wspieranie i prowadzenie badan dotyczacych czynnikdw ryzyka i czynnikow chronigcych przed problemami

wynikajacymi z picia alkoholu;
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3.4.4. Analiza aktywnos$ci JST w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
3.5 Wspotpraca migdzynarodowa w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
4 Program zwalczania nastepstw zdrowotnych uzywania wyroboéw tytoniowych i wyrobéw powiazanych
4.1 Ochrona przed dymem tytoniowym i parg z papierosow elektronicznych:
Zmniejszanie dostepnosci wyrobow tytoniowych, suszu tytoniowego oraz wyrobéw powiazanych (wdrazanie ekonomicznych i
Ll administracyjnych stymulantéw ograniczania konsumpcji wyrobow tytoniowych);
4.1.2 Zapewnianie skutecznego przestrzegania przepisOw prawa;
413 Eliminowanie nielegalnego obrotu wyrobami tytoniowymi, suszem tytoniowym oraz wyrobami powigzanymi;
Prowadzenie nadzoru nad zawarto$cia dodatkow oraz substancji szkodliwych dla zdrowia w wyrobach tytoniowych i wyrobach
A4 powigzanych;
4.1.5 Monitorowanie 1 eliminowanie nielegalnej dzialalnosci marketingowej 1 promocyjnej; Realizator: uokik
4.1.6 Szkolenie pracownikow instytucji sprawujacych nadzor nad przestrzeganiem obowigzujacych przepisow.
4.2 Dziatania informacyjno-edukacyjne i profilaktyczne:
421 Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych;
Upowszechnianie, wdrazanie, udoskonalanie i poszerzanie oferty programow profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej 1 selektywne;,
422 zalecanych w ramach systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym programow

profilaktyki uniwersalnej, ktore biora pod uwage wspdlne czynniki ryzyka palenia wyroboéw tytoniowych i innych zachowan
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ryzykownych, czynniki chronigce i wspierajace prawidlowy rozwaj;
123 Upowszechnienie informacji dotyczacych zagrozen wynikajacych z uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobéw powiagzanych, w
o tym realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych;
424 Prowadzenie dzialan ograniczajgcych problem uzywania wyrobow tytoniowych 1 wyrobow powigzanych w zaktadach pracy;
405 Doskonalenie zawodowe nauczycieli 1 innych 0s6b pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza w zakresie skutecznych dziatan
o profilaktycznych;
126 Szkolenie personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz przeprowadzania minimalnych interwencji
o antytytoniowych;
497 Utatwianie wychodzenia z natogu uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow powiazanych poprzez zapewnienie osobom palagcym
- dostepu do $wiadczen specjalistycznych;
4.2.8 Prowadzenie Telefonicznej Poradni Pomocy Palagcym.
4.3 Prowadzenie monitoringu, ewaluacji oraz wspotpracy migdzynarodowe;:
43.1 Prowadzenie badan dotyczacych uzywania wyrobdw tytoniowych i wyrobow powigzanych przez osoby doroste, dzieci i mtodziez;
430 Badanie nielegalnego obrotu wyrobami tytoniowymi i wyrobami powigzanymi oraz dostgpnosci ekonomicznej wyrobow
- tytoniowych 1 wyrobéw powigzanych;
4.3.3 Prowadzenie badan zdrowotnych i1 ekonomicznych skutkéw uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow powigzanych;
434 Analiza rynku upraw tytoniu;
4.3.5 Prowadzenie wspolpracy miedzynarodowej dotyczacej polityki ograniczania nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobéw
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tytoniowych i wyrobow powiazanych.

5 Program przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym
Prowadzenie polityki ukierunkowanej na wspieranie prawidtowego rozwoju i ograniczanie czynnikéw ryzyka, w szczegdlnos$ci z
5.1 uwzglednieniem zwigzku pomig¢dzy czynnikami ryzyka a czynnikami chronigcymi przed nadmiernym uzywaniem substancji
psychoaktywnych i innymi zachowaniami ryzykownymi.
5.2 Dziatania szkoleniowe i edukacyjne.
521 Szkolenie kadr, w tym:
£011 Realizacja szkolen w zakresie uzaleznien behawioralnych ze szczegdélnym uwzglednieniem metod o udokumentowane;j
T skuteczno$ci w profilaktyce i leczeniu uzaleznien;
5012 Realizacja projektow szkoleniowych w zakresie problematyki uzaleznien behawioralnych adresowanych do studentow kierunkéw
S majacych zastosowanie w obszarze zdrowia publicznego;
£913 Szkolenie przedstawicieli zawoddéw majacych kontakt z osobami uzaleznionymi lub zagrozonymi uzaleznieniami behawioralnymi
o (m.in. Osoby pracujace z dzie¢mi 1 mlodzieza, operatorzy gier losowych, pracownicy socjalni);
£014 Prowadzenie innych dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programow profilaktycznych i terapeutycznych w zakresie
o uzaleznien behawioralnych, w tym m.in. Wydanie publikacji, przeprowadzenie seminariéw, konferencji.
522 Edukacja zdrowotna:
5001 Prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym m.in.
T Prowadzenie kampanii spotecznych, wydawanie materiatdéw informacyjno-edukacyjnych;
5222 Prowadzenie telefonu zaufania w zakresie problematyki uzaleznien behawioralnych;

210



5.2.2.3

Prowadzenie strony internetowej upowszechniajgcej wiedze dotyczacg uzaleznien behawioralnych;

5.2.2.4 | Prowadzenie poradni internetowej $wiadczacej pomoc w zakresie problematyki uzaleznien behawioralnych.
5.3 Profilaktyka.
53.1 Profilaktyka uniwersalna:
Realizacja dziatan stuzacych podniesieniu poziomu wiedzy spoteczenstwa i zwigkszeniu Swiadomosci ryzyka zwigzanego z
5.3.1.1 | uzaleznieniami behawioralnymi, ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, wzmacnianie czynnikow wspierajacych rozwoj i
ograniczanie czynnikéw ryzyka;
5.3.1.1 | Wspieranie realizacji programow profilaktycznych w miejscu pracy.
530 Profilaktyka selektywna - poszerzanie i udoskonalanie oferty programow wczesnej interwencji, profilaktyki selektywnej
- skierowanych do jednostek lub grup narazonych na czynniki ryzyka.
Rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych, reintegracja spoleczna - rozwigzywanie problemow wynikajacych z uzaleznien
5.4 behawioralnych przez zapewnienie m.in. Dostgpu do zrdéznicowanej oferty oddzialywan pomocowych dla problemowych 1
patologicznych hazardzistoéw oraz osob z innymi uzaleznieniami behawioralnymi, ich bliskim i rodzinom.
Badania naukowe, epidemiologiczne, monitoring, ewaluacja - wspieranie badan naukowych, epidemiologicznych oraz badan
5.5 ewaluacyjnych dotyczacych uzaleznien behawioralnych, a takze badan dotyczacych skutecznych metod rozwiazywania problemow

z tym zwigzanych.

CEL OPERACYJNY NR 3: PROFILAKTYKA PROBLEMOW ZDROWIA PSYCHICZNEGO I POPRAWE DOBROSTANU

PSYCHICZNEGO SPOLECZENSTW

3.1

Wspieranie zdrowia psychicznego
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3.1.1 Ustalenie 1 upowszechnienie priorytetow dziatan w obszarze zdrowia psychicznego na lata 2016-2020.

312 Prowadzenie prozdrowotnej polityki panstwa w sposdéb umozliwiajacy i ulatwiajacy spoleczenstwu podejmowanie dziatan
. ukierunkowanych na ochrone, umacnianie i zwigkszanie potencjalu zdrowia psychicznego.

Prowadzenie dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego uwarunkowan, ksztattowanie
przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia wspierajacego zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i mtodziezy - w szczego6lnosci przez

prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych.

3.14 Opracowanie i realizacja samorzadowych programow lub strategii ochrony zdrowia psychicznego.

Prowadzenie aktywnej polityki wobec dzieci i mtodziezy poprzez dziatania i programy, prowadzenie dziatan majacych na celu
wszechstronny rozwdj i rozwijanie konstruktywnych relacji miedzyludzkich, wzmacnianie potencjatu zdrowia psychicznego dzieci
1 mlodziezy przez wsparcie pozytywnego i harmonijnego rozwoju, ksztattowanie osobowosci, umiejetnosci osobistych i

i spotecznych, udzielanie wsparcia w rozwigzywaniu problemow i kryzysow rozwojowych, podnoszenie odpornosci psychicznej i
poprawe funkcjonowania emocjonalnego. Cechg wspolng tej polityki jest rozwijanie potencjatow 1 koncentrowanie si¢ na mocnych

stronach dzieci 1 mtodziezy.

Prowadzenie dziatan na rzecz ochrony zdrowia psychicznego w miejscu pracy, w tym przeciwdzialanie narazeniu na stres,
3.16
zapobieganie mobbingowi i promowanie zachowania réwnowagi pomigdzy zyciem zawodowym a prywatnym.

3.2 Zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Upowszechnianie, wdrazanie, udoskonalanie 1 poszerzanie oferty programoéw profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej 1 selektywnej,

3.21 w szczegblnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w

tym programéw profilaktyki uniwersalnej, ktore biora pod uwage wspolne czynniki ryzyka problemoéw zdrowia psychicznego i
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zachowan ryzykownych (np. Uzywanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowania seksualne, korzystanie z pornografii,
przemaoc).
392 Podnoszenie kompetencji kadr medycznych uczestniczgcych w realizacji profilaktycznej opieki psychiatrycznej, w tym wczesnego
o wykrywania objawdw zaburzen psychicznych.
3.2.3 Prowadzenie wczesnej diagnostyki i rehabilitacji zaburzen neurorozwojowych u dzieci w wieku 2-6 lat.
Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania depresji, samobojstwom i innym zachowaniom autodestrukcyjnym w populacjach o
3.2.4 zwigkszonym ryzyku, w tym konsultacja dziatanh w ramach zespotu roboczego utworzonego przy Radzie do spraw Zdrowia
Publicznego oraz finansowanie dziatan badawczych, profilaktycznych i przyczyniajacych si¢ w inny sposob do realizacji zadania.
305 Prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania zaburzeniom odzywiania o podtozu psychicznym (w tym anoreksja i bulimia) w
o populacji generalnej oraz w populacjach o zwigkszonym ryzyku.
3.2.6 Opracowanie i realizacja programow zapobiegania problemom zdrowia psychicznego w rodzinie 1 w srodowisku lokalnym.
Upowszechnienie wiedzy o zagrozeniach wynikajacych z kontaktu dzieci i mtodziezy z materiatami zawierajagcymi tresci
397 pornograficzne, uprzedmiatawiajace 1 seksualizujace od 2018 r.
o Upowszechnienie wiedzy o zagrozeniach wynikajacych z kontaktu dzieci 1 mtodziezy z materiatami zawierajagcymi tresci
pornograficzne, uprzedmiatawiajace i seksualizujace od 2018 r.
398 Analiza istniejgcych zapisOw prawnych pod katem ochrony dzieci 1 mlodziezy przed zbyt tatwym dostgpem do tresci
o seksualizujacych 1 pornograficznych w 2016 r.
329 Prowadzenie badan dotyczacych kontaktu dzieci i mtodziezy z materiatami pornograficznymi i seksualizujacymi, a takze skutkow
- tego kontaktu dla rozwoju psychoseksualnego 1 zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w 2017 r.
3.2.10 Rozwijanie oferty 1 upowszechnianie programow profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, ktore zapobiegaja

213



zagrozeniom zwigzanym z dostgpem dzieci i mtodziezy do treSci pornograficznych, uprzedmiatawiajacych i seksualizujacych od

2018r.

Szkolenia dla r6znych grup zawodowych (w tym nauczycieli, lekarzy, inspektorow sanitarnych, prokuratoréw, stuzb

3.2.11 mundurowych, strazy miejskich) dotyczace zagrozen oraz konsekwencji rozwojowych 1 zdrowotnych u dzieci i mtodziezy
ogladajacych pornografie.
3912 Prowadzenie dziatan dotyczacych zapobiegania problemom zdrowia psychicznego w placowkach, w ktérych przebywaja nieletni
o kierowani przez sad, w populacji 0s6b pozbawionych wolnosci oraz funkcjonariuszy i pracownikéw Shuzby Wieziennej.
Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania wypaleniu zawodowemu w rodzinach zastgpczych i rodzinnych domach dziecka oraz
3.2.13 w populacji pracownikow placéwek instytucjonalnej pieczy zastepczej, populacji pracownikow i funkcjonariuszy stuzb
mundurowych i ratowniczych.
3.2.14 Prowadzenie dziatan psychoprofilaktycznych dla funkcjonariuszy stuzb mundurowych.
3215 Realizacja programow z zakresu zapobiegania zaburzeniom zwigzanym ze stresem, w tym nastepstwom stresu traumatycznego 1
o stresu wynikajacego z warunkow stuzby oraz zaburzen nastroju wsrod zotierzy.
Realizacja dziatan z zakresu opieki 1 wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego dla: Zotnierzy weteranow uczestnikow misji
3.2.16 wojskowych 1 ich rodzin, rodzin Zohierzy poleglych w trakcie wykonywania zadan na misjach wojskowych oraz w trakcie
wykonywania innych zadan stuzbowych.
3.3 Pozostale zadania wspierajace realizacje celu operacyjnego:
3.3.1 Zlecenie w 2017 r. Kompleksowego badania stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan (EZOP 1),
332 Zapewnienie wsparcia naukowego na potrzeby realizacji NPZ przez finansowanie badan dotyczacych rozpowszechniania i

uwarunkowan zaburzen psychicznych w wybranych populacjach oraz uwzglednienie zagadnien dotyczacych zdrowia
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psychicznego w priorytetach NCN (przy uwzglednieniu istniejgcego systemu konkursow oraz podziatu na panele i NCBR (po

uwzglednieniu obecnej struktury programow) oraz po zajgciu stanowiska przez wiasciwe organy NCN i NCBR;

333 Prowadzenie dziatan na rzecz oceny potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w populacji rodzin zastgpczych i
o prowadzacych rodzinne domy dziecka oraz wychowawcoéw w placowkach instytucjonalnej pieczy zastepczej;

3.34 Podejmowanie dziatan stuzacych ocenie potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w populacji zotnierzy;

35 Koordynacja, monitorowanie oraz ewaluacja skutecznosci i efektywnosci zadan prowadzonych w celu profilaktyki problemow
' zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego;

Powolanie zespotu koordynujacego dziatanie i monitorujacego realizacje zadan dotyczacych promocji zdrowia psychicznego i
3.3.6 profilaktyki zaburzen psychicznych, z udzialem przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, opieki zdrowotne;j

oraz systemu o$wiaty na danym obszarze.

CEL OPERACYJNY NR 4: OGRANICZENIE RYZYKA ZDROWOTNEGO WYNIKAJACEGO Z ZAGROZEN FIZYCZNYCH,
CHEMICZNYCH I BIOLOGICZNYCH W SRODOWISKU ZEWNETRZNYM, MIEJSCU

4.1 Ksztaltowanie Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu
Prowadzenie polityki ukierunkowanej na zmniejszanie narazenia na fizyczne, chemiczne i biologiczne czynniki ryzyka
1 zdrowotnego przez:
411 Wspieranie poprawy jakosci powietrza;
4.1.2 Promowanie bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci i wody;
4.1.3 Ograniczanie ekspozycji na nadmierny hatas;
414 Zmniejszanie narazenia na biologiczne czynniki chorobotworcze;
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4.1.5 Przeciwdzialanie powstawaniu antybiotykoopornos$ci u drobnoustrojow;
416 Ograniczanie narazenia na szkodliwe substancje chemiczne i czynniki biologiczne w otoczeniu cztowieka (w tym $rodki ochrony
o ro$lin, srodki uprawy roslin, produkty biobdjcze, antybiotyki, substancje endokrynopodobne);
4.1.7 Zwigkszenie zaangazowania stuzb medycyny pracy w zadania profilaktyczne.
4.1.2 Prowadzenie dzialalno$ci edukacyjnej, w tym:
Upowszechnianie wiedzy na temat szkodliwego oddziatywania substancji chemicznych i ich mieszanin na zdrowie czlowieka i
4.1.2.1 | $rodowisko oraz wiedzy na temat zapobiegania oddziatywaniom czynnikow chemicznych stosowanych w gospodarstwach
domowych 1 w miejscu pracy na zdrowie cztowieka;
4129 Upowszechnianie wiedzy na temat zrodet emisji i powstawania zanieczyszczen w srodowisku, ich rozpraszania i migracji oraz
o szkodliwego oddziatywania na zdrowie czlowieka, w tym mozliwosci zapobiegania negatywnym ich oddziatywaniom,;
4123 Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych uswiadamiania ryzyka zwigzanego z nadmiernym narazeniem na
o zanieczyszczenie powietrza, wody, gleby, hatasem oraz promieniowaniem elektromagnetycznym;
4124 Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych uswiadamiania o ryzyku zwigzanym z chemikaliami 1
T farmaceutykami obecnymi w $rodowisku;
4.1.2.5 | Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych promujacych zachowania prozdrowotne w $rodowisku, miejscach pracy i1 pobytu;
4126 Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych u§wiadamiania ryzyka zwigzanego z nadmiernym narazeniem na
"~ | promieniowanie ultrafioletowe;
Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych promujacych zachowania prozdrowotne u 0s6b pracujacych w narazeniu na
4.1.2.7 | czynniki szkodliwe w miejscu i ograniczanie narazenia na czynniki szkodliwe w zaktadach pracy.
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4.2 Profilaktyka

421 Prowadzenie dzialan zapobiegawczych, w tym:

Wypracowanie metodologii oceny srodowiskowych zagrozen zdrowia mieszkancow JST oraz udzielanie wsparcia przy

detd opracowywaniu wojewodzkich, powiatowych oraz gminnych programow ochrony srodowiska;

Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb zawodowych i zwigzanych z praca, w tym ze stuzba zotnierzy zawodowych i
A2l funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia pracujacych;

Badanie, rozwijanie i promowanie zagadnien zwigzanych z czynnikami ryzyka chorob alergicznych i astmy, w tym szczegdlnie
4213 pochodzenia powietrzno-pochodnego;

Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy z¢gbow, w tym organizacja bezptatnej opieki stomatologicznej
4214 (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy;

Profilaktyka chordb zakaznych i zakazen u ludzi, z uwzglednieniem podwyzszonego ryzyka zwigzanego z petnieniem stuzby przez
4215 zohierzy zawodowych i funkcjonariuszy, w tym przede wszystkim wirusowego zapalenia watroby typu B 1 C, zakazen i chordb

przenoszonych droga piciowa (HIV, kita, rzezaczka, chlamydioza, HPV), inwazyjnych zakazen bakteryjnych (np. Sepsa, zapalenie

opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenie ptuc z bakteriemig), gruzlicy oraz wybranych zagrozen pasozytniczych;

4.2.1.6 | Prowadzenie badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych dla celéw nadzoru epidemiologicznego obejmujace:

4.2.1.6.
Potwierdzenie podejrzenia albo rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej,

4.2.1.6. | Prowadzenie badan przegladowych oraz nadzoru srodowiskowego zakazen i chorob zakaznych oraz wywotlujacych je biologicznych

b czynnikdéw chorobotworczych,

4.2.1.6. | Identyfikacje oraz charakterystyke biologicznych czynnikoéw chorobotworczych w zakresie ich cech genotypowych i fenotypowych,

217



c w tym ich lekoopornosci,

4216 Badania niezbedne do potwierdzenia nieobecnosci biologicznych czynnikoéw chorobotworczych wywolujacych choroby zakazne
. podlegajace eliminacji lub eradykacji - w przypadkach uzasadnionych sytuacja epidemiologiczng oraz potrzebami krajowego i

miedzynarodowego nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaznymi;

4.2.1.7 | Prowadzenie dziatan na rzecz eradykacji polio oraz eliminacji odry i r6zyczki,

4218 Poprawa bezpieczenstwa opieki zdrowotnej, w tym ksztalttowanie postaw i umiejetnosci personelu medycznego, dotyczacych metod
T sterylizacji, dekontaminacji i dezynfekc;ji;

4.2.19 | Zwigkszanie kompetencji dotyczacych monitorowania zakazen szpitalnych;

42110 Zachecanie do szczepien nieobowigzkowych, w tym stuzb mundurowych celem utrzymania niskiej zapadalnosci z przyczyn
"~ | operacyjnych;

4.2.1.11 | Nadz6r nad warunkami pracy;

4.2.1.12 | Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki chordb zwigzanych z zanieczyszczeniem srodowiska oraz zmian klimatu.

4.3 Pozostale zadania wspierajace:

43.1 Prowadzenie monitoringu, w tym:

4.3.1.a | Prowadzenie baz danych dotyczacych wystepowania czynnikow rakotwoérczych i mutagennych w miejscu pracy,

4.3.1.b | Powadzenie Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych,

4.3.1.c | Prowadzenie Krajowego Rejestru Czynnikéw Biologicznych,
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4.3.1.d

Program monitorowania zdrowia stuzb mundurowych,

431.e

Program monitorowania zdrowia pracujacych,

43.1f

Gromadzenie informacji o stanie sanitarnym Kraju,

4.3.1.9

Prowadzenie Panstwowego Monitoringu Srodowiska,

4.3.1.h

Monitorowanie zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w miejscu pracy,

(w tym analiza sktadu wybranych produktéw spozywczych oraz analiza sktadu wybranych produktow spozywczych na podstawie
informacji o wartosci odzywczej podawanej na etykietach produktow) w latach 2017 i 2020;monitorowanie zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w miejscu pracy,

(w tym analiza sktadu wybranych produktéw spozywczych oraz analiza sktadu wybranych produktéw spozywczych na podstawie

informacji o wartos$ci odzywczej podawanej na etykietach produktow) w latach 2017 1 2020;

4.3.1.

Nadzor epidemiologiczny nad chorobami zakaznymi, w tym w szczegolnosci:

- Sporzadzenie krajowych raportow liczbowych o zarejestrowanych zakazeniach, zachorowaniach i zgonach na zakazenia i choroby

zakazne podlegajacych zgloszeniu,

- Sporzadzenie rocznego raportu o stanie zaszczepienia przeciw chorobom zakaznym,

43.1]

Realizacja badania COSI w latach 2016-2017.

4.3.1k

Koordynacja przekazywania krajowych danych epidemiologicznych o zakazeniach i chorobach zakaznych do Europejskiego
Centrum Zapobiegania oraz Kontroli Chorob Zakaznych oraz innych instytucji i organizacji migdzynarodowych, w tym
sporzadzenie i1 przekazywanie raportow zawierajacych m.in. Indywidualne (zanonimizowane) dane o zachorowaniach na choroby

zakazne zgodnie z definicjami przypadkow,
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Prowadzenie baz danych dotyczacych chemicznych zanieczyszczen zywnosci, pozostatosci pestycydow, mikrobiologii zywnosci,

4311
dodatkéw do zywnosci, bezpieczenstwa materiatdéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia;
4.3.2 Badania naukowe, w tym:
Badanie i ocena wptywu jakosci srodowiska na stan zdrowia, w tym srodowiska stuzby zotierzy zawodowych i funkcjonariuszy, z
uwzglednieniem nastepujacych komponentdw srodowiska i elementow z nim powigzanych: powietrza, odpadow i Sciekow
132 odprowadzanych do $§rodowiska (w tym farmaceutyki i substancje endokrynopodobne), wody przeznaczonej do spozycia oraz
o.2.a
wykorzystywanej do celow rekreacyjnych, hatasu, promieniowania elektromagnetycznego, zanieczyszczenia zwigzkami
chemicznymi gleb wykorzystywanych rolniczo, klimatu (w tym susze i zjawiska ekstremalne, choroby wektorowe, osuwiska ziemi,
powodzie i podtopienia) i dzialan zwigzanych z adaptacja do jego zmian,
4320 Prowadzenie monitoringu oceniajacego ekspozycje na zwigzki chemiczne w §rodowisku pracy i stuzby zoierzy zawodowych i
o funkcjonariuszy oraz zamieszkania,
430 Prowadzenie badan zmierzajacych do oceny zwiazku pomigdzy potencjalnymi czynnikami szkodliwymi dla zdrowia lub innymi
.0.2.C
czynnikami ryzyka a stanem zdrowia ludnos$ci, w tym zolierzy zawodowych petigcych stuzbe w kraju 1 za granica.
CEL OPERACYJNY NR 5: PROMOCJA ZDROWEGO | AKTYWNEGO STARZENIA SIE
- Prowadzenie polityki senioralnej ukierunkowanej na jak najdtuzsza aktywnos¢ spoteczng, zawodowa 1 rodzinng osob starszych, w
' tym:
5.11 Tworzenie przyjaznej seniorom przestrzeni publicznej, z uwzglednieniem potrzeb osob niepetnosprawnych;
512 Wspieranie aktywnosci osob starszych na poziomie lokalnym;
5.1.3 Wspieranie 0sob starszych poprzez umozliwienie korzystania z nowoczesnych technologii przeciwdziatajacych e-wykluczeniu;
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Zbudowanie instrumentéw promujacych zachowania prozdrowotne w wieku przedemerytalnym w zaktadach pracy, opracowanie
>4 instrumentdw sprzyjajacych ksztattowaniu profilaktyki chorob oraz niesprawnosci wieku okotoemerytalnego;
5.1.5 Podejmowanie dziatan niwelujacych skutki ubdstwa i zapobieganie wykluczeniu spotecznemu i marginalizacji oséb starszych;
5.1.6 Ksztattowanie polityki spotecznej i rodzinnej w sposob przyczyniajacy si¢ do ograniczania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu;

Wspieranie i promowanie zorganizowanych zaj¢¢ adresowanych do oséb starszych, z wiaczeniem w nie mtodszych pokolen, w celu
> wzmacniania wi¢zi mi¢dzypokoleniowych;
5.1.8 Zbudowanie instrumentéw wspierajacych realizacje programéw podtrzymujacych zachowanie zdolno$ci do pracy pracownikow.
5.2 Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb osob starszych:

Przygotowanie systemu opieki zdrowotnej do udzielania §wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem charakterystycznej w tej grupie
521 wiekowej wielochorobowosci i niepetnosprawnosci, w tym opracowanie i wdrozenie zasad koordynacji opieki nad osobami

starszymi we wspolpracy z jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecznej;

Dostarczanie 1 udoskonalanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawierajacych komponenty edukacyjne, w szczeg6lnosci dotyczace
>%2 poradnictwa zywieniowo-dietetycznego;

Zapewnianie dostgpnosci do swiadczen opieki zdrowotnej ukierunkowanych na wezesne wykrywanie schorzen wystepujacych
>3 powszechnie u 0s6b starszych i zapobieganie im (zapobieganie powstawaniu tzw. Wielkich zespotow geriatrycznych);
5.24 Opracowanie i wdrozenie bilansu zdrowotnego 60-latka;

Rozwoj ustug i osrodkow geriatrycznych i wprowadzenie elementow geriatrii do praktyki lekarzy i pielegniarek podstawowej opieKi
>23 zdrowotnej;
5.2.6 Rozwijanie ushug pielegnacyjno-opiekunczych i rehabilitacyjnych dostosowanych do potrzeb osob starszych, niesamodzielnych;
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5.2.7

Profilaktyka upadkow u oséb starszych.

5.3 Dziatania edukacyjne:

Edukacja pracownikow ochrony zdrowia w zakresie problematyki geriatrycznej i gerontologicznej oraz kompleksowej opieki nad
>31 osobami starszymi 1 wczesnego wykrywania chordb charakterystycznych dla wieku podesziego;

Popularyzacja wiedzy w zakresie specyficznych potrzeb i uwarunkowan dietetycznych w grupie senioréw (w tym zapobieganie
>3 utracie masy ciata i chorobom metabolicznym);
5.3.3 Edukacja zdrowotna w profilaktyce urazow i w promocji bezpieczenstwa;
5.34 Realizacja zadan na rzecz poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentow;

Edukacja pracodawcow, menedzerow, specjalistow zarzadzania zasobami ludzkimi i ochrony zdrowia pracujacych w zakresie
>3 tworzenia i realizacji w zaktadach pracy programoéw zarzadzania zdrowiem starzejacych si¢ pracownikow.
5.4 Prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej i wspotpracy migdzynarodowej zwigzanej ze zdrowiem osob starszych:
54.1 Analiza danych o strukturze $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom starszym,;
5.4.2 Badanie poszczegdlnych obszarow stanu zdrowia 0sob starszych, w tym jako$ci zycia zwiagzanej ze zdrowiem;

Tworzenie innowacyjnych rozwigzan dotyczacych farmakoterapii oraz dziatan prozdrowotnych 1 aktywizujacych osoby w wieku
>3 podesztym;

Analiza adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb
>4d zdrowotnych osob starszych;
5.4.5 Prowadzenie wspotpracy miedzynarodowej dotyczacej profilaktyki problemow zdrowotnych osob starszych.
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CEL OPERACYJNY NR 6: POPRAWA ZDROWIA PROKREACYJNEGO

Projektowanie i wdrazanie dzialan o charakterze regulacyjnym sprzyjajacych poprawie zdrowia prokreacyjnego, w tym uwzglednianie
6.1 zagadnien dotyczacych czynnikow wptywajacych na zdrowie prokreacyjne w programach ksztalcenia na kierunkach medycznych,

biologicznych, psychologicznych i pedagogicznych oraz w programach doskonalenia zawodowego lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Prowadzenie edukacji zdrowotnej i dziatalno$ci informacyjnej i profilaktycznej dotyczacej czynnikdw endo- i egzogennych majacych

wplyw na zdrowie prokreacyjne kobiet i m¢zczyzn, przeciwdziatanie skutkom seksualizacji dzieci 1 mtodziezy, zachowan

6.2
ryzykownych, uzaleznien behawioralnych, uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz ksztattowanie postaw sprzyjajacych
zachowaniom prozdrowotnym, w tym:

621 Organizacja kampanii spotecznej, sprzyjajacej ptodnosci kobiet i me¢zczyzn, wykorzystujacej nowoczesne narzgdzia komunikacji

spotecznej;

6.2.2 | Opracowanie i upowszechnienie materiatow edukacyjnych dotyczacych réznych aspektow zdrowia prokreacyjnego;

6.2.3 | Organizacja konferencji i spotkan edukacyjnych popularyzujacych wiedzg na temat zdrowia prokreacyjnego;

6.2.4 | Uruchomienie i prowadzenie portalu informacyjnego z baza wiedzy dotyczaca zdrowia prokreacyjnego.

6.3 Prowadzenie dziatalno$ci edukacyjnej dla pracownikow opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym szkolenia.

6.4 Realizacja badan dotyczacych zdrowia prokreacyjnego i jego uwarunkowan w spoteczenstwie.

Opracowanie wytycznych wynikajacych z do§wiadczen z realizacji celu nr 6 NPZ dla Narodowego Programu Zdrowia na kolejne lata

6.5 z podkresleniem kontynuacji tych dziatan, ktdre wyraznie sprzyjaja poprawie stanu zdrowia prokreacyjnego oraz dzietnosci, a takze

swiadomosci spotecznej dotyczacej troski o zdrowie prokreacyjne.
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