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1. STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Rok 2019 jest czwartym rokiem prowadzenia sprawozdawczosci z zakresu realizacji
zadan z obszaru zdrowia publicznego - zgodnie z obowigzujacymi od 2016 roku przepisami
prawnymi. Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2365, z
p6zn. zm.) naktada na organy wiladzy publicznej obowigzek raportowania dzialan z zakresu zdrowia
publicznego do Ministerstwa Zdrowia, ktore dziata jako koordynator realizacji Narodowego Programu
Zdrowia (NPZ). Sposob przekazywania informacji o zrealizowanych i podjetych w danym roku
dzialaniach okre$lony zostal 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. z
2016 r., poz. 2216). Dodatkowo, co dwa lata Minister Zdrowia przygotowuje informacj¢ na temat
zadan z omawianego zakresu i przedstawia ja Radzie Ministréw, ktéra po jej przyjeciu, przekazuje ja
do Sejmu RP.

Material i metody. Raport obejmuje zestawienie informacji na temat programoéw zrealizowanych w
roku 2019 przez podmioty centralne oraz jednostki samorzadu terytorialnego, w tym statystyczne
opracowanie przekrojowe oraz porownawcze z latami 2016-2018.

Wyniki. Zgodnie z danymi, w roku 2019 podmioty centralne zrealizowaty 13117 zadan, z czego
najwicksza cze$¢ byla zrealizowana przez stacje sanitarno-epidemiologiczne. Najwigcej zadan
dotyczyto celu operacyjnego NPZ nr 4, trwalo rok, bylo realizowanych na poziomie powiatu lub kilku
powiatdw (co moze wynika¢ z faktu, ze wigkszo$¢ podmiotow realizujacych zadania stanowity stacje
sanitarno-epidemiologiczne dziatajace lokalnie) i byto skierowanych do grup wyselekcjonowanych ze
wzgledu na cechg (wielkos¢ grupy docelowej najczesdciej zamykata si¢ w przedziale 1.000-4.999
0soDb).

Podmioty centralne najczesciej (97,74%) wskazywaly jako podstawne prawng realizowanych zadan
przepisy branzowe, np. ustawe o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z 14 marca 1985 r. (Dz. U. z 2019 r.
poz. 59, z p6zn. zm.). Ich zadania obejmowaty réznorodne dziatania, najczesciej sklasyfikowane jako

»inne” (63,49%), ale w blisko potowie zadan podejmowano takze dziatania promocyjno-edukacyjne
(49,96%).

Podmiotem finansujgcym byta najczesciej jednostka publiczna (inna niz JST) (95,10%), korzystajaca z
budzetu panstwa (98,35%). Powszechnym zjawiskiem bylo wskazywanie kosztow zerowych realizacji
zadan. Podmiotem wspétfinansujacym byl najczesciej JST (38,23% zadan wspotfinansowanych),
ktory korzystat ze srodkéw wiasnych i przekazywat $rednio okoto 749 tys. zt. Catkowity koszt zadan
zrealizowanych w roku 2019 wyniost blisko 3,7 mld zl. Najwiecej $rodkow finansowych
przeznaczano na zadania w ramach celu operacyjnego nr 5.

Analiza porownawcza z latami poprzedzajacymi wykazata, ze liczba zadan wahata si¢ i najmniejsza
byla w roku 2017, nast¢pnie zas w latach 2018-2019 nastgpila stabilizacja liczby zadan na poziomie
ponad 13 tys. zadan rocznie. Niezmiennie najczes$ciej we wszystkich analizowanych okresach byty to
zadania realizowane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, dotyczace celu operacyjnego nr 4,
trwajace rok, kierowane do grup wyselekcjonowanych. Zmienit si¢ zasieg terytorialny zadan — w roku
2016 byly to najczgsciej wojewodztwa, w latach pdzniejszych powiat lub kilka powiatow. Taka
sytuacja miata miejsce rowniez w roku 2019. Wahala si¢ srednia liczba populacji docelowe;j, ktora
zwiekszyta z ponad 155 tys. 0s6b do blisko 450 tys. 0sob w roku 2017 i ponownie spadta do poziomu
okoto 200 tys. w roku 2018. W roku 2019 zmniejszata si¢ ona dalej do poziomu okoto 105 tys. osob.
Zmianie ulegl tez wskazywany przez podmioty tryb realizacji zadan z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2004 Nr 210
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poz. 2135 z pézn. zm.) w roku 2016 na przepisy branzowe sklasyfikowane jako ,,inne” w latach
p6zniejszych. W latach 2016-2019 podmioty niezmiennie najczgéciej podejmowaly w ramach zadan
dzialania okre$lone jako ,,inne” (37,82% w roku 2016, 55,33% w roku 2017, 60,64% w roku 2018 i
63,49% w roku 2019), a w drugiej kolejnosci dziatania typu promocyjno-edukacyjnego ($rednio dla
catego czteroletniego okresu podejmowano je w 41,60% dziatan, najczgsciej w roku 2019).

We wszystkich analizowanych okresach podmiotem finansujacym zadanie byla najczesciej jednostka
publiczna (inna niz JST) — odpowiednio dla roku 2016 - 74,08%, w roku 2017 94,28%, w roku 2018 —
94,35%, a w roku 2019 — 95,1%.

Srednia kwota finansowania podmiotu finansujacego (PF) wahata si¢ — z ponad 230 tys. zt w roku
2016 do niecatych 85 tys. zt w roku 2017 i ponownie do podobnego poziomu wyjsciowego w roku
2018 (okoto 211 tys. zt, rosnac dalej w roku 2019 do najwyzszego poziomu tj. ponad 260 tys. z}).
Podobnym zmianom podlegat sredni koszt catkowity, ktory w poczatkowym okresie analizy wynosit
okoto 230 tys. zt, w roku 2017 niecate 135 tys. zt, a w roku 2018 ponownie ponad 230 tys. zt. W roku
2019 warto$¢ srednia wyniosta ponad 280 tys. zt. W roku 2016 podmiotem wspoétfinansujacym byt
najczescie] podmiot publiczny inny niz JST (38,56%), a w latach 2017-2019 samorzad terytorialny
(odpowiednio 43,43%, 42,50% oraz 38,23%).

Whioski. Jako$¢ sprawozdawczos$ci z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego poprawita si¢ w
2019 roku. Mozna to stwierdzi¢ na podstawie analizy zmiany liczby odpowiedzi ,brak danych” w
poszczegblnych parametrach, ktore az w 6 z 12 parametrow spadty do zera. Najwigksze problemy
wydaje si¢ wcigz nastreczaé kwestia przypisania dziatan do celu i zadania NPZ oraz wskazanie
populacji docelowej. Parametry te sg ze soba pod pewnymi wzgledami powigzane, w pozostatych
parametrach bledy majg natomiast charakter sporadyczny. Niewatpliwie od poczatku realizacji NPZ
jakos$¢ sprawozdawczo$ci ulegla znaczacej poprawie. Samorzady terytorialne i podmioty centralne
realizujg duza liczbe zadan, koncentrujac si¢ zwlaszcza na zadaniach dotyczacych zagadnien
tematycznych spojnych z celem operacyjnym NPZ nr 2 oraz nr 4.

Nalezy zaznaczy¢, ze niniejsze opracowanie bazuje zwlaszcza na ocenie dostarczonego materiatu
sprawozdawczego w aspekcie ilosciowym. W celu dokonania poglebionej analizy jakoSciowej
nalezaloby przeprowadzi¢ fokusowe wywiady z wybrang grupa jednostek samorzadowych na szczeblu
gmin, powiatow i wojewoddztw, oraz w wybranej grupie jednostek centralnych. Jak wskazano w
rekomendacjach dotyczacych potencjalnych zmian w realizacji Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z
zakresu zdrowia publicznego (Dz. U. poz. 2216), istnieje pilna potrzeba kontynuowania szkolen
zar6wno w odniesieniu do stosowanego prawa jak i merytorycznego przygotowania oraz realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego - w tym programow polityki zdrowotne;j.

2. ABSTRACT

Introduction. The year 2019 is the fourth year of reporting on the implementation of tasks in the area
of public health - in accordance with the legal provisions in force since 2016. On September 11, 2015,
the Public Health Act entered into force, imposing an obligation on public authorities to report public
health activities to the Ministry of Health, which acts as a coordinator for the implementation of the
National Health Program. The method of providing information on activities implemented and
undertaken in a given year is set out in the Regulation of the Minister of Health of December 21, 2016
regarding annual information on completed or undertaken tasks in the field of public health (Journal of
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Laws item 2216). In addition, every two years the Minister of Health prepares information on tasks in
the discussed area and presents it to the Council of Ministers, which, after its adoption, passes it on to
the Sejm of the Republic of Poland.

Material and methods. The report includes a summary of information on programs implemented in
2019 by central entities and local government units (LGUS), including a statistical cross-sectional and
comparative analysis with 2016-2018.

Results. According to data, central entities carried out 13,117 tasks in 2019, the largest part of which
was carried out by sanitary and epidemiological stations. The largest number of tasks concerned the
operational goal of NPZ No. 4, it lasted for a year, was carried out at the poviat level or several poviats
(which may be due to the fact that the majority of entities performing the tasks were sanitary and
epidemiological stations operating locally) and were directed to groups selected for the feature (the
size of the target group ranged from 1,000-4.999 people).

Central entities most often (97,74%) indicated as the basic legal status of implemented tasks their own,
internal regulations, e.g. the Act on the State Sanitary Inspection of 14.03.1985 (i.e. Journal of Laws
of 2017, item 1261, as amended). Their tasks included various activities, most often classified as
"other" (63.49%), but in almost half of the reported tasks also promotional and educational activities
(49.96%) were undertaken.

The financing entity was most often a public entity (other than local government units) (95.10%),
benefiting from the state budget (98.35%). A common phenomenon was the indication of zero costs of
task implementation. The co-financing entity was most often local government unit (38.23% of co-
financed tasks), which used its own funds and transferred on average around 749 thousand. PLN. The
total cost of tasks implemented in 2019 was over PLN 3.7 billion. The highest amount of finances was
allocated to tasks under operational objective No. 5.

A comparative analysis with the preceding years showed that the number of tasks fluctuated and was
the smallest in 2017, then, in 2018-2019, the number of tasks stabilized at over 13.000 tasks per year.
Invariably the most frequently in all the analyzed periods were the tasks carried out by sanitary and
epidemiological stations, regarding operational objective No. 4, lasting one year, targeted at selected
groups . The territorial range of tasks changed - in 2016 they were mostly voivodships, in later years a
poviat or several poviats. The average target population fluctuated, which increased from over 155
thousand people to nearly 450 thousand people in 2017 and again fell to around 200 thousand in 2018
and was even lower in 2019 — 105 thousands.

There was also a change in the legal basis of tasks mentioned by entities — back in 2016 most often it
was law on healthcare services financed from public funds, in later years regulations classified as
"other". In 2016-2019, entities invariably most often undertook activities defined as "others" as part of
their tasks (37.82% in 2016, 55.33% in 2017, 60.64% in 2018 and 63.49% in 2019), followed by
promotional and educational activities (on average for the entire four-year period, they were
undertaken in 41.60% of activities, most often in 2019). In all analyzed periods, the entity financing
the task was most often a public entity (other than LGUSs) - for 2016 - 74.08%, in 2017 - 94.28%, in
2018 - 94.35% and 95.1% in 2019.

The average amount spent by the financing entity ranged - from over 230 thousand. PLN in 2016 to
less than 85 thousand PLN in 2017 and again to a similar starting level in 2018 (approximately 211
thousand PLN) with further increase noticed in 2019 up to level of 260 thousand PLN. The average
total cost was subject to similar changes, which in the initial period of analysis amounted to
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approximately 230 thousand. PLN, less than 135 thousand in 2017 PLN, in 2018 again over 230
thousand. PLN. In 2019 the average value was over 280 thousand. PLN. In 2016, the co-financing
entity was most often a public entity other than LGUs (38.56%), and in 2017-20198 local government
units (43.43% 42.50% and 38.23%, respectively). The local government units were also the most
frequent financing entities. The amounts allocated for the implementation of the task ranged from PLN
1 to PLN 299,472,000.00 with the mean equal to PLN 184,032.18. The percentage share of the
financing entity in the total financing was in the range of 0.1-100%, on average it was 92%, and the
most frequently appearing value was 100%. NGOs were the most frequently mentioned type of co-
financing entity. When comparing data from 2016 to 2019, it can be seen that the number of tasks
implemented by LGUs has decreased. However, the total costs of implementing activities in 2019
were higher than in 2018. In 2018, compared to 2017, a greater number of tasks addressed to adults
was found, and a smaller number — special groups.

Conclusion. The quality of reporting on the implementation of public health tasks improved in 2019.
This can be stated on the basis of the analysis of the change in the number of responses "no data"” in
individual parameters, which dropped to zero in as many as 6 out of 12 parameters. The biggest
problems still seem to arise from assigning activities to the goal and task of the NHP and identifying
the target population. These parameters are related to each other in some respects, while in other
parameters errors are sporadic. Undoubtedly, from the beginning of the implementation of the NHP,
the quality of reporting has improved significantly. LGUs and central entities carry out 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 noted that this study is based in particular on the quantitative assessment of the provided
reporting material. In order to carry out an in-depth qualitative analysis, focus interviews should be
conducted with a selected group of local government units at the level of municipalities, poviats and
voivodships, as well as in a selected group of central units. As indicated in the recommendations
regarding potential changes in the implementation of the Regulation of the Minister of Health of
December 21, 2016 on the annual information on completed or undertaken tasks in the field of public
health (Journal of Laws POS. 2216), there is an urgent need to continue training in both to applicable
law as well as substantive preparation and implementation of public health tasks - including health
policy programs.

3. WPROWADZENIE

Obowiazki Ministra Zdrowia w zakresie koordynacji dziatan z zakresu zdrowia publicznego precyzuje
art. 4 ustawy o zdrowiu publicznym (UOZP) (Dz.U. 2015 poz. 1916 z p6zn. zm.). Od dnia 21 grudnia
2016 roku obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia (Dz.U. 2016 poz. 2216) dotyczace
sprawozdawczosci rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych dziataniach z zakresu zdrowia
publicznego. W dokumencie tym okreSlono wzér sprawozdania, ktorym podmioty sprawozdajgce
maja obowigzek poshugiwa¢ wypeiajac obowigzek raportowania wyzej wspomnianych dziatan. Do
podmiotow sprawozdajacych zaliczamy jednostki centralne oraz jednostki samorzadu terytorialnego.
Dziatania te maja na celu usprawnienie procesu sprawozdawczo$ci, popraweg jej jakosci oraz
utatwienie realizacji wymogow UOZP.
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W mysl obowiazujacych przepisow prawnych, jednostki centralne (poza wojewoda) do 30 kwietnia
kazdego roku przekazujg informacje¢ o zrealizowanych lub podjetych w ubieglym roku dziataniach do
Ministra Zdrowia. JST z kolei do 31 marca kazdego roku przekazuja podobne dane do whasciwego
wojewody, ktory po weryfikacji nadestanych informacji pod katem spetniania m.in. wymogow
opisanych w UOZP, przekazuje zbiorcza informacje do Ministra Zdrowia. Termin, w ktérym
wojewodowie muszg wykonaé te czynnosci mija 30 wrzesnia kazdego roku.

Przedstawione w niniejszym dokumencie dane stanowig podsumowanie dziatan podjetych przez
podmioty centralne i JST w roku 2018, jak rowniez porownanie parametréw dziatan podejmowanych
w latach 2016-2018.

4. MATERIAL I METODOLOGIA BADAWCZA RAPORTU

Materiat badawczy do analiz zawartych w Raporcie stanowily sprawozdania przedtozone przez JST i
podmioty centralne za rok 2018, jak rowniez w zakresie analizy porownawczej, dane z lat 2016-2017.

Analize zadan za rok 2019 i porownanie z latami 2016-2018 wykonano odr¢bnie dla podmiotow
centralnych oraz JST.

Analiza objela takie parametry jak:

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

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

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

e Cechy realizatora omowione 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 finansujacy i wspélfinansujacy (rodzaj) i
przypisane im kwoty finansowania oraz jego zakres (w %) oraz calkowity koszt dzialania;

Na podstawie danych pozyskanych bezposrednio od JST i podmiotow centralnych przygotowano
rekomendacje dotyczace realizacji zadan z zakresu ZP.

5. WYNIKI EWALUACJI ZADAN REALIZOWANYCH W ROKU 2019 —

PODMIOTY CENTRALNE

Do opracowania wynikow odnoszacych si¢ do sprawozdawczosci podmiotéw centralnych za rok 2019
wykorzystano dane nadestane przez te podmioty. Zasady sprawozdawczosci podmiotéw centralnych
omowiono szczegdtowo w czesci wprowadzajgcej niniejszego raportu.
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5.1.SZCZEGOLOWY OPIS METODYKI ANALIZY DANYCH Z PODMIOTOW

CENTRALNYCH

Analiza danych przekazanych przez podmioty centralne obejmowata analiz¢ jako$ciows i ilosciowa
danych za rok 2019, ich opis statystyczny oraz poréwnanie z latami 2016-2018. Wszystkie obliczenia
wykonano za pomoca arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel wersja 2007 oraz pakietu
statystycznego. W opisie statystycznym danych iloSciowych postuzono si¢ klasycznymi miarami
potozenia jak $rednia arytmetyczna i mediana (Me), jak rowniez wartosciami minimalnymi i
maksymalnymi jako miarami zmiennosci.

5.2. WYNIKI EWALUACJI ZADAN REALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY

CENTRALNE W ROKU 2019

Analizie jako$ciowej i1 iloSciowej poddano zadania, ktore zostaly sprawozdane przez podmioty
centralne za rok 2019. Z oceny nie wylgczono zadnych zadan. W przypadku, gdy dane zadanie byto
sprawozdane jako zadania czastkowe, ktore byly realizowane przez rozne podmioty, rekordy
rozdzielano i traktowano jako osobne dziatania.

5.2.1. LICZBA ZADAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE W

ROKU 2019

W sumie, podmioty centralne przestaty 13 117 zadania, ktore zrealizowaly w roku 2019. Najwiecej
zadan sprawozdaly jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Sumaryczna liczba
zadan wykonanych przez te jednostki wyniosta 12 174, co stanowito 92,81% ogdtu. Drugim w
kolejnosci podmiotem pod wzgledem liczby zadan byt NFZ (n=170; 1,30%) i MON (n=146; 1,11%).
Pozostate dane ponizej — Tabela 1.

Tabela 1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego raportowane przez poszczegélne podmioty centralne (liczba i %)

Glowny Inspektorat Sanitarny 12174 92,81%
Narodowy Fundusz Zdrowia 170 1,30%
Ministerstwo Oborny Narodowej 146 1,11%
Ministerstwo Zdrowia 145 1,11%
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji 127 0,97%
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH 92 0,70%
Panstwowa Agencja Rozwi ania Problemow

Alkoholowycr%7 : “r 7 0.60%
Instytut Medycyny Pracy 41 0,31%
Ministerstwo Edukacji Narodowej 30 0,23%
Instytut Medycyny Wsi 11 0,08%
Ministerstwo Klimatu 10 0,08%
Instytut Psychiatrii i Neurologii 9 0,07%
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Instytut Zywnoéci i Zywienia 7 0,05%
Ministerstwo Sprawiedliwos$ci 7 0,05%
Ministerstwo Infrastruktury 6 0,05%
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi 5 0,04%
ll;l:rr](;g(i)l\;\gc;?stytut Geriatrii, Reumatologii i 5 0,04%
Narodowy Instytut Onkologii - PIB 5 0,04%
Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego 4 0,03%
Ministerstwo Rozwoju 4 0,03%
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;j 4 0,03%
Naczelna Izba Lekarska 4 0,03%
Centralny Instytut Ochrony Pracy - PIB 3 0,02%
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia 3 0,02%
Instytut Ekspertyz Sadowych 3 0,02%
Ministerstwo Finansow 3 0,02%
Ministerstwo Spraw Zagranicznych 3 0,02%
Polskie Koleje Panstwowe 3 0,02%
Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw 3 0,02%
Gtowny Urzad Statystyczny 2 0,02%
Instytut Matki i Dziecka 2 0,02%
Ministerstwo Cyfryzacji 1 0,01%
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju 1 0,01%
Narodowe Centrum Nauki 1 0,01%
Polska Akademia Nauk 1 0,01%
Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna 1 0,01%
Rzecznik Prawo Obywatelskich 1 0,01%
Urzad Lotnictwa Cywilnego 1 0,01%
SUMA 13117 100,00%

Wigkszo$¢ z powyzszych zadan bylo realizowana przez pojedyncza instytucje (n=12756; 97,25%).
Pozostate byty wspoétfinansowane i stanowity odpowiednio (n=361; 2,75%).

5.2.2. CEL | NUMER ZADANIA NPZ

Zadania, ktore byty realizowane przez podmioty centralne najczgsciej dotyczyly 4 celu operacyjnego
(n=7547; 57,54%), tj. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozZen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu, a nastepnie 2 celu operacyjnego
(n=3984; 30,37%), tj. Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. tLacznie
zadania te stanowily ponad 80% ogétu zadan zrealizowanych w roku 2019. Pozostale dane
przedstawiono ponizej - Tabela 2 oraz Rycina 1.
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Tabela 2. Liczba zadan realizowanych w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ (liczba i %)

Co1
CO2
CO3
CO4
CO5
CO6
n/d
COk
Suma

8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000

845

Co1

845
3984
70
7547
71
10
576
14
13117

7547

3984

co2

Co3 co4

6,44%
30,37%
0,53%
57,54%
0,54%
0,08%
4,39%
0,11%

100,00%

576

71 10 B

CO5 Co6 nd

Ministerstwo
Zdrowia

14

CO k

Rycina 1. Liczba dzialan podejmowanych przez podmioty centralne w roku 2019 w zaleznos$ci od celu operacyjnego

NPZ

Podmioty centralne sprawozdaly az 209 r6znych typéw zadan NPZ, z czego 50 zadan pojawilo si¢ w
sprawozdawczosci tylko raz.

Najczesciej raportowanym zadaniem byto 1.2.5 w ramach 4 celu operacyjnego (1699; 12,95%), co
odpowiada tytutowi: Prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych promujgcych zachowania
prozdrowotne w Srodowisku, miejscach pracy i pobytu oraz 2.1.5 (n=1195; 9,11%) w ramach tego
samego celu NPZ, co odpowiada tytutowi: Profilaktyka chorob zakaznych i zakazen u ludzi, z

uwzglednieniem podwyzszonego ryzyka zwigzanego z petnieniem stuzby przez zotnierzy zawodowych i
funkcjonariuszy, w tym przede wszystkim wirusowego zapalenia wqtroby typu B i C, zakazen i chorob
przenoszonych drogq piciowq (HIV, kila, rzezgczka, chlamydioza, HPV), inwazyjnych zakazen
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bakteryjnych (np. Sepsa, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i zapalenie pluc z bakteriemig),
gruzlicy oraz wybranych zagrozen pasozytniczych.

Tabela 3. Dzialania podejmowane przez podmioty centralne w relacji do numeru zadania NPZ - numery zadan, ktére
zostaly sprawozdane przynajmniej 50 razy (liczba i %)

4 1685 12,85%
1 125 14 0,12%
4 2.15 1195 9,11%
2 4.2.2 814 6,21%
1 43 0,33%
4 114 672 5,12%
4 1.1.6 699 5,33%
1 557 4,25%
4 121 58 0,44%

n/d n/d 586 4,47%
2 4.2.3 531 4,05%
2 2.1.1.1b 488 3,72%
4 2.1.11 390 2,97%
2 4.1.2 360 2,74%
4 2.1.10 354 2,70%
2 23.1.1 341 2,60%
1 9 0,07%
4 L 313 1,0%
1 51 0,39%
3 1 4 0,03%
4 260 1,98%
5 3 0,02%
1 89 0,68%
4 111 230 1,75%
1 9 0,07%
4 L 289 2,20%
2 2.5.14 182 1,39%
4 3.1e 175 1,33%
2 4.2.1 168 1,28%
2 2.1.2.3.c 159 1,21%
4 3.1.f 158 1,20%
2 2.1.1.3 153 1,17%
2 21.2.4 146 1,11%
4 2.1.8 127 0,97%
1 6 0,05%
4 L2l 108 0,82%
1 1.1.5 1 0,008%
4 88 0,67%
4 2.1.7 86 0,66%
2 2 3 0,02%
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3 3 0,02%
4 63 0,48%
5 2 0,02%
6 3 0,02%
4 1.23 72 0,55%
4 3.1 64 0,49%
1 3 0,02%
2 7 0,05%
3 2.1 4 0,03%
4 46 0,35%
5 2 0,02%
2 3111 62 0,47%
1 8 0,06%
3 11 2 0,02%
4 ' 42 0,32%
5 5 0,04%

Podmioty czesto wskazywaly, ze prowadzone zadania nie dotyczg celow NPZ (n=586; 4,47). Powyzej
w Tabeli 3. przedstawiono zbiorcze dane na temat wskazywanych zadan NPZ — z uwagi na duze
zréznicowanie odpowiedzi przedstawiono tylko te, w ktorych liczba rekordéow wynosita przynajmniej
50.

5.2.3. CZAS TRWANIA ZADANIA

W analizie czasu trwania dzialan jako podstawowa jednostke obliczeniowa wykorzystano liczbg dni.
Dodatkowo, analize wykonano w przedziatach czasowych. Sredni czas trwania zadania wyniost 317
dni (Me=364). Pozostate miary rozktadu zaprezentowano zbiorczo - Tabela 18. Najcze$ciej zadania
podejmowane przez podmioty centralne trwaty rok (n=10602; 80,83%), a nastepnie od po6t roku do 11
miesiecy (n=785; 5,98%), a wigc byly to zadania dtugotrwate - Rycina 2. Podmioty centralne okreslity
czasu trwania zadania w sposob poprawny we wszystkich raportowanych dziataniach.
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Rycina 2. Czas trwania dzialan podejmowanych przez podmioty centralne w przedzialach czasowych

5.2.4. ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Zadania podejmowane przez podmioty centralne najczesciej byly realizowane lokalnie - w zakresie
jednego lub kilku powiatow (n=9482; 72,29%), co moze by¢ spowodowane faktem, ze najczesciej
wystgpujacym podmiotem realizujagcym byly stacje sanitarno-epidemiologiczne dziatajace lokalnie.
Podmioty centralne okre$lity zasieg terytorialny we wszystkich realizowanych zadan. Szczegdtowe
dane zaprezentowano ponizej - Tabela 4 oraz Rycina 3.

Tabela 4. Zasieg terytorialny zadan realizowanych przez podmioty centralne (liczba i %)

wojewodztwo 1097 8,36%

powiat (lub kilka powiatéw) 9482 72,29%

miasto 1446 11,02%

caly kraj 520 3,96%

gmina (lub kilka gmin) 572 4,37%

Suma 13117 100,00%
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Rycina 3. Zasieg terytorialny dzialan podejmowanych przez podmioty centralne

5.2.5. POPULACJA DOCELOWA ZADANIA

Grupa docelowa, w pierwszej kolejnosci, zostata poddana analizie jakoSciowej, tj. ze wzgledu na
rodzaj. W tym celu populacja zostata podzielona na 10 podgrup, tj.:

1. Grupy wyselekcjonowane — to osoby, ktore wiaczono do dziatania przez wzglad na
specyficzng cechg, np. wykonywany zawdd (nauczyciele, psycholodzy), zachowanie (np.
naduzywanie alkoholu, stosowanie substancji psychoaktywnych) badz sytuacje (np.
przebywanie na koloniach/obozach, korzystanie ze stotowki szkolnej);

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

3. Lacznie dzieci i mlodziez — przede wszystkim osoby w wieku 0-18 lub podobnym;

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

Razem uczniowie i mlodziez — uczniowie szkot wszystkich poziomow;

5
6. Mlodziez — uczniowie szkot ponadgimnazjalnych i studenci;

7. Suma (mlodziez i doro$li) — mtodziez (10 r.z. i wigcej) oraz osoby doroste;
8. Przedszkolaki — dzieci w wieku 3-6 lat;

9. Dzieci male — dzieci do 3 r.z.

10. Kobiety w cigzy

Odbiorcami zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanymi przez podmioty centralne byty
najczesciej osoby, ktore mozna zaliczy¢ do grupy osoéb wyselekcjonowanych (n= 5 768; 43,97%), a
wiec osoby, ktore braty udziat w dzialaniach przez wzglad na Scisle okreslona ceche, np. bycie
nauczycielem, rodzicem, policjantem, bycie pracownikiem narazonym na negatywny wptyw miejsca
pracy na zdrowie czy osobg prezentujgcg niebezpieczne zachowania zdrowotne. Nast¢pnie byli to
wszyscy mieszkancy (n=2 674; 20,39%). W przypadku 291 dziatan (2,22%) nie okres$lono grupy
docelowej (wskazujac wprost, grupy docelowej nie byto, albo opisujac czynnosci wykonane w
dziataniu). Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Rycina 4 oraz Tabela 5.
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Tabela 5. Rodzaj grupy docelowej w zadaniach realizowanych przez podmioty centralne (liczba i %)

grupy wyselekcjonowane 5768 43,97%
wszyscy mieszkancy 2674 20,39%
osoby doroste 1213 9,25%
lacznie dzieci i mlodziez 1100 8,39%
suma (mlodziez i dorosli) 927 7,07%
Razem uczniowie i mlodziez 778 5,93%
bd 291 2,22%
przedszkolaki 150 1,14%
Seniorzy 69 0,53%
Uczniowie SP 68 0,52%
Miodziez 63 0,48%
Kobiety w ciazy 12 0,09%
Dzieci male 4 0,03%
Suma 13117 100,00%
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Razem uczniowie i mtodziez
suma (mtodziez i dorosli)
tacznie dzieci i mtodziez
osoby doroste

wszyscy mieszkancy
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Rycina 4. Liczba 0sob bedaca odbiorcami dzialan z zakresu ZP realizowanych przez podmioty centralne ze wzgledu

na rodzaj

Drugi etap analizy stanowila ocena ilosciowa populacji docelowej. W tym celu okreslono wielkos¢
populacji w poszczegdlnych dziataniach podejmowanych przez podmioty centralne. Liczba osob,
ktore braty udzial w zadaniach byta zréznicowana (0-38 386 000). Obie wartosci nalezy uznaé za
zastanawiajace — dziatania z zakresu zdrowia publicznego, ktore nie sg kierowane do zadnego cztonka
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spoteczenstwa albo sa skierowane facznie do wszystkich obywateli - w praktyce sg mato
prawdopodobne.

Jednoczasowa analiza danych nt. wielkosci populacji docelowej z danymi nt. wartosci Srodkow
wykazanych w kolumnie koszt catkowity realizacji zadania wykazala, Ze sumaryczna kwota srodkow
wydatkowana na dziatania, dla ktorych wskazano 0 os6b w populacji docelowej wyniosta blisko 375
min zt, z maksymalng kwota przypadajaca na jedno dziatanie o wartosci ponad 202 miln zt. Jest to
sytuacja podobna do lat ubieglych i powigzana z faktem czgstego raportowania kosztow o wartosci 0
zt przez podmioty sprawozdajace.

Srednia liczba 0sob bioracych udziat w dziataniach realizowanych przez podmioty centralne w roku
2019 wynosita okoto 104 tys. 0sob (Me=838). Pozostate miary rozktadu zaprezentowano zbiorczo -
Tabela 18.

Dane na temat liczebnosci populacji docelowej poddano takze analizie w przedziatach. Okazalo sig, ze
najczesciej zadania byly skierowano do grup o liczebnosci 1.000-4.999 o0so6b (n=3219; 24,58%) oraz
100-499 o0s6b (n=2599; 19,84%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 6 oraz Rycina 5.

Ponad12min | 26
1-12min 1l 104
100.000-999.999 M 371
50.000-99.999 NN 462
10.000-49.999 NN 1042
5.000-9.999 [N 950
1.000-4.999 I 3219
500-999 I 1594
100-499 I 2599
50-99 oséb [N 676
10-49 osob NS 1001
2-90s6b NN 492
losoba [ 204
00s6b - nie dotyczy [ 358

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Rycina 5
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Tabela 6. Liczba oséb w populacji docelowej w przedzialach (liczba i %)

0 osob — nie dotyczy 358 2,74%
1 osoba 204 1,56%
2-9 0sob 492 3,76%
10-49 oséb 1001 7,64%
50-99 osob 676 5,16%
100-499 2599 19,84%
500-999 1594 12,17%
1.000-4.999 3219 24,58%
5.000-9.999 950 7,25%
10.000-49.999 1042 7,96%
50.000-99.999 462 3,53%
100.000-999.999 371 2,83%
1-12 min 104 0,79%
Ponad 12 min 26 0,20%
Suma koncowa 13098 100,00%
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1-12 min
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50.000-99.999
10.000-49.999
5.000-9.999
1.000-4.999
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Rycina 5. Liczba osob bioracych udzial w dzialaniach z zakresu ZP realizowanych przez podmioty centralne w

przedzialach
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5.2.6. REALIZATOR ZADANIA

W celu okreslenia rodzaju podmiotu realizujgcego zadanie z zakresu zdrowia publicznego
zastosowano podzial na nastepujace grupy:

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

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

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

Firma — jednostki prywatne, w tym NZOZy;

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

Najczgsciej, realizatorem dziatania zadan z zakresu ZP w$rod podmiotow centralnych byly jednostki
publiczne inne niz samorzad terytorialny (n=12700; 96,82%) oraz w nastepnej kolejnosci szkoty i
jednostki edukacyjne (n=278; 2,12%). Szczegdlowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 7 oraz
Rycina 6. W przypadku 37 zadan podmiot centralny nie okreslit w sposob konkretny realizatora

dziatan.

Tabela 7. Rodzaj podmiotu centralnego realizujacego dzialanie z zakresu zdrowia publicznego (liczba i %)

Publ. jedn. inna niz JST 12700 96,82%

Szkota, jednostka edukacyjna 278 2,12%

NGO 90 0,69%

Firma 48 0,37%

JST 1 0,01%

Suma 13117 100,00%
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Rycina 6. Podmiot centralny realizujacy zadanie z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaj

5.2.7. TRYB REALIZACJI ZADANIA

W tej sekcji podmiot centralny mial za zadanie okres$li¢ na podstawie jakich przepisow prawnych
wykonal czynnoéci w ramach omawianego dzialania. W celu opisu aktéw prawnych wskazanych
przez podmioty zastosowano nastepujace skroty oraz grupy:

SFZP - ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych
(Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135, z p6zn. zm.);

PZP — ustawa prawo zamowien publicznych (Dz.U. 2004 nr 19 poz. 177, z pézn. zm.);

UOZP — ustawa z dnia 11 wrzesénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015 poz. 1916);
UDPP — ustawa o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie; (Dz.U. 2003 nr 96 poz.
873, z p6zn. zm.);

DL — ustawa o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654, z p6zn. zm.);

Tryb wnioskowy — realizowane w trybie wnioskowym

Statut — realizowane zadania wlasne/statutowe;

Inne — pozostate przepisy prawne, glownie o charakterze branzowym — np. ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
1982 Nr 35 poz. 230 z p6zn. zm.), ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 roku 0 systemie oswiaty
(Dz. U. 1991 Nr 95 poz. 425 z p6zn. zm.), ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 1985 Nr 12 poz. 49 z p6zn. zm.), ustawa z dnia 9 listopada
1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.
U. 1996 Nr 10 poz. 55 z p6zn. zm.), ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570 z p6zn. zm.)
1 Inne.
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Wigkszos¢ (n=12820; 97,74%) podmiotow wskazywato w zakresie tego parametru tryb realizacji
zadania, ktory wpisuje si¢ w grupe ,,inne”. Byly to przede wszystkim branzowe akty prawne
wykorzystywane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, policj¢ lub straz pozarng. Szczegétowe
dane zaprezentowano ponizej - Tabela 8 oraz Rycina 7.

Tabela 8. Tryb realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez podmioty centralne (liczba i %)

Inne 12820 97,74%
SFzP 181 1,38%
Tryb wnioskowy 39 0,30%
UozP 25 0,19%
Statut 24 0,18%
DL 19 0,14%
UDPP 8 0,06%
pPzP 1 0,01%
Suma 13117 100,00%
12000
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8000
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181 39 25 24 19 8 1
0 —
Inne SFZP Tryb uozp Statut DL UDPP PZP
whnioskowy

Rycina 7. Tryb realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego przez podmioty centralne

Podmioty centralne okreslity podstawe prawng we wszystkich przypadkach. Nie stwierdzono braku
danych w omawianym zakresie.
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5.2.8. ELEMENTY DZIALAN PODEJMOWANE W RAMACH ZADANIA

Wsrod elementéw dziatan, jakie podmioty centralne mialy do wyboru w celu opisania zrealizowania
zadania byly:

e Dziatania promocyjno-edukacyjne;

e Drzialania profilaktyczne;

e Drziatania szkoleniowe i konferencje;
e Dzialalno$¢ badawcza;

e Inne.

W ramach jednego zadania mozliwe, ale nie obowigzkowe bylo podjecie wigcej niz jednego rodzaju
dziatania. W takim wypadku podmiot centralny powinien okresli¢ liczbe zadan, a w przypadku czesci
dziatan takze liczb¢ 0sob poddanych okreslonemu dziataniu.

Podmioty centralne podjely dziatania w nastgpujacym zakresie:

e Dziatania promocyjno-edukacyjne - w 49,96% dziatan (n=6553);

e Dziatania profilaktyczne - w 20,71% dziatan (n=27178);

e Drziatania szkoleniowe i konferencje - w 25,46% dziatan (n=3339);
o Dziatalnos$¢ badawczg - w 10,69% dziatan (n=1402);

e Dziatalno$¢ okreslong jako inng - w 63,49% (n=8328).

Podmioty centralne najczgéciej decydowaly si¢ na prowadzenie dzialalnosci okres$lonej jako ,,inna”
(n=8328; 63,49%). Byly to takie dzialania, jak: kontrole/wizytacje/inspekcje oraz dziatania
legislacyjne. Drugim w kolejnosci rodzajem dzialania pod wzgledem czgstosci wdrazania byly
dziatania promocyjno-edukacyjne (n=6553; 49,96%). Byly to takie dziatania, jak np. publikowanie
informacji (zarbwno w formie tradycyjnej jak i internetowej), prowadzenie akcji zdrowotnych czy
kampanii spotecznych, dystrybucja materialow informacyjno-edukacyjnych. Pozostale dane
zaprezentowano ponizej — Rycina 8.

Dziat. promocyjno-edukacyjne 6553

Dzial. profilaktyczne 3717

Dziat. szkoleniowe i konferencje 3339

Dziatalnos$c badawcza 1402

Dziatania inne

8328
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Rycina 8. Liczba dzialan podjetych w ramach zadan realizowanych przez podmioty centralne
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W grupie dziatan okres$lonych jako ,,inne” 0szacowano liczb¢ dziatan majacych charakter kontroli
sanitarnych obiektéw, pobierania probek, wydawania decyzji administracyjnych itp. Ich liczba zostata
okreslona na okoto 5900. Uwzgledniajac jedynie zadania, w ktorych podmiot sprawozdajacy nie
wskazat zadnego dziatania poza okre$lonym jako ,,inne” - liczba dziatan o tytutach wskazujacych na
prowadzenie dziatan kontrolnych stacji wyniosta blisko 3100 dziatan.

Dane na temat liczby o0s6b bioracych udzial w poszczegoélnych rodzajach dziatan jak réwniez o liczbie
samych dziatan sg przedstawiono zbiorczo - Tabela 18.

5.2.9. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

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

Co wazne, w wigkszos$Ci zadan sprawozdanych przez podmioty centralne w rubryce wartos¢
finansowania i koszt catkowity pojawiata si¢ warto$¢ zerowa. Ma to istotny wplyw na wartos¢
wynikoéw statystyk opisowych, stad dokonujac analizy poréwnawczej z rokiem 2017 (zaprezentowane;j
w dalszej czgéci raportu) analize wykonywano dwukrotnie — z i bez uwzglgdniania wartosci zerowych.

Nalezy zauwazy¢, ze ani czas, ani naktad pracy pracownikow danej instytucji nie byl wyceniany przez
podmioty centralne, co moze niestusznie sugerowac, ze zadania nie byly powigzane z zadnymi
kosztami. W rzeczywistosci nie wykonano takich, przynajmniej szacunkowych obliczen — moze to
wynika¢ z braku jednolitej metodyki szacowania kosztu pracy lub innych kosztow wlasnych, stad nie
jest mozliwe uwzglednienie takich informacji w niniejszej analizie.

Podmiotem finansujacym (PF) zadanie byla najczesciej instytucja publiczna inna niz JST (n=12474,
95,10%). W grupie tej najczgSciej pojawiajacym sie realizatorem byly stacje sanitarno-
epidemiologiczne. Nastepnym pod wzgledem czestosci podmiotem finansujacym byly ministerstwa
(n=429; 3,27%). W 21 zadaniach (co stanowito 0,23%) podmioty centralne nie wskazaly podmiotu
finansujgcego. Zauwazono roéwniez, ze w czg$ci sprawozdawanych dziatan podmioty centralne
wskazywaly takze takie podmioty jak szkoty, NGO czy JST. Prawdopodobnie wynika to z btednego
wskazywania realizatora zadania jako podmiotu finansujgcego (np. oferujagcego zasoby ludzkie) oraz z
faktu, ze w wielu wypadkach podmioty sprawozdawatly zerowe koszty realizacji zadan i PF zostat
wskazany jako podmiot udostepniajacy zasoby inne niz finansowe. Pozostale dane zaprezentowano
ponizej - Tabela 9 oraz Rycina 9.
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Tabela 9. Podmiot finansujacy zadania z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaj

Publiczna jednostka inna niz JST 12474 95,10%
Ministerstwo 429 3,27%
Budzet panstwa 63 0,48%
szkola, jedn. edukacyjna 48 0,37%
JST 39 0,30%
bd 30 0,23%
Organ UE 21 0,16%
Firma 7 0,05%
NGO 6 0,05%
Suma 13117 100,00%

Przyktadowo, wybrane zadania, w ktorych jako PF zostaly wskazane NGO to:

e Program profilaktyki raka szyjki macicy pt. "Wybierz Zycie - Pierwszy Krok"
o Profilaktyka Osteoporozy - badanie densytometryczne

e Migdzynarodowy Dzien Osob Starszych - Jarmark kreatywnosci 2019

e Ogolnopolski Program Edukacyjny "Trzymaj Formg!"

Nalezy zwroci¢ uwage, ze koszty sprawozdane przez podmiot sprawozdajacy w tym wypadku
wynosity 0 zt i okre$lenie powyzszych podmiotéw jako PF oznaczato zapewne zaangazowanie
zasobow pozafinansowych, np. wolontariuszy. Byly to zadania sprawozdane przez powiatowe stacje
sanitarno-epidemiologiczne i Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

szkota, jedn. edukacyjna 16

NGO 14

Organ UE | 20

Firma 11

Budzet Panstwa | 52

Bd | 39

JST | 66

Ministerstwo [l 550

publ. Jedn. inna niz JST I 12822

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Rycina 9. Liczba podmiotéw finansujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego ze wzgledu na rodzaj
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5.2.10. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES I ZRODEA FINANSOWANIA PF

Kwoty, jakie podmioty finansujace przeznaczaly na finansowanie dziatan z zakresu zdrowia
publicznego wynosity $rednio nieco ponad 281 tys. zt (Me=0) i zamykaty si¢ w przedziale od 0 zt do
ponad 948 min zt. Udzial procentowy wynosit srednio 98,79% i zawieral si¢ w przedziale od 0 do
100%. Szczegotowe dane zaprezentowano w tabeli zbiorczej z danymi ilosciowymi - Tabela 18.

Analiza kwoty finansowania podmiotow w przedziatach wykazata, ze najczesciej wskazywano zerowe
koszty realizacji dziatania — tak bylo az w 89,99% dzialan (n=12204), kolejno < 500 zt (n=265;
1,95%). Pozostale dane przedstawiono ponizej - Tabela 10 oraz Rycina 10.

Tabela 10. Kwota finansowania przez podmiot finansujacy (PF) w przedzialach (liczba i %0)

0 11855 90,52%
<500 220 1,68%
> 100 min 5 0,04%
> 100.000.000 1 0,01%
1.000.000-4.999.999 71 0,54%
1.000-4.999 180 1,37%
10.000.000-99.999.999 35 0,27%
10.000-29.999 120 0,92%
10.000-99.999.999 4 0,03%
100.000-299.999 153 1,17%
30.000-49.999 71 0,54%
300.000-499.999 57 0,44%
5.000.000-9.999.999 16 0,12%
5.000-9.999 86 0,66%
50.000-99.999 100 0,76%
500.000-999.999 60 0,46%
500-999 62 0,47%
Suma 13096 100,00%
29

Zadanie realizowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowane przez Ministra Zdrowia



(8 NPZ /\/\T Miistersto

bd 1
>100.000.000 | 5
10.000.000-99.999.999 1 40
5.000.000-9.999.999 | 17
1.000.000-4.999.9999 1 66
500.000-999.999 1 60
300.000-499.999 1 62
100.000-299.999 m 159
50.000-99.999 1 97
30.000-49.999 1 73
10.000-29.999 = 144
5.000-9.999 1 93
1.000-4.999 = 196
500-999 1 80
<500 = 265

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Rycina 10. Kwota finansowania dzialan przez podmiot finansujacy w przedzialach

Zakres finansowania poniesiony przez podmiot finansujacy najczesciej wynosit 100% - taka wartosé
zostata sprawozdana w przypadku 97,80% zadan (n=12808). Oznacza to, ze najczesciej koszt 0 zt
finansowania stanowit jednoczes$nie 100% kosztow realizacji zadania. Pozostate dane zaprezentowano
ponizej - Tabela 11 oraz Rycina 11.

Tabela 11. Zakres finansowania zadan przez PF w przedzialach (liczba i %0)

0 109 0,83%
<10% 5 0,04%
10-29% 16 0,12%
30-49% 13 0,10%
50-79% 46 0,35%
80-99% 99 0,76%
100% 12808 97,80%
Suma 13096 100,00%
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Rycina 11. Zakres finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego przez PF - ujecie przedzialowe (w%)

Zrodlem finansowania, ktore byto najczesciej wskazywane byt budzet panstwa (n=12901; 98,35%), a
nastgpnie wlasne zrodto finansowania (n=136; 1,04%). W 25 przypadkach (0,19% ogoétu) podmiot
sprawozdajacy nie wskazatl Zrodla finansowania podmiotu finansujgcego (mimo podania innych
danych wskazujacy na jego istnienie). tj. zakres finansowania PF <100% lub dane na temat podmiotu
wspoétfinansujacego (PWF). Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 12 oraz Rycina 12.
W przypadku 56 zadan podmiot centralny nie sprawozdal zrodta finansowania podmiotu
finansujacego.

Tabela 12. Zrédlo finansowania PF (liczba i %)

Budzet panstwa 12901 98,35%
Wilasne 136 1,04%
Organ UE 42 0,32%
bd 25 0,19%
Dotacja 12 0,09%
Subwencja 1 0,01%
Suma 13117 100,00%
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Rycina 12. Zrédlo finansowania podmiotu finansujacego (PF)

5.2.11. PODMIOT WSPOLFINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

Podmiotem wspotfinansujacym zadanie (PWF) najczesciej byly jednostki samorzadu centralnego
(n=138; 38,23%), a szkoty/jednostki edukacyjne (n=75; 20,78Podmiot wspotfinansujacy zostat
okreslony we wszystkich przypadkach w sposob prawidtowy pozwalajacy na analizg. Pozostate dane
zaprezentowano ponizej — Tabela 13 oraz Rycina 13.

Tabela 13. Rodzaj podmiotu wspélfinansujacego (PWF) zadania z zakresu zdrowia publicznego (liczba i %)

JST 138 38,23%
Szkola, jedn. edukacyjna 75 20,78%
NGO 60 16,62%
Publ. jedn. inna niz JST 57 15,79%
Ministerstwo 19 5,26%
Firma 12 3,32%
Suma 361 100,00%
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Rycina 13. Rodzaj podmiotu wspolfinansujacego (PWF) zadania z zakresu zdrowia publicznego

5.2.12. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES I ZRODEA FINANSOWANIA PWF

Podmioty wspotfinansujace przeznaczaty na realizacj¢ zadan $rednio okoto 749 tys. zt (Me=1250 zt),
przy czym warto$¢ wspotfinansowania zawierata si¢ w zakresie od 0 zt do 128,1 min zt. Kwota 0 zt
byta w wigkszosci przypadkow jednoczes$nie wskazywana jako konkretny zakres finansowania, gdzie
catkowite koszty zadania réwniez wynosity 0 zt. Nalezy to zapewne odczytywac jako sytuacje, w
ktorej PWF angazowat si¢ w zadanie np. zasobami ludzkimi, ale nie wycenit ich w precyzyjny sposob.
W czesci rekordow zastanawiajace jest wskazywanie PWF jezeli deklarowane koszty byly wigksze od
zera, a ich calo$¢ pokrywat podmiot finansujacy. Przypuszczalnym jest, ze rowniez w tym wypadku
PWF angazowal zasoby pozafinansowe w realizacj¢ dziatania, jednak nalezatoby je w takim wypadku
wycenic.

Analiza przedziatlowa kwoty wspotfinansowania wykazata dos¢ silne zréznicowanie. PWF najczgsciej
przeznaczal srodki o wartosci mniejszej niz 500 zt (n=63; 17,45%), ale niemal réwnie czgsto byto to
500-999 zt (n=62; 17,17%) i jedynie nieznacznie rzadziej 1.000-4.999 zt (n=60; 16,62%). Pozostale
dane zaprezentowano ponizej — Rycina 14 oraz Tabela 14.

Tabela 14. Kwota wspétfinansowania PWF w przedzialach

0 44 12,19%

<500 63 17,45%

500-999 62 17,17%

1.000-4.999 60 16,62%

5.000-9.999 27 7,48%

10.000-29.999 38 10,53%
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30.000-49.999 19 5,26%
50.000-99.999 19 5,26%
100.000-299.999 16 4,43%
300.000-499.999 3 0,83%
500.000-999.999 6 1,66%
1.000.000-4.999.999 2 0,55%
>100.000.000 2 0,55%
Suma 361 100,00%
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Rycina 14. Kwota wspoélfinansowania PWF w przedzialach

Poziom wspotfinansowania PWF rowniez charakteryzowat si¢ duzym zréznicowaniem — najczgsciej
byto to 100% (n=97; 26,87%), nastepnie <10% (n=83; 22,99%). Pozostate dane zaprezentowano
ponizej - Rycina 15 oraz Tabela 15.

Tabela 15. Zakres wspolfinansowania zadania przez PWF w przedziatach (w %)

0 47 13,02%
<10% 83 22,99%
10-29% 60 16,62%
30-49% 28 7,76%
50-79% 37 10,25%
80-99% 9 2,49%
100% 97 26,87%
Suma 361 100,00%
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Rycina 15. Zakres wspolfinansowania zadan przez PWF w przedzialach (w %)

Najczesciej wskazywanym zrodtem finansowania udziatu PWF w zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego byly wlasne zasoby finansowe (n=243; 67,13%), a nast¢pnie budzet panstwa (n=112;
31,02%). W 4 przypadkach podmiot centralny nie sprawozdat zrodta finansowania PWF. Pozostate
dane ponizej - Tabela 16 oraz Rycina 16.

Tabela 16. Zrédlo finansowania PWF ze wzgledu na rodzaj

Wiasne 243 67,31%

Budzet panstwa 112 31,02%

bd 4 1,11%

Organ UE 2 0,55%

Suma koncowa 361 100,00%
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Rycina 16. Zrédlo finansowania PWF ze wzgledu na rodzaj

5.2.13. CALKOWITY KOSZT ZADANIA

Catkowita kwota s$rodkéw finansowych przeznaczona na dziatania z zakresu ZP (zgodnie ze
sprawozdanymi danymi) wyniosta 3 681 578 005 zt, czyli blisko 3,7 mld zt. Wséréd raportowanych
dziatan znalazlo si¢ pie¢, ktorych koszt catkowity przekraczat 100 min zt. Byty to dziatania
realizowane przez Narodowe Centrum Nauki, Ministerstwo Klimatu, Ministerstwo Rolnictwa i
Rozwoju Wsi i Narodowy Fundusz Zdrowia (2 dziatania).

Analiza przedzialowa wykazata, Zze najczeséciej catkowity koszt realizacji byl wskazywany na
poziomie 0 zt (n=11746; 89,69%), a nastgpnie mniej niz 500 zt (n=238; 1,82%). Podmioty centralne
sprawozdaty warto$ci catkowitych kosztow w sposob prawidlowy we wszystkich przypadkach (np. w
odroznieniu od lat ubiegtych brak kwot na minusie). Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Rycina
17 oraz Tabela 17.

Tabela 17. Calkowity koszt realizacji zadania w przedzialach

0 11746 89,69%
<500 238 1,82%
500-999 106 0,81%
1.000-4.999 221 1,69%
5.000-9.999 88 0,67%
10.000-29.999 116 0,89%
30.000-49.999 62 0,47%
50.000-99.999 103 0,79%
100.000-299.999 162 1,24%
300.000-499.999 60 0,46%
500.000-999.999 60 0,46%
1.000.000-4.999.999 72 0,55%
5.000.000-9.999.999 16 0,12%
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10.000.000-19.999.999 15 0,11%
20.000.000-59.999.999 21 0,16%
60.000.000-99.999.999 5 0,04%
>100.000.000 5 0,04%
Suma 13096 100,00%
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Rycina 17. Calkowity koszt realizacji zadania w przedzialach (w zl)

5.2.14. PODSUMOWANIE ANALIZY DANYCH ILOSCIOWYCH

Dla danych ilosciowych dokonano analizy opisowej, postugujac si¢ standardowymi miarami potozenia
(Srednia, mediana, warto$¢ maksymalna i minimalna). Dane zaprezentowano w postaci zbiorczej
ponizej — Tabela 18.

Tabela 18. Wyniki zbiorcze dla oceny danych ilosciowych

ZMIENNA N SREDNIA ME MIN MAKS
Czas trwania zadania 13117 317 364 1 364
N grupy docelowej 13097 104 580 838 0 38386 000
Dzial. promocyjno-edukacyjne - N dzialan 6541 3 2 1 99
Dzial. promocyjno-edukacyjne - N os6b 6538 7048 0 470,5 1 38 386 000
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Dzial. profilaktyczne - N dzialan 2702 3,26 2 1 99
Dzial. profilaktyczne - liczba osob 2702 15 898 456 1 4900 000
Dzial. szkoleniowe i konferencje - N dzialan 3318 2 1 1 99
Dzial. szkoleniowe i konferencje - liczba os6b 3317 160 15 1 51 796
Dzial badawcza - N dzialan 1392 2 1 0 99
Dzialania inne - N dzialan 8316 2 1 1 99
Kwota finansowania - PF 13122 260 480,22 0 0 947 652 982
Zakres finansowania (w%) - PF 13096 99 100 0 100
Kwota finansowania - PWF 361 748 836,16 1250 0 128 100 000
Zakres finansowania (w%) - PWF 361 43 25 0 100
Calkowity koszt zadania 13096 281122 0 0 947 652 982

5.2.15. KWOTA FINANSOWANIA A NR CELU OPERACYJNEGO

Analizie poddano takze kwote¢ finansowania zadan w podziale na cele operacyjne. Wykazano, ze
najwigksze $rednie koszty zostaly sprawozdane w przypadku celu operacyjnego nr 5, tj. Promocja
zdrowego i aktywnego starzenia sie, ktore wynosity Srednio 9 min — szczegdétowe dane ponizej Tabela
19 oraz Rycina 18

Tabela 19. Calkowity koszt realizacji zadania w zalezno$ci od celu operacyjnego NPZ

Waznych Srednie Mediana
Co1 843 988 506 0
Co?2 3979 722359 0
co3 70 457 446 0
CO 4 7539 169 221 0
Co5 71 9002 246 12 000
Co6 10 30 0
bd 570 1063 268 0
COk 14 559 950 101 308
Ogélem 13096 281 122 0
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Rycina 18. Calkowite koszty realizacji zadania w odniesieniu do celéw operacyjnych NPZ

Analiz¢ wykonano takze z wylaczeniem wartosci 0 w rubryce koszty calkowite (do oceny mozliwe
byto wiaczenie 1350 zadan, dla ktoérych dysponowano niezerowymi wynikami dla rubryki kosztow i
wielkosci populacji docelowej). Ponownie najwigksze srednie koszty stwierdzono w przypadku celu
operacyjnego nr 5.

Tabela 20. Calkowity koszt realizacji zadania w zalezno$ci od celu operacyjnego NPZ (bez uwzgledniania wartos$ci 0
zl)

Waznych Srednie Mediana
COo1 77 10 822 212 3450
coz 420 665 339 13983
CcO3 31 1032 942 334 358
coA 581 543 140 4 350
CO5 41 15 589 255 1143 658
CO6 1 300 300
bd 178 3404 848 185 850
COk 9 871033 472 579
Ogolem 1350 2727 095 12 420
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Rycina 19. Warto$¢ srednia i mediana kosztu calkowitego zadan w odniesieniu do celu operacyjnego NPZ (bez 0)

5.2.16. KWOTA FINANSOWANIA W PRZELICZENIU NA 1 OSOBE W POPULACII

DOCELOWEJ W CELACH OPERACYJINYCH

Ogolnie, sredni koszt realizacji zadania z zakresu ZP w roku 2017 w przeliczeniu na 1 osob¢ wyniost
47,10 zt. Najwigksze $rednie koszty w przeliczeniu na 1 osob¢ ponownie stwierdzono w przypadku
celu operacyjnego nr 5 (1234,09 zt), tj. Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie, a nastepnie w
przypadku celu operacyjnego nr 3 (433,84 z}), tj. Profilaktyka problemow zdrowia psychicznego i
poprawe dobrostanu psychicznego spoteczenstw. Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Rycina
20.
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Rycina 20. Sredni koszt na 1 osobe z populacji docelowej w zaleznosci od celu operacyjnego (w zh)
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Analize wykonano réwniez nie uwzgledniajac wartosci 0 w kolumnie koszty (oraz grupa docelowa).
Srednio na jedna osobe wydatkowano $rodki o wartosci 485,52 zt, najwigksze w przypadku dziatan
odnoszacych si¢ do celu operacyjnego nr 5 (Srednio 2137,08 zt, Me=339,06 zt). Pozostale dane
ponizej — Tabela 21 oraz Rycina 21.

Tabela 21. Srednia i mediana kosztu calkowitego realizacji zadania w przeliczeniu na 1 osobe w odniesieniu do nr celu
operacyjnego NPZ (bez 0)

_ Sr. koszt/1 os Me koszt/1 os

Co1 140,55 1,64
CO2 666,62 14,94
CO3 979,64 259,29
CO4 242,28 1,06
CO5 2137,08 339,06
CO6 1,18 1,18
bd 444,31 103,39
COk 553,11 87,00
Ogélem 485,52 4,55
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Rycina 21. Srednia i mediana kosztu calkowitego w przeliczeniu na 1 osobe w relacji do celu NPZ (bez wartosci 0)

5.3. ANALIZA POROWNAWCZA W LATACH 2016-2019

Analiz¢ poréwnawcza roku 2019 przeprowadzono z rokiem 2018, 2016 oraz dla danych
zweryfikowanych z 2017 roku. Rok 2017 w tabelach i na rycinach oznaczono jako 2017z — co oznacza
dane zweryfikowane, tj. po weryfikacji jakosci sprawozdan dokonanej przez Ministerstwo Zdrowia.
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5.3.1. CALKOWITA LICZBA ZREALIZOWANYCH ZADAN

W latach 2016-2019 podmioty centralne sprawozdaty w sumie 53 498 zadan, z czego najmniej w roku
2017, a najwiecej w roku 2016. Poczawszy od roku 2018 widoczna jest stabilizacja liczby zadan
realizowanych w ciggu roku na poziomie ponad 13 tys. Szczegoétowe dane ponizej - Rycina 22.
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Rycina 22. Zmiana liczby zadan sprawozdanych przez podmioty centralne w latach 2016-2018

W latach 2016-2019 niezmiennie najwigcej zadan z zakresu zdrowia publicznego sprawozdata
Panstwowa Inspekcja Sanitarna (oznaczona jako GIS). W roku 2016 zadania realizowane przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne stanowity 49,54% ogotu zadan, w roku 2017 az 94,09%, w roku 2018
podobnie, bo 92,28%, a w roku 2019 92,81%. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela 22
oraz Rycina 23.

Tabela 22. Zmiana w zakresie liczby zadan raportowanych przez poszczegélne podmioty centralne w latach 2016-
2019 (tylko w zakresie podmiotéw powtarzajacych si¢ i wystepujacych najczesciej w analizowanych latach) (w %)

GIS 49,54 94,09 92,28 92,81
NFZ 41,87 0,79 1,12 1,30
MSWiA 4,22 1,09 1,50 0,97
NIZP-PNH 0,50 0,76 0,65 0,70
MEN 0,47 0,07 0,13 0,23
IMP 0,41 0,16 0,39 0,31
MON 0,39 0,30 1,45 1,11
PARPA 0,16 0,48 0,51 0,60
MF 0,13 0,03 0,02 0,02
GUS 0,02 0,00 0,01 0,02
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Rycina 23. Zmiana w % zadan raportowanych przez poszczegolne podmioty centralne w latach 2016-2019 (dla
powtarzajacych si¢ podmiotow)

5.3.2. LICZBA ZREALIZOWANYCH ZADAN W ZALEZNOSCI OD NR CELU

OPERACYJNEGO

Zarowno w roku 2016 jak i w latach pdzniejszych najwigcej zadan bylo 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.

Uwagge zwraca fakt, ze w roku 2017 w poréwnaniu z rokiem 2016 zmniejszyt si¢ odsetek zadan, w
ktorych podmioty centralne nie sprawozdaly informacji o celu operacyjnym (2017 rok - 2,76% oraz
2016 rok - 6,8%), aby w roku 2018 ponownie wzrosnag¢ do poziomu 3,34% i rosnagc nadal w roku
2019 (n=576; 4,39%). Pozostate dane ponizej —Tabela 23 oraz Rycina 24.

Tabela 23. Zmiana liczby i odsetka zadan w poszczegolnych celach operacyjnych NPZ w latach 2016-2019 (kursywa
oznaczono cele 7, 9 i 11 blednie wprowadzone w roku 2016)

Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent

co1 2007 12,62 914 8,40 882 6,49 845 6,44

CO2 3992 25,09 3942 36,22 4 314 31,74 3984 30,37

CO3 183 1,15 222 2,04 89 0,65 70 0,53

Co4 5912 37,16 5338 49,05 7684 56,54 7547 57,54

CO5 2656 16,70 105 0,96 89 0,65 71 0,54

CO6 65 0,41 62 0,57 34 0,25 10 0,08
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Co7 2 0,01 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ccos8 3 0,02 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Co11 7 0,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00
bd 1081 6,80 300 2,76 454 3,34 576 4,39
COk 10 0,07 14 0,11
SUMA 15908 100 10883 100 13590 100,00 13117 100,00

70,00

57,54
60,00 56,59
49,05
50,00
31,83
40,00 36,22 37,16
25,00 | 3037
30,00
12,62 4,39
20,00 8,40 0,66 1670 054 o003 000 000 000 350
6,50 2,04 0,66 0,25 0,00 0,00 0,00 2,76 0,07
10,00 6,44 096 0,57 0,00 000 000 680 000
1,15 053 041 001 002 004 e ©
0,00 il
Celop.1 Celop.2 Celop.3 Celop.4 Celop.5 Celop.6 Celop.7 Celop.9 Celop.11  bd k

Hrok 2016 ®rok2017z mrok 2018 mrok 2019

Rycina 24. Zmiana odsetka zadan zrealizowanych w latach 2016-2019 w podziale na cele operacyjne w % (cele 7, 9
i 11 blednie wprowadzono w roku 2016)

5.3.3. LICZBA DZIALAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE W

ZALEZNOSCI OD NR ZADANIA

Analiza poréwnawcza w zakresie numeru zadania NPZ, jakie zostato przypisane dziataniom przez
podmioty centralne nastrgcza wiele trudnosci ze wzgledu na duze zréznicowane odpowiedzi. Stad
analiz¢ ograniczono do pordwnania w zakresie 10 najczesciej wskazywanych numeréw zadan w roku
2016 i zestawienia ich z rokiem 2017- 2019.

W roku 2016 podmioty centralne najczgsciej nie wskazywaty numeru zadania NPZ, podczas gdy w
roku 2017 odsetek ten zmniejszyt si¢ (z 12,70% w roku 2016 do 5,21% w roku 2017, nastgpnie 3,50%
w roku 2018 i ponownie nieco wzrost w roku 2019 — 4,47%). Najczesciej wskazywanym numerem
zadania byto 4.2.1. w ramach celu operacyjnego nr 2, co odpowiada tytutowi: Opracowywanie i
upowszechnianie standardow dotyczqcych postepowania w przypadku udzielania pomocy osobom
uzywajgcym NSP. Zadanie to pojawilo sie takze wsrod 10 najczgsciej realizowanych w roku 2016.
Sposrdéd dziesigeiu najczesciej raportowanych numeréw zadan trzy wystepowaly wsrod najezgsciej
raportowanych zaréwno w roku 2016 jak i 2017, 2018 i 2019. Poza wspomnianym powyzej zadaniem
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4.2.1 byto to zadanie 2.1.1.1.b realizowane w ramach celu operacyjnego nr 2, ktoremu odpowiada
tytul: Prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spolecznych, adresowanych do roznych
grup docelowych, w szczegolnosci do dzieci, mlodziezy i rodzicow na temat zagrozen wynikajgcych z
uzywania Srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP, a takze z pozamedycznego
stosowania produktow leczmniczych, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia. Czgsto
pojawiajacym si¢ zadaniem bylo rowniez 1.2.5 w ramach CO 4, co odpowiada tytutowi: prowadzenie
dziatan informacyjno-edukacyjnych promujgcych zachowania prozdrowotne w srodowisku, miejscach
pracy i pobytu. Ogolnie, mozna zauwazy¢, ze poczawszy od 2018 roku dziatania podejmowane przez
jednostki centralne sg spojne, obejmujg zblizony obszar. Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej —
Tabela 24.

Tabela 24. Zmiana w zakresie najczeSciej wskazywanych numeréw zadan NPZ w latach 2016-2019 (pierwsze 10
miejsc — jako punkt wyjsciowy przyjeto dane z roku 2016) (liczba i %)

“;éadama Liczba = Procent Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent
ggf;/)d (od 2021 12,70 567 5,21 476 3,50 586 4,47
2.5 1068 6,71 16 0,15 13 0,1 12 0,09
21.1.1b 882 5,54 386 3,55 485 3,57 488 3,72
2.3 868 5,46 16 0,15 58 0,43 15 0,11
2.6 834 5,24 4 0,04 10 0,07 8 0,06
2.2 726 4,56 18 0,17 23 0,17 15 0,11
1.21 621 3,90 406 3,73 639 4,70 615 4,69
42.1 607 3,82 573 5,27 336 2,47 168 1,28
2.14 562 3,53 6 0,06 6 0,04 9 0,07
125 524 3,29 472 4,34 1514 11,14 1699 12,95

5.3.4. CZAS TRWANIA ZADANIA

O ile $redni czas trwania zadania ulegl nieznacznemu skroceniu w roku 2017 w poréwnaniu z rokiem
2016 (z 317 do 311 dni), to w roku 2018 stwierdzono jego ponowne wydtuzenie do 326 dni. W roku
2019 ponownie wrocit do poziomu 317 dni. Nalezy jedna zauwazy¢, ze rowniez w roku 2019
najczescie] realizowano dziatania caloroczne, co zaprezentowano ponizej. Szczegélowe dane
zaprezentowano w tabeli zbiorczej dla danych ilo$ciowych — Tabela 36.

Analiza w przedziatach wykazata, ze w latach 2016-2019 czas trwania programu wynosil najczesciej
rok (odpowiednio 75,63% zadan w roku 2016, 58,81% w roku 2017 oraz 83,25% w roku 2018). Warto
zauwazyC, ze wahata si¢ liczba i odsetek zadan, dla ktoérych realizatorzy nie okreslili czasu trwania
zadania z 4,52% w roku 2016 do zera w roku 2017, by ponownie zwiekszy¢ sie w roku 2018 do
poziomu 0,07%. Byty to jednak sytuacje sporadyczne. Szczegdtowe dane ponizej - Rycina 25 oraz
Tabela 25.
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Tabela 25. Zmiana czasu trwania zadania w latach 2016-2019 (w przedzialach) — w ujeciu liczbowym i procentowym

Liczba Procent Liczba @ Procent Liczba Procent Liczba @ Procent

Rok 12031 75,63 6400 5881 @ 11313 8325 10334 78,78
> 11 miesi¢cy do roku 385 2,42 2248 2066 192 141 341 2,60
P6l roku - 11 miesiecy 409 257 454 417 | 579 426 712 543
Kwartal - pél roku 1010 6,35 482 443 490 3,61 474 3,61
Dwa miesigce - kwartal o5 1,57 318 2,92 267 1,96 303 231
1 miesiac - 2 miesiace 379 2,38 496 4,56 333 2,45 407 3,10
2 tygodnie-1 miesigc 132 0,83 214 1,97 208 1,53 248 1,89
7-14 dni 62 0,39 68 0,62 58 043 114 0,87
Krécej niz tydzien 94 0,59 58 0,53 75 0,55 79 0,60
1 dzien 437 2.75 145 1,33 66 0,49 105 0,80
Bd 719 4,52 0,00 0,00 9 0,07 0 0,00
SUMA 15908 100 10883 100 13590 100,00 13117 100,00
Bd

1 dzien

Krécej niz tydzien
7-14 dni

2 tygodnie-1 miesigc

1 miesigc - 2 miesiece
Dwa miesiece - kwartat
Kwartat - pét roku

P&t roku - 11 miesiecy
> 11 miesiecy do roku

Rok

I[‘F'F“r

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 6000 70,00 80,00 90,00 100,00

Hmrok 2019 mrok 2018 ®rok 2017z mrok 2016

Rycina 25. Zmiana czasu trwania zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2019 (w %)
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5.3.5. ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Zasieg terytorialny zadan realizowanych w latach poddanych analizie zmienit si¢. W roku 2016
zadania najczesciej obejmowaty cate wojewoddztwo, podczas gdy w latach 2017-2019 obejmowaty
jeden lub kilka powiatow (co moze by¢ zwigzane z wickszym zaangazowaniem stacji sanitarno-
epidemiologicznych dziatajacych lokalnie). Warto zauwazy¢ fakt, ze w odréznieniu od 2016 r., kiedy
w 8,17% zadan nie wskazano zasiggu, w latach 2017-2019 nie bylo ani jednej takiej sytuacji. Odsetek
programéw, ktore obejmowaty caty kraj byt podobny w analizowanych latach i wynosit okoto 4%.
Pozostate dane ponizej — Tabela 26 oraz Rycina 26.

Tabela 26. Zmiana zasiegu terytorialnego zadan realizowanych w latach 2016-2019 (liczba i %)

Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent Liczba @ Procent
wojewodztwo 6527 41,03 863 7,93 1189 8,75 1097 8,36
powiat 5202 32,70 7381 67,82 9664 71,11 9482 72,29
miasto 2155 13,55 929 8,54 2016 14,83 1446 11,02
bd 1300 8,17 0 0,00 0 0,00 0 0
caly kraj 429 2,70 352 3,23 556 4,09 520 3,96
siedziba 241 1,51 0 0,00 0 0,00 0 0
gmina 54 0,34 1358 12,48 165 1,21 572 4,36
SUMA 15908 100 10883 100 13590 100 13117 100
100
90
80 71,11 7229
20 67,82
60
50
41,03
40
30
20 8,75 8'511 8§ Loz
13,55 3,96 12,48 4,36
o 7,93 8,36 I 8,17 3'1309 0 034
2,7 & 1,51 ’ 1,21
wojewodztwo powiat miasto caty kraj siedziba gmina

m 2016 rok m2017zrok mM2018 rok ™ 2019 rok

Rycina 26. Zmiana zakresu terytorialnego zadan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2019 (w %)
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5.3.6. POPULACJA OBJETA ZADANIEM

Analiza ilosciowa populacji docelowej wykazata, ze Srednia liczba 0sob zwigkszyta si¢ z blisko 156
tys. 0sob w roku 2016 do blisko 450 tys. osob w roku 2017. Tak istotne zwigkszenie warto$ci wynika
zapewne z faktu, ze w roku 2017 az w 94 zadaniach urzgdy centralne wskazaty liczebnos$¢ grupy
docelowej bliskg lub przekraczajacg 38 milionow oséb. Co wigcej — jak wynika z danych
zamieszczonych ponizej (patrz réwniez: Tabela 28), liczba zadan z populacjg ponad 12 min oséb
zwickszyta si¢ blisko trzykrotnie w roku 2017 w poréwnaniu z rokiem 2016.

W roku 2018 ponownie nastgpito zmniejszenie $redniej liczby osob bioracej udziat w dziataniach z
zakresu zdrowia publicznego do okoto 203 tys., podobnie liczba dziatan dedykowanych populacji
wigkszej niz 38 mln osob zmniejszyla si¢ do 46. Jak wynika z ponizszych danych liczba dziatan
dedykowanych do populacji ponad 12 min. osob takze si¢ zmniejszyla (58 dziatan). W roku 2019
$rednia liczba os6b w dziataniu wyniosta 103 tys., a liczba dzialan skierowanych do populacji
wigkszej niz 38 mln osob spadia do 16, podobnie jak liczba dziatan skierowana do populacji wigkszej
niz 12 mln o0séb (n=27). Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej - Rycina 27.

500 000
449 450
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400 000
350 000
300 000
250 000

203 268
200 000

155588
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104 580
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100 000

50000

0

Rycina 27. Zmiana $redniej liczby oséb bioracych udzial w dzialaniach podejmowanych przez podmioty centralne w
latach 2016-2019

Takze analiza jako$ciowa wykazata pewne réznice pomigdzy rodzajem populacji docelowej w latach
2016-2019, zwtaszcza pomigdzy rokiem 2016 i pdzniejszym okresem. W roku 2016 wybor grupy
docelowej charakteryzowal si¢ wigkszym zréznicowaniem — co prawda podobnie jak w latach
nastepnych najczesciej byly to dziatania skierowane do grup wyselekcjonowanych (n=4539; 28,53%),
to jednak przewaga tych dziatan nad innymi w latach 2017-2019 byta jeszcze wigksza (w roku 2017 —
40,65%, a w roku 2018 nawet wiecej, bo 45,31%, w roku 2019 mniej, bo 43,97%). W roku 2018
dziatania czgéciej niz w latach poprzedzajacych kierowano tacznie do uczniow wszystkich poziomow
edukacji i mtodziezy (10,63% vs. 1,92% w roku 2016 i 4,11% w roku 2017). Wahaniu ulegata liczba
dziatan kierowanych do ogétu mieszkancow — najmniej byto ich w roku 2017 (7,38%), w latach 2016 i
2018 byto ich odpowiednio 22,37% i 17,84%. Uwagg zwraca fakt, ze o ile w roku 2017 jedynie w
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dwoch dziataniach podmioty sprawozdajace nie okreslity grupy docelowej, to w roku 2018 ponownie
pojawity si¢ bardziej liczne problemy w tym zakresie (n=176; 1,30%). W roku 2019 czg¢éciej niz
wczedniej dzialania kierowana do wszystkich mieszkancow, rzadziej z kolei do grupy Razem
(uczniowie i mtodziez). Uwagg zwraca fakt, ze w roku 2019 ponownie zwigkszyt si¢ od roku 2018 i
wyniost 2,22%. Pozostate dane ponizej — Tabela 27 oraz Rycina 28.

Tabela 27. Zmiana rodzaju populacji docelowej dzialan realizowanych przez podmioty centralne w latach 2016-2019
(liczba i %)

Liczba Procent Liczba @ Procent Liczba Procent Liczba @ Procent

grupy - 4539 | 2853 4424 | 40,65 6157 4531 5768 = 43,97
wyselekcjonowane
wszyscy mieszkancy 3558 22,37 803 7,38 2425 17,84 2674 20,39
seniorzy 2605 16,31 = 101 0,93 178 1,31 69 0,53
lacznie dzieci i mlodziez 2032 12,77 2186 20,09 427 3,14 1100 8,39
bd 985 6,19 2 0,02 176 1,30 201 2,22
uczniowie SP 606 3,81 155 1,42 208 1,53 68 0,52
osoby dorosle 507 319 = 2040 18,74 1113 = 819 1213 925
razem (uczniowie i 306 192 447 411 1444 1063 778 593
mlodziez)
mlodziez 289 1,82 66 0,61 141 1,04 63 0,48
ST (0P 7S 237 149 275 253 1127 829 927 7,07
dorosli)
przedszkolaki 228 1,43 212 1,95 183 1,35 150 1,14
kobiety ciezarne 15 0,09 11 0,10 9 0,07 12 0,09
dzieci mate 1 0,01 161 1,48 2 0,01 4 0,03
SUMA 15908 100 10883 100 13590 100,00 13117 100
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Rycina 28. Zmiana rodzaju populacji docelowej w dzialaniach podmiotéw centralnych w latach 2016-2019 (w %)

Przedzialowa analiza liczebnosci osob w populacji bioracych udziat w zadaniach podejmowanych
przez podmioty centralne wykazata, ze w roku 2016 zadania skierowane byty do populacji wielko$ci
rzgdu 100-499 os6b, podczas gdy poczawszy od roku 2017 byta to populacja wieksza, bo mieszczaca
si¢ w zakresie 1.000-4.999 o0sob. Z kolei zarowno w roku 2017 w roku 2018 oraz 2019, w odréznieniu
od 2016, pojawity sie zadania, w ktorej populacje docelowa okre$lono jako 0 oséb (0,85%, 2,97% oraz
2,73%). Warto zauwazy¢, ze do roku 2018 wahata si¢ liczba zadan, dla ktérych podmioty centralnie
nie okreslity liczebnosci populacji docelowej (z 9,57% w roku 2016 do 0,85% w roku 2017 i 1,30% w
roku 2018). W roku 2019 zanotowano zaledwie jeden taki przypadek. Szczegdétowe dane ponizej -
Rycina 29 oraz Tabela 28.

Tabela 28. Zmiana wielkos$ci populacji docelowej w dzialaniach podejmowanych przez podmioty centralne w latach
2016-2019 (liczba i %0)

Liczba = Procent Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent

Ponad 12 min 36 0,23 109 1,00 58 0,43 26 0,2

1-12 min 205 1,29 174 1,60 154 1,13 104 0,79
100.000-999.999 1498 9,42 479 4,40 434 3,19 371 2,83
50.000-99.999 542 3,41 451 4,14 497 3,66 462 3,53
10.000-49.999 862 5,42 924 8,49 1085 7,98 1042 7,96
5.000-9.999 705 4,43 772 7,09 1003 7,38 950 7,25
1.000-4.999 2747 17,27 2633 24,19 3309 24,35 3219 24,58
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500-999 1581 9,94 1236 11,36 1730 12,73 1594 12,17
100-499 3169 19,92 2123 19,51 2597 19,11 2599 19,84
50-99 963 6,05 534 4,91 630 4,64 676 5,16
10-49 1327 8,34 730 6,71 875 6,44 1001 7,64
2-9 os6b 537 3,38 402 3,69 471 3,47 492 3,76
1 osoba 213 1,34 97 0,89 167 1,23 204 1,56
0 osob 0 0,00 126 1,16 404 2,97 357 2,73
bd 1523 9,57 93 0,85 176 1,30 1 0,01

SUMA 15908 100 10883 100 13590 100 13098 100

Hrok 2019 mrok2018 ®rok2017z mrok 2016
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Rycina 29. Zmiana wielkosci populacji docelowej w dzialaniach podejmowanych przez podmioty centralne w latach
2016-2019 (w %)

5.3.7. REALIZATOR ZADANIA

W catym analizowanym okresie, realizatorem zadan sprawozdanych przez podmioty centralne byty
najczesciej jednostki publiczne inne niz JST (w roku 2016 realizowaty 52,16% zadan, w roku 2017
znacznie wiecej - 97,97%, w roku 2018 podobnie - 97,74%, w roku 2019 na zblizonym poziomie —
96,82%). Zmniejszyto si¢ zaangazowanie firm, ktére w roku 2016 realizowaty 37,56% zadan (byty to
gtownie niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej), a w pdzniejszych latach mniej (0,27%, 0,40% i
0,37%). Warto zauwazy¢, ze W analizowanym okresie systematycznie zmniejszyta si¢ liczba i odsetek
zadan, dla ktorych podmioty centralnie nie okreslity rodzaju realizatora dziatania (z 8,20%, poprzez
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0,34% do 0,05% w roku 2018 i do zera w roku 2019), zwigkszyto si¢ natomiast zaangazowanie szkot i
jednostek edukacyjnych (w tym instytutoéw badawczych). Pozostate dane ponizej - Rycina 30 oraz
Tabela 29.

Tabela 29. Zmiana rodzaju realizatora zadan z zakresu zdrowia publicznego w latach 2016-2019 (liczba i %)

Realizator
zadania - Liczba Procent = Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent
rodzaj
Publ. jedn. 8309 5216 10662 97,97 13283 97,74 12700 96,82
inna niz JST
Firma 5975 37,56 29 0,27 54 0,40 48 0,37
bd 1306 8,20 37 0,34 3 0,02 0 0
NGO 158 0,99 85 0,78 92 0,68 90 0,69
fg‘g"‘a’ jedn. 150 0,94 66 0,61 151 1,11 278 212
JST 10 0,06 4 0,04 7 0,05 1 0,01
SUMA 15908 100 10883 100 13590 100 13117 100
mrok 2016 ®rok 2017z mrok 2018 mrok 2019
120,00
100,00

80,00

60,00
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0,00 N —
Publ. jedn. inna Firma Bd NGO Szkota, jedn. edu JST
niz JST

Rycina 30. Zmiana rodzaju realizatora sprawozdanych zadan w latach 2016-2019 (w %)
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5.3.8. TRYB REALIZACIJI ZADANIA

Tryb realizacji zadania (rozumiany jako podstawna prawna podejmowanych dziatan) byt rdéznie
raportowany w latach 2016-2019. W roku 2016 najczgsciej wskazywanym trybem byto SFZP, czyli
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (n=6116; 38,45%).
W latach 2017-2019 z kolei podmioty centralne jako podstawe prawng dziatan wskazywaly akty
prawne sklasyfikowane jako ,,inne” (opisane szczegdtowo we wezesniejszej czescei raportu dotyczacej
analizy sposobu raportowania trybu realizacji zadan za rok 2019).

Nalezy zauwazy¢, ze znaczacemu i Systematycznemu zmniejszeniu ulegla zaréwno liczba jak i
odsetek zadan, dla ktorych podmioty centralne nie wskazaly trybu realizacji. W roku 2016 byly to
blisko 6 tys. zadan, co stanowito 36,89%, w roku 2017 mniej, bo 36 zadan, czyli 0,33% ogdtu, w roku
2018 jeszcze mniej, bo 22 zadania co stanowito 0,16% ogoétu. Z kolei w roku 2019 nie zanotowano
zadnego zadania, ktore nalezaloby zaliczy¢ do grupy brak danych. Moze wynikac¢ to z faktu, ze w roku
2016 element ten wywotywat wiele watpliwosci po stronie podmiotow sprawozdajacych, ktore czgsto
mylnie rozumialy go jako dziatania podejmowane w zadaniach czy form¢ ich realizacji, a nie
podstawe prawng. W latach 2017-2018 taka sytuacja miata miejsce istotnie rzadziej, chociaz dopiero
w roku 2019 udato si¢ jg catkowicie wyeliminowaé. Pozostate dane zaprezentowano ponizej - Tabela
30 oraz Rycina 31.

Tabela 30. Zmiana trybu realizacji zadan w latach 2016-2019

Liczba Procent

Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent

SFZP 6116 38,45 102 0,94 176 1,30 181 1,38
bd 5868 36,89 36 0,33 22 0,16 0 0
inne 3501 22,01 10286 94,51 13096 96,36 12820 97,74
statut 170 1,07 61 0,56 28 0,21 24 0,18
whnioskowy 94 0,59 79 0,72 0 0,00 39 0,3
PZP 80 0,50 37 0,34 28 0,21 1 0,01
DL 54 0,34 33 0,29 35 0,26 19 0,14
UoZP 14 0,09 234 2,15 192 1,41 25 0,19
UDPP 11 0,07 15 0,14 13 0,10 8 0,06
SUMA 15908 100 10883 100 13590 100 13117 100
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Rycina 31. Zmiana trybu realizacji zadan z zakresu ZP w latach 2016-2019 (w %)

5.3.9. RODZAJ DZIALAN PODEJMOWANYCH W RAMACH ZADAN

W latach 2016-2019 najczesciej podejmowano dziatania okreslone jako ,,inne” — w roku 2016 byty
one podjete w 37,82% zadan, w roku 2017 w 55,33% ogdtu zadan, w roku 2018 az w 60,64% ogdtu
zadan, a w roku 2019 w jeszcze wigkszej czgsci, bo w 6,49% zadan. Warto zwroci¢ uwage, ze w roku
2017 odsetek zadan, w ktorych pojawiaty si¢ dane grupy dzialan byt wigkszy niz w roku 2016 —
niezaleznie od rodzaju dziatania, a w latach 2018-2019 wystepowala stabilizacja tego zjawiska na
niezmiennie wysokim poziomie. Najwigksza roznica zostala zanotowana w przypadku dziatan
szkoleniowych, ktére w roku 2016 realizowano w 12,05% dziatan, podczas gdy w roku 2017 byto to
juz 19,83% ogodtu dziatan, a rok pdzniej realizowano je blisko w ¥ podejmowanych dziatan. W roku
2019 byto to juz 25,46%. Szczegdtowe dane ponizej - Tabela 31 oraz Rycina 32.
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Tabela 31. Zmiana czesto$ci podejmowania dzialai w zadaniach z zakresu ZP w latach 2016-2019

% ogotu % ogotu % ogolu

dziatan w dziatan w dziatan w %z
liczba liczba liczba liczba dziatan w
danym danym danym
danym roku
roku roku roku
promocyjno- 3940 24,77 5180 47,60 5988 44,06 6553 49,96
edukacyjne
profilaktyczne 3268 20,54 3559 32,70 3428 25,22 3717 28,34
szkoleniowa 1917 12,05 2158 19,83 3365 24,76 3339 25,46
badawcza 435 2,73 870 7,99 1468 10,80 1402 10,69
inne 6017 37,82 6022 55,33 8241 60,64 8328 63,49
Inne
Badawcza
Szkoleniowa

Profilaktyczne

Promocyjno-edukacyjne

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Hrok 2019 mrok2018 Mrok2017z mrok 2016

Rycina 32. Zmiana czesto$ci podejmowania dzialan w zakresie zadan realizowanych przez podmioty centralne w
latach 2016-2019 (w %)

5.3.10. LICZBA OSOB BIORACYCH UDZIAL W DZIALANIACH

Srednia liczba 0sob bioracych udziat w dziataniach promocyjno-edukacyjnych byta zblizona w
analizowanym okresie — zwlaszcza w przypadku dwoch pierwszych lat (okoto 49 tys. 0sob). Roznice
w liczebnosci populacji poddawanej tym dzialaniom zanotowano dopiero w roku 2018, gdy $rednia
liczebnos¢ zwigkszyta si¢ do okoto 96 tys. w roku 2019 ponownie zanotowano zmniejszenie sredniej
liczby osob.

Systematyczny spadek $redniej liczebnos$ci stwierdzono w przypadku dziatan profilaktycznych (z
blisko 70 tys. osob w roku 2016 do okoto 44 tys. oséb w roku 2017, 28 tys. w roku 2018 i blisko 16
tys. 0s6b w roku 2019). W zakresie dziatan szkoleniowych zauwazono z kolei systematyczny wzrost
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sredniej liczby uczestnikow z 211 0sob w roku 2016 do 264 w roku 2017 i 452 0so6b rok pdznie;j.
Ponowie jednak w roku 2019 zanotowano spadek wartosci. Szczegdly ponizej - Tabela 32 oraz Rycina
33.

Tabela 32. Zmiana liczebnos$ci 0s6b bioracych udzial w dzialaniach realizowanych w ramach zadan z zakresu ZP w
latach 2016-2019 (liczba i %)

Promocyjno-edukacyjne 49 004 49 153 96 095 70480
Profilaktyczne 67 994 44 027 28 274 15 898
Szkoleniowa 211 264 452 160
100 000
80 000
70480
60 000
40 000
20 000
15 898
211 264 452 160
0
rok 2016 rok 2017z rok 2018 rok 2019
== Promocyjno-edukacyjne  e=m=profilaktyczne e Szkoleniowa

Rycina 33. Zmiana $redniej liczby osob biorgcych udzial w dzialaniach realizowanych w zadaniach z zakresu ZP w
latach 2016-2019

5.3.11. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

W analizowanym okresie podmiotem finansujacym zadanie byta najczgsciej jednostka publiczna inna

niz JST (odpowiednio w roku 2016 taki podmiot finansujacy wystepowal w 74,08% dziatan, w roku
2017 w 94,28%, w roku 2018 w 94,35%, a w roku 2019 — 95,1%). Warto zauwazy¢, ze pomigdzy
rokiem 2016 i 2019 systematycznie zmniejszata si¢ liczba zadan, dla ktérych podmioty centralne nie
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sprawozdaty informacji o podmiocie finansujacym — z 22,77% do 1,09% w roku 2017, a nast¢pnie do
0,29% w roku 2018 i 0,23% w roku 2019. Pozostate zaprezentowano ponizej — Tabela 33 oraz Rycina
34.

Tabela 33. Zmiana rodzaju podmiotu finansujgcego zadanie PF w latach 2016-2019 (liczba i %)

Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent

publ. jedn. inna niz JST 11785 74,08 10261 94,28 12822 94,35 12474 95,1
bd 3623 22,77 119 1,09 39 0,29 30 0,23
ministerstwo 213 1,34 208 1,91 550 4,05 429 3,27
JST 137 0,86 148 1,36 66 0,49 39 0,3
budzet panstwa 100 0,63 114 1,05 52 0,38 63 0,48
szkola, jedn. edu. 19 0,12 2 0,02 16 0,12 48 0,37
NGO 18 0,11 3 0,03 14 0,10 6 0,05
organ UE 9 0,06 7 0,06 20 0,15 21 0,16
firma 4 0,03 21 0,19 11 0,08 7 0,05
SUMA 15908 100 10883 100 13590 100 13117 100
Firma
Organ UE |
NGO

Szkota, jedn. edu
Budzet panstwa b
ST b
Ministerstwo r
bd h

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

Hrok 2019 mrok2018 ®rok2017z mrok 2016

Rycina 34. Zmiana rodzaju podmiotu finansujgcego PF w latach 2016-2019 (w %)
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5.3.12. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES 1 ZRODEA FINANSOWANIA PF

Srednia kwota finansowania wydatkowana przez PF zmniejszyta si¢ z blisko 240 tys. zt w roku 2016
do niecatych 85 tys. zt w roku 2017, w roku 2018 natomiast ponownie si¢ zwickszyta do poziomu
okoto 211 tys. zt i rosta dalej, aby w roku 2019 osiagnaé¢ poziom 260 tys. zt. Mediana wynikow
zmniejszyta si¢ z okoto 17 tys. zt do zera i pozostata na niezmienionym poziomie takze w roku 2019.
Pozostate dane ponizej - Rycina 35.

300000
260 480
250000 236507
211283

200000
150000
100000 84805

50000

17425,81
0 0 0
0 [
Srednia Mediana Srednia Mediana Srednia Mediana Srednia Mediana
rok 2016 rok 2017z rok 2018 rok 2019

Rycina 35. Zmiana $redniej i mediany kwoty finansowania PF w latach 2016-2019

Mniej znaczacym zmianom ulegl zakres finansowania PF wyrazony procentowo. Mediana pozostata
bez zmian (Me=100), $rednia nieznacznie si¢ zmniejszyta z 99,46% w roku 2016 do 98,98% w roku
2017, 98,86% w roku 2018 i 98,79% rok pozniej. Pozostate dane ponizej - Rycina 36.
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Rycina 36. Zmiana zakresu finansowania PF w latach 2016-2019 (w %0)

W roku 2016 najczgsciej wskazywanym zrédlem finansowania PF byty wlasne zasoby (n=8 440;
53,06%). W latach 2017-2019 z kolei podmioty centralne najczgsciej wskazywaty budzet panstwa
(odpowiednio 97,16% dla roku 2017, 98,73% dla roku 2018 i 98,35% w roku 2019). Warto zauwazyc¢,
ze systematycznemu zmniejszaniu ulegata liczba zadan, w ktorej podmioty centralne nie wskazaty
zrodta finansowania PF. Podczas gdy w roku 2016 sytuacja ta dotyczyta 5133 zadan, co stanowito
32,27% ogo6tu, to w roku 2017 liczba ta spadta do 49, co stanowito 0,45% ogo6tu zadan realizowanych
w tym roku, a rok pozniej wyniosta jeszcze mniej, bo 41 co stanowito 0,30% ogétu zadan. W roku
2019 zadan tego rodzaju bylo jeszcze mniej (n=25; 0,19%). Szczegotowe dane zaprezentowano
ponizej - Tabela 34 oraz Rycina 37.

Tabela 34. Zmiana zrédla finansowania PF w latach 2016-2019 (liczba i %)

G T T - Liczba Procent = Liczba Procent Liczba Procent Liczba @ Procent

PF

wlasne 8440 53,06 223 2,05 88 0,65 136 1,04
bd 5133 32,27 49 0,45 41 0,30 25 0,19
budzet panstwa 2204 13,85 10574 | 97,16 13418 98,73 12901 98,35
dotacja 102 0,64 6 0,06 7 0,05 13 0,09
ministerstwo 25 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00
organ UE 4 0,03 31 0,28 36 0,26 42 0,32

SUMA 15908 100 10883 100 13590 100 13117 100
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Rycina 37. Zmiana zrédla finansowania PF w latach 2016-2019 (w %0)

5.3.13. PODMIOT WSPOLFINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

W roku 2016 najczesciej wystepujacym rodzajem podmiotu wspotfinansujacego byta jednostka
publiczna inna niz JST (n=118; 38,56%). W latach 2017-2019 z kolei najczgsciej sprawozdawanym
rodzajem PWF byly jednostki samorzadu terytorialnego (n=202; 43,53% dla roku 2017, n=153;
42,50% dla roku 2018 i n=138; 38,23% dla roku 2019). Uwage zwraca w poczatkowym okresie
analizy wahajaca si¢ liczba zadan, dla ktérych podmioty centralne nie okreslity rodzaju PWF (mimo
wskazania np. danych dotyczacych kwoty i zakresu finansowania). W roku 2016 sytuacja taka
wystapita w 34 zadaniach, co stanowilo 11,44% zadan wspotfinansowanych, podczas gdy w roku
2017 takich zadan nie byto. W roku 2018 takie zadania si¢ pojawity, jednak ich liczba byta znikoma
(n=3; 0,83%). W roku 2019 ponownie nie stwierdzono wystgpowania takich zadan. Uwage zwraca
takze wigksze zaangazowanie organizacji pozarzadowych (zmiana z 3,27% w roku 2016 do 18,10% w
roku 2017, 16,94% w roku 2018 i 16,62% w roku 2019). Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej -
Tabela 35 oraz Rycina 38.

Tabela 35. Zmiana rodzaju podmiotu wspolfinansujacego PWF w latach 2016-2019 (liczba i %)

Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent Liczba Procent

Publ. jedn. inna niz
JST

Jst 110 35,95 202 43,53 153 42,50 138 38,23

118 38,56 134 28,88 95 26,39 57 15,79
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Bd 34 11,44 0 0 3 0,83 0 0
Ministerstwo 15 4,58 9 1,94 13 3,61 19 5,26
Firma 13 4,25 25 5,39 19 5,28 12 3,32
NGO 10 3,27 84 18,10 61 16,94 60 16,62
Szkola, jedn. edu 6 1,96 8 1,72 16 4,44 75 20,78
Organ UE 0 0,00 2 0,43 0 0,00 0 0
SUMA 306 100 464 100 360 100 361 100

Hmrok 2019 mrok 2018 mrok 2017z mrok 2016

Szkofta, jedn. edu

NGO

Firma

Ministerstwo

Bd

IST

I

Publ. jedn. inna niz JST

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 3500 40,00 45,00 50,00

Rycina 38. Zmiana rodzaju PWF w latach 2016-2019 (w %)

5.3.14. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES I ZRODEA FINANSOWANIA PWF

Srednia kwota wydatkowana przez PWF na dziatania z zakresu zdrowia publicznego Systematycznie
zmniejszyta si¢ z ponad 2 min zt w roku 2016 do 1,26 min zt w roku 2017, w roku 2018 do okoto 790
tys. zl, a w roku 2019 do okolo 749 tys. zt. Mediana wydatkow PWF zwickszyta si¢ z 1741 zt w roku
2016 do 2.250 zt w roku 2017 i ustabilizowala si¢ na tym poziomie (w roku 2018 wyniosta 2275zt). w

roku 2019 ponownie spadta do poziomu 1250 zt. Szczegotowe dane zaprezentowano ponizej — Rycina
39.
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Rycina 39. Zmiana $redniej i mediany kwoty wspolfinansowania PWF w latach 2016-2019

5.3.15. CALKOWITY KOSZT ZADANIA

Srednia warto$é catkowitego kosztu realizacji zadania wahata si¢ w latach 2016-2018, poczatkowo
zmniejszajac si¢ z okolo 300 tys. zt w roku 2016 do niecatych 135 tys. zt w roku 2017, nastgpnie
zwickszajgc sie do poziomu okoto 230 tys. zt i rosngc do roku 2019 do poziomu 281 tys. zt. Mediana z
kolei zmniejszyta si¢ z okoto 17 tys. zt w roku 2016 do zera w pézniejszych latach. Pozostate dane
zaprezentowano ponizej - Rycina 40.
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Rycina 40. Zmiana warto$ci $redniej i mediany calkowitego kosztu realizacji zadania w latach 2016-2019 (w %)
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Sumaryczny koszt realizacji wszystkich zadan zmniejszy? si¢ z okoto 2,4 mld zt w roku 2016 do okoto
1,46 mld zt w roku 2017, a nastgpnie zwigkszyt si¢ do kwoty 3,15 mld zt w roku 2018 i 3,68 mld w
roku 2019 — Rycina 41.
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Rycina 41. Zmiana sumarycznej wartosci kosztéw realizacji zadan w latach 2016-2019 (w zl)
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5.3.16. ANALIZA ZBIORCZA DANYCH ILOSCIOWYCH

Ponizej (Tabela 36) przedstawiono zbiorcze zestawienie zmian w zakresie danych ilo§ciowych, jakie nastapity w latach 2016-2019.

Tabela 36. Zbiorcza analiza iloSciowa zmian wybranych parametréw zadan z zakresu ZP w latach 2016-2019

Zmienna N Srednia = Me = Min = Maks N Srednia Me Min Maks N Srednia Me = Min Maks N Srednia Me Min Maks
Czas

trwania 15189 317 365 1 365 10883 311,06 364 1 365 13579 326 365 1 365 13117 317 364 1 364
zadania

N grupy 38530 38 434 38 433 38386
docelow @ 14385 155588 760 1 000 10 790 449 450 1045 0 000 13 566 203 268 895 0 000 13097 104 580 838 0 000
ej

Dzial.

promoc

yjno- 3910 59 7 1 87281 5134 55,91 4 0 165 000 5969 3 2 1 99 6541 3 2 1 99
edukacy

jne-N

dziatan

Dziat.

promoc

yjno- 62 200 49 38 000 38 000 3838600
edukacy 3559 49 004 300 1 636 5117 152,72 509 0 000 5969 96 095 509 0 000 6538 70480 470,5 1 0

jne-N

0sOb

Dziat.

profilakt 242

l):chhe - 3158 933 21 1 701 3425 62,35 4 0 52 578 3419 4 2 1 99 2702 3,26 2 1 99
dziatan

Dziat.

profilakt
38 000 44 38 000 38 000 4900
?/I((::irl';: - 3114 67 994 268 0 000 3400 026,63 408 0 000 3419 28274 498 0 000 2702 15 898 456 1 000

0s0b
Dziat. 1879 8 2 0 725 2131 7,37 1 1 1481 3342 2 1 1 99 3318 2 1 1 99
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5.3.17. KOSZT REALIZACJI ZADANIA W ZALEZNOSCI OD NR CELU
OPERACYJINEGO

Srednia warto$¢ kosztow realizacji zadania zwiekszyta si¢ W latach 2016-2017 w zakresie zadan
przypisanych do celu operacyjnego nr 1, 5 oraz 6 w pozostatych przypadkach zmniejszyta si¢. We
wszystkich latach najwigksze $rednie koszty obserwowano w przypadku zadan realizowanych w
obszarze celu operacyjnego nr 5. W pdzniejszym okresie nastapito dalsze zwigkszanie wydatkow w
obszarze wickszosci celow — z wyjatkiem CO nr 6 oraz 3 (dla roku 2019). Nalezy zauwazy¢, ze w
roku 2016 podmioty wskazywaty cele 7-11, ktore nie figuruja w zakresie NPZ, a od roku 2018 cele
oznaczone literami K (koordynacyjne). Sredni koszt w ich przypadku Szczegélowe dane
zaprezentowano ponizej - Tabela 37.

Tabela 37. Zmiana warto$ci kosztow realizacji zadania w zalezno$ci od numeru celu operacyjnego NPZ w latach
2016-2019

Srednia Mediana Srednia Mediana =~ Srednia =~ Mediana Srednia Mediana
COo1 67 856,39 3 825,00 117 567,00 0,00 123 753 0,00 988 506 0,00
CO2 175 936,60 7 834,60 42 252,00 0,00 11777 0,00 72 236 0,00
CO3 216 752,86 = 55 863,50 201 212,00 0,00 969 474 0,00 457 446 0,00
CO4 65 252,42 13 196,93 30 410,00 0,00 42 048 0,00 169 221 0,00
CO5 738 782,21 @ 30 668,56 8 952 357,00 0,00 2]215822 0,00 9002 246 12 000

CO6  197151,82 8246950 255 025,00 0,00 115 003 0,00 30 0,00
CO7 95864,00  95864,00 - - - - - -
CO9 4 340,00 4 340,00 - - - - - -
CO11 6252357 @ 51792,00 - - - - - -
CO k - s = = 560 944 124 860 559 950 101 308
bd 172809,40 = 82 469,50 118 980,86 0,00 793 166 0,00 1063 268 0,00

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

W analizie wykorzystano jedynie te zadania, w ktorych podmioty nie wykazaty kosztow o wartosci 0
zt oraz wskazaly liczbe osob w populacji docelowej (inng niz 0 i okreslong ilo$ciowo). Srednia
warto$¢ kosztow w przeliczeniu na 1 osobe w populacji docelowej zwickszyta si¢ w przypadku zadan
realizowanych w ramach celu operacyjnego nr 2, 3 oraz 5 (najwigkszy wzrost z 591 zt w roku 2016 do
2276,83 zt w roku 2018), w pozostatych przypadkach wartosci te byly zmienne. We wszystkich
analizowanych latach najwigkszy $redni koszt w przeliczeniu na 1 osobg wystepowal wilasnie w
dziataniach realizowanych w obszarze 5 celu operacyjnego. Szczegétowe dane zaprezentowanO
ponizej - Tabela 38 oraz Rycina 42.
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Tabela 38. Zmiana kosztu realizacji zadania w przeliczeniu na 1 osob¢ w zalezno$ci od numeru celu operacyjnego
NPZ w latach 2016-2018 (koszty w latach 2017-2019 bez uwzgledniania wartosci 0)

. Sr. Sr. Sr.
koszt/1 koszt/1 koszt/1 koszt/1 koszt/1 e koszt/1 Loz Lol
koszt/1 os 0S
0s 0s 0S 0s 0S 0S
co1 532,84 48 49,15 0,79 86,45 0,94 140,55 1,64
CO2 526,06 33,45 240,14 1,63 912,49 15,38 666,62 14,94
Cco3 754,01 88,06 808,23 10,7 970,70 348,88 979,64 259,29
CO4 258,01 62,14 171,62 1,05 228,89 0,83 242,28 1,06
CO5 591,01 58,05 1220,6 86,91 2276,83 288,95 2137,08 339,06
CO6 98,89 74,35 17,6 0,4 69,63 0,55 1,18 1,18

2500
2000
1500

1000

0 IIIIII R p—— I| | ™ -|‘I - _I I II|I| _I I

Sr. koszt/1 os Me koszt/1 os Sr. koszt/1os Me koszt/1 os | Sr. koszt/1 0os Me koszt/1 os  Sr. koszt/1 os Me koszt/1 os

50

o

rok 2016 rok 2017z rok 2018 Rok 2019

EOP1 mOP2 mOP3 mOP4 mOP5 mOP6

Rycina 42. Zmiana warto$ci $redniej i mediany kosztow calkowitych w przeliczeniu na osob¢ w odsieniu do celéw
operacyjnch NPZ w latach 2016-2019

5.3.19. JAKOSC SPRAWOZDAWCZOSCI W LATACH 2016-2019

Jako$¢ sprawozdawczosci opisano przy pomocy analizy zmian liczebnosci zadan, w ktérych podmioty
centralne nie okreslaty badz okreslaty blednie danych parametr, tj. liczby zadan z rekordem ,,bd”.
Analiza czestosci wystepowania odpowiedzi typu ,bd” w zakresie raportowanych parametréw
wykazata, ze w latach 2016-2019 we wszystkich parametrach zaréwno liczba jak i odsetek tego
rodzaju odpowiedzi zmniejszyl si¢. Warto zauwazy¢, ze w roku 2019 — szczegdtowe dane
zaprezentowano ponizej - Tabela 39.
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Tabela 39. Zmiana czestosci wystepowania odpowiedzi ""bd" w zadaniach sprawozdanych przez podmioty centralne w
latach 2016-2019

rok 2016 rok 2017z rok 2018 rok2019 rok 2016 rok 2017z rok 2018 rok 2019

Parametr liczba bd procent bd

numer celu operacyjnego NPZ M 1081 3008 476 576 MR 680 2760 350M 439
numer zadania NPZ 20214 567 4764 s86 M 12704 521 354 447
czas trwania zadania 719 ¥ 0 fdh 9 0 45209 000/ 007 0
zasieg terytorialny 1300 W 0 0 0 f 817 0,00 0 0
populacja objeta zadaniem (rodzaj) 985 Wy 20 176 291 7p 6199 002% 1304 222
populacja objeta zadaniem (liczebnosc) 1523 W B 1760 14 957k 0854 13% 001
realizator zadania (rodzaj) 1306 W 7 3 0 M 8200 034 002 0
Tryb realizacji zadania 5868 W ¥ 2 0 fp 3689W 0334 016 0
Podmiot finasujacy zadanie PF 3623% 119 39 o 277¥ 1094 029 0
Zrédho finansowania PF 5133 40 a1 5 3227 0454 0308 019
Podmiot wspétfinansujacy zadanie PWF 34 0 #h 3 0 f 11,449 000/ 0383 0
Zrédto finansowania PWF o163 49 6 4y 5327 10564 167 111

DD D DD D DD D

6. WYNIKI EWALUACJI ZADAN REALIZOWANYCH W ROKU 2019 —
JEDNOSTKI SAMORZADOW TERYTORIALNYCH

Analiza uwzglednia dane przekrojowe sprawozdane przez JST za rok 2019 oraz pordéwnanie (w
zakresie dostgpnych danych) z latami 2016-2018. W odniesieniu do danych przestanych przez JST
ustalono, ze zadania, ktore realizowaly samorzady, dotyczyty najczgéciej Celu Operacyjnego 2, tj.
Profilaktyka i rozwiazywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Dzialania podejmowane przez
JST trwaty najczeSciej caty rok i byly najczesciej skierowane do osob milodych, tj. do dzieci i
mlodziezy w ujeciu tacznym. Najczesciej jednostka realizujgca dziatanie byly jednostki samorzadu
terytorialnego. Samorzady terytorialne podjety w ramach prowadzonych zadan réznorodne dziatania,
jednak najczesciej byty to dziatania promocyjno-edukacyjne i dzialania profilaktyczne. Najczesciej
wymienianym podmiotem finansujacym byly jednostki samorzadu terytorialnego. Kwoty
przeznaczone na realizacj¢ zadania miescily si¢ w przedziale od 1 zt do 299 472 000 zi, $rednio
184032,18 zt. Udziat procentowy podmiotu finansujacego w catosci finansowania zawieral si¢ w
przedziale 0,1-100%, s$rednio byto to 92%, a najczeSciej pojawiajaca si¢ wartoscig bylo 100%.
Najczesciej] wymienianym rodzajem podmiotu wspolinansujacego byly organizacje pozarzadowe.
Porownujac dane z lat 2016-2019 mozna zauwazy¢, ze liczba zadan realizowanych przez JST ulegta
zmniejszeniu. Sumaryczne koszty realizacji dziatan w roku 2019 byty jednak wyzsze niz w roku 2018.
W roku 2019 w poréwnaniu z rokiem 2018 stwierdzono wigksza liczbe zadan skierowanych do osdb
dorostych a mniejszg - do grup wyselekcjonowanych.
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6.1.1. LICZBA ZADAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU

TERYTORIALNEGO

W roku 2019 jednostki samorzadu terytorialnego zrealizowaty w sumie 18284 zadania. Najwicksza
liczbe zadan z zakresu zdrowia publicznego sprawozdano w wojewodztwie mazowieckim (n=1895,
10,36%), kolejno — w $laskim (n=1709, 9,34%) i w wielkopolskim (n=1611, 8,81%), nalezy jednak
mie¢ na wzgledzie, Zze s3 to jednoczesnie wojewddztwa o najwickszej liczbie mieszkancow w
przekroju terytorialnym. Pozostale dane zaprezentowano ponizej — Tabela 40.

Tabela 40. Zadania z zakresu zdrowia publicznego zrealizowane przez JST w podziale na wojewédztwa w roku 2019

(liczba i odsetek ogoélu) oraz liczba mieszkancow na podstawie danych z GUS za ten sam rok

Mazowieckie 1895 10,36 5423 168
Slaskie 1709 9,35 4517 635
Wielkopolskie 1611 8,81 3498 733
Pomorskie 1448 7,92 2 343 928
Malopolskie 1432 7,83 3410901
Lédzkie 1320 7,22 2 454 779
Zachodniopomorskie 1318 7,21 1696 193
Lubelskie 1216 6,65 2108 270
Lubuskie 1112 6,08 1011592
Podkarpackie 964 5,27 2127 164
Kujawsko-pomorskie 921 5,04 2072 373
Opolskie 852 4,66 982 626

Dolnoslaskie 827 4,52 2900 163
Podlaskie 744 4,07 1178 353
Swietokrzyskie 625 3,42 1233961
Warminsko-mazurskie 290 1,59 1422 737
SUMA 18 284 100 38382576

6.1.2. CEL OPERACYJINY | NUMER ZADANIA NPZ

Zadania, ktore realizowaty samorzady, dotyczyly najczesciej Celu Operacyjnego 2 (n=9186; 50,24%),
tj. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi a w drugiej kolejnosci Celu
Operacyjnego 1 (n=3981; 21,77%), 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 oplat za zezwolenia
na obrot hurtowy alkoholem i $rodki te, zgodnie z obowigzkiem ustawowym, przyjmuja i przekazuja
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do realizacji zadan z zakresu ZP. W 1207 przypadkach nie zostata podana informacja na temat
realizowanego Celu Operacyjnego NPZ (6,60%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej —Tabela 41
oraz Rycina 43.

Tabela 41. Zadania zrealizowane w odniesieniu do poszczegélnych celéw operacyjnych NPZ w roku 2019 (liczba i

odsetek ogotu)
CO1 3981 21,77
CO2 9186 50,24
CO3 1249 6,83
CO4 1313 7,18
CO5 1171 6,40
CO6 177 0,97
n/d 1207 6,60
SUMA 18 284 100
w1
7%
-2
m3
7% ma
m5
m6
W brak danych
50%

Rycina 43. Liczba zadan realizowanych w odniesieniu do poszczegélnych celow operacyjnych NPZ w roku 2019 (w %)

Analizujac rozktad omawianego czynnika w wojewoddztwach mozna zauwazy¢, ze we wszystkich z
nich zadania najcze$ciej dotyczyly wlasnie Celu Operacyjnego nr 2. Szczegétowe dane

zaprezentowano ponizej - Tabela 42.
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Tabela 42. Zadania zrealizowane w odniesieniu do poszczegolnych celéw operacyjnych NPZ w poszczegolnych
wojewodztwach w roku 2019

1 2 3 4 5 6 bd
Dolnoslgskie 157 408 52 50 44 2 114 827
Kujawsko-pomorskie 343 357 39 37 79 1 65 921
Lubelskie 226 757 95 86 31 12 9 1216
Lubuskie 236 578 79 77 69 1 72 1112
Lédzkie 170 787 89 98 43 38 95 1320
Malopolskie 289 787 83 131 101 22 19 1432
Mazowieckie 255 1190 125 121 109 6 89 1895
Opolskie 236 379 52 69 109 7 0 852
Podkarpackie 223 440 50 45 39 4 163 964
Podlaskie 185 409 50 38 50 9 3 744
Pomorskie 299 702 91 79 70 13 194 1448
Slaskie 358 782 179 144 108 28 110 1709
Swietokrzyskie 138 222 66 63 56 2 78 625
Warminsko-mazurskie 53 164 16 12 26 2 17 290
Wielkopolskie 392 723 103 202 135 13 43 1611
Zachodniopomorskie 421 501 80 61 102 17 136 1318
SUMA 3981 918 1249 1313 1171 177 1207 18 284

Jednostki samorzadu terytorialnego okreslity w sumie 240 roznych zadan NPZ, ktorych dotyczyty ich
dziatania. Najczgéciej (n=1186; 6,49%) bylo to zadanie 1.3.2 realizowane w zakresie celu
operacyjnego nr 1 o tytule: Zapewnianie dostepnosci do obiektow sportowych i zajeé¢ polegajgcych na
aktywnosci fizycznej. Ze wzgledu na duze zrdznicowanie wskazywanych numeréw zadan, ponizej
zaprezentowano dziesie¢ powtarzajacych si¢ najczgsciej - Tabela 43.

Tabela 43. Zadania NPZ najczes$ciej realizowane przez JST w roku 2019 (liczba i odsetek ogotu)

1 1 132 1186 6,49

2 2 3.2.1.1 914 5,00

3 2 321 779 4,26

4 2 3 678 371

5 1 13.1 654 3,58
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6 1 1 577 3,16
7 2 3111 559 3,06
8 5 1.2 495 2,71
9 3 13 443 2,42
10 2 3.2 372 2,03

6.1.3. CZAS TRWANIA ZADANIA

Dziatania podejmowane przez JST trwaly najczesciej caty rok (n=9126; 49,91%). Srednia i mediana
czasu trwania dziatan wyniosty odpowiednio 253 i 364 dni. Pozostate dane zaprezentowano ponizej -
44 oraz Rycina 44.

Tabela 44 - Czas trwania zadan z zakresu ZP zrealizowanych w 2019 roku liczba i procent ogétu

1 dzien 1499 8,20
Krécej niz tydzien 422 2,31
7-14 dni 322 1,76
15 dni - 29 dni 389 2,13
1 miesigc - 2 miesiace 916 5,01
Dwa miesiace - kwartal 725 3,97
Kwartal - pét roku 1233 6,74
Pé6l roku - 11 miesiecy 3072 16,80
> 11 miesiecy do roku 580 3,17
Rok 9126 49,91
Suma 18 284 100
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Rycina 44. Czas trwania zadan zrealizowanych w roku 2019 w przedzialach czasowych

6.1.4. ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Dziatania podejmowane przez samorzady najczesciej dotyczyly miast (n=9882, 54,05%), a nastepnie
kolejno gmin (n=5799, 31,72%). JST okreslity zasigg terytorialny w 100% realizowanych zadan.
Szczegbtowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 45 oraz Rycina 45.

Tabela 45. Zasieg terytorialny dzialan realizowanych przez JST w roku 2019 (liczba i odsetek ogotu)

Miasto (kilka miast) 9 882 54,05

Gmina (kilka gmin) 5799 31,72

Powiat (kilka powiatow) 1913 10,46

Wojewédztwo 690 3,77

SUMA 18 284 100
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329 = wojewodztwo

Rycina 45. Zasieg terytorialny dzialan realizowanych przez JST w roku 2019

Analizujac rozklad wyzej wymienionego parametru w poszczegdlnych wojewodztwach mozna
zauwazy¢, ze wigkszo$¢ z nich najczgséciej wskazywata jako zasigg miasto — byto tak w przypadku 14
wojewodztw. W wojewddztwach kujawsko-pomorskim i lubelskim najczesciej wskazywano gming.
Szczegotowe dane zaprezentowano ponizej - Tabela 46.

Tabela 46. Zasieg terytorialny dzialan realizowanych przez JST w roku 2019 w poszczegélnych wojewodztwach

Wojewodztwo Miasto Gmina Powiat = Wojewodztwo
Dolnoslaskie 546 112 149 20
Kujawsko-pomorskie 373 423 103 22
Lubelskie 476 580 129 31
Lubuskie 751l 277 63 21
Lédzkie 720 452 85 63
Malopolskie 724 554 133 21
Mazowieckie 947 749 132 67
Opolskie 482 270 70 30
Podkarpackie 426 350 139 49
Podlaskie 374 292 51 27
Pomorskie 900 433 85 30
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Slaskie 959 495 197 58
Swietokrzyskie 298 118 110 99
Warminsko-mazurskie 121 98 49 22
Wielkopolskie 866 384 275 86
Zachodniopomorskie 919 212 143 44
SUMA 9882 5799 1913 690

6.1.5. POPULACJA DOCELOWA ZADANIA

Dziatania podejmowane przez samorzady skierowane byly najczesciej do osob mtodych, tj. do dzieci i
mtodziezy w ujeciu tacznym (n=6258; 34,23%) oraz do grup wyselekcjonowanych, czyli objetych
dziataniem ze wzglgdu na jakas ceche (n=3291; 18,00%). W przypadku dwunastu dziatan (0,07%) JST
nie okreslity grupy docelowej pod wzgledem rodzajowym. Pozostale dane zaprezentowano ponizej —
Tabela 47 oraz Rycina 46.

Tabela 47. Grupy docelowe (ze wzgledu na rodzaj) dzialan realizowanych przez JST w roku 2019 (liczba i odsetek
og6tu)

Razem — dzieci i mlodziez 6258 34,23
Grupy wyselekcjonowane 3291 18,00
Wszyscy mieszkancy 1058 5,79
Osoby doroste 5769 31,55
Razem — uczniowie i mlodziez 669 3,66
Seniorzy 650 3,56
Uczniowie szkoly podstawowej 180 0,98
Przedszkolaki 108 0,59
Dzieci matle 246 1,35
Razem - mlodziez i dorosli 13 0,07
Kobiety w ciazy 30 0,16
bd 12 0,07
SUMA 18 284 100
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3,66%3'56% W Razem —dzieci i mtodziez

B Grupy wyselekcjonowane

M Wszyscy mieszkancy

34,23% B Osoby doroste

B Razem — uczniowie i mfodziez
M Seniorzy

31,55% B Uczniowie szkoly podstawowej
B Przedszkolaki

M Dzieci mate

M Razem - miodziez i dorosli

M Kobiety w cigzy

5,79% 18,00% m bd

Rycina 46. Grupy docelowe (ze wzgledu na rodzaj) dzialan realizowanych przez JST w roku 2019 (w %)

Analiza dotyczaca rodzaju grupy docelowej przeprowadzona w poszczegdlnych wojewodztw
wykazata, ze w wigkszoséci z nich najcze$ciej wskazywang grupa bylo okreSlenie ,,razem dzieCi i
miodziez”. Wyjatek stanowity wojewodztwa: kujawsko-pomorskie, lubelskie, lubuskie, mazowieckie,
slaskie 1 warminsko-mazurskie, gdzie najczesciej wskazywano osoby doroste. Szczegdlowe dane
zaprezentowano ponizej - Tabela 48.

Tabela 48. Grupy docelowe (ze wzgledu na rodzaj) dzialan realizowanych przez JST w roku 2019 w poszczegélnych
wojewodztwach

Dolnoslaskie 304 144 63 254 20 23 4 5 6 1 3 0 827

Kujawsko-pomorskie 219 107 | 45 458 29 48 11 3 0 1 0 0 921

Lubelskie 437 153 73 452 56 25 4 9 0 1 o0 1216

L ubuskie 379 172 20 405 41 53 5 32 0 1 0 1112

Eédzkie 493 265 105 331 57 29 12 2 22 3 1 O 1320

Malopolskie 563 260 64 399 53 37 14 8 33 1 0 0 1432
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Mazowieckie 550 399 120 626 84 51 45 9 5 0 6 0 1895
Opolskie 322 135 8 203 22 39 10 10 28 1 0 O 852
Pl 413 149 65 255 38 20 4 3 16 0 0 1 964
Podlaskie 260 122 33 239 42 27 3 4 11 3 0 0 744
Pomorskie 491 303 68 458 36 55 10 5 14 0 2 6 1448
Slaskie 474 369 87 569 70 76 11 | 22 27 1 3 0 1709
Swietokrzyskie 214 138 20 194 13 20 2 7 15 0 2 0 625
Warminsko- 54 63 37 112 6 12 1 1 2 1 1 0 290
mazurskie

Wielkopolskie 575 = 294 92 465 58 84 29 6 6 0 2 0 1611
Zachodniopomorskie 510 218 84 349 44 51 14 14 20 1 8 5 1318

6.1.6. REALIZATOR ZADANIA

Najczgsciej jednostka realizujacg dziatanie byly jednostki samorzadu terytorialnego (n=6933;37,92%)
oraz organizacje pozarzadowe (n=3562; 19,48%). W przypadku 69 zadan samorzady terytorialne nie
wskazaty podmiotu realizujacego zadanie (0,38%). Szczegélowe dane zaprezentowano ponizej —
Tabela 49 oraz Rycina 47.

Tabela 49. Realizatorzy dzialan prowadzonych przez JST w roku 2019 (liczba i odsetek ogotu)

JST

6 933 37,92
NGO 3562 19,48
Szkola, placowka edukacyjna 4027 29 02
Firma 1817 9,94
Publiczna jednostka 1876 10.26
Bd 69 0,38
R 18 284 100
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B Firma
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20%

Rycina 47. Realizatorzy dzialai prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego w roku 2019

6.1.7. TRYB REALIZACIJI ZADANIA

JST najczgsciej wskazywaly jako podstawe prawna przepisy odnoszace si¢ do funkcjonowania
samorzadu terytorialnego w Polsce, np. ustawe o samorzadzie gminnym lub powiatowym, ale takze
takie dokumenty jak: ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, ustawa o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianie o0sob
niepelnosprawnych czy ustawa o systemie o§wiaty 27.09.1991 r. Zostaty one lacznie okreslone jako
»inne”. Podano je jako podstawe¢ prawng w ponad 10 tys. zadan (59,71%). Kolejno wymieniang
podstawa prawna byta UDPP (n=3869, 21,16%). Dwie JST wskazaty jako podstawe prawna tryb
wnioskowy, pomimo braku realnej mozliwosci prawnej. Pozostate dane zaprezentowano ponizej —
Tabela 50 oraz Rycina 48.

Tabela 50. Tryb realizacji dzialan prowadzonych przez JST w roku 2019 (liczba i odsetek ogétu)

Inne 10918 59,71
UDPP 3869 21,16
SFZP 2 644 14,46
PzP 302 1,65
Tryb wnioskowy 2 0,01
DL 385 2,11
Statut 74 0,40
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uoZP 78 0,43
bd 12 0,07
SUMA 18 284 100

H Inne

u UDPP

W SFZP

mpPZP

W Tryb wnioskowy

mDL

21% 60% W Statut
u UOZP

M bd

Rycina 48. Tryb realizacji dzialan prowadzonych przez JST w roku 2019 (w %)

6.1.8. ELEMENTY DZIALAN PODJETE W ZADANIU

Samorzady terytorialny podjety w ramach prowadzonych zadan rdéznorodne dzialania. Byly one
nastepujace:

e Drziatania promocyjno-edukacyjne zostaty podjete w 9 657 zadaniach (52,82%),

e Dziatania profilaktyczne zostaty podjete w 12 228 zadaniach (66,88%),

e Drziatania szkoleniowe i konferencje zostaty zrealizowane w 2 958 zadaniach (16,18%),

e Dziatalno$¢ badawcza byta podejmowana w przypadku 548 zadan (3,00%),

e Drziatania, ktore wedtug urzedow wojewddzkich nie nalezaty do zadnej z poprzednich grup
okreslone zostaty kategoria ,,inne”. Dziatania takie podjgto w przypadku 1 532 zadan (8,38%).
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Rycina 49. Liczba dzialan poszczegolnych rodzajow realizowanych w ramach zadan podejmowanych przez JST w
roku 2019 — opracowanie zbiorcze

Jak wida¢ powyzej, najliczniej podjeto dzialania sklasyfikowane jako dzialania profilaktyczne
(n=12228). Najmniej licznie realizowano dziatania badawcze (n=548).

6.1.9. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

Najczeéciej] wymienianym podmiotem finansujacym byly jednostki samorzadu terytorialnego
(n=16357; 89,46%). W przypadku 172 dziatan (0,94%), podmioty nie podaty jednostki
odpowiedzialnej za finansowanie. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze JST wskazywato jako PF
podmioty, ktére zgodnie z obowigzujagcym prawem nie moga pelni¢ takiej funkcji w przypadku
omawianej grupy zadan. Sg to np. NGO, NFZ i firmy. Moze to wynika¢ z btgdnie przypisywanej roli
PF realizatorowi zadania oraz tym, ze koszty realizacji dziatan w tym zakresie najczesciej wynosity 0 i
by¢ moze podmiot sprawozdajacy miatl na mysli zaangazowanie innych zasobow niz finansowe.
Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 51 oraz Rycina 50.

Tabela 51. Rodzaj podmiotu finansujacego zadanie (liczba i odsetek calo$ci)

JST 16 357 89,46
Szkola, placowka edukacyjna 898 4,91
Jednostka publiczna 232 1,27
Bd 172 0,94
NGO 334 1,83
NFZ 106 0,58
Firma 98 0,54
Organ UE 43 0,24
81

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowane przez Ministra Zdrowia



(& NPZ /\/\/ Ministerstuo

Ministerstwo 44 0,24
SUMA 18 284 100

m JST

m Szkota, placéwka
edukacyjna

m Publiczna jednostka

= Bd

m NGO

m NFZ

® Firma

m Organ UE

® Ministerstwo

Rycina 50. Rodzaj podmiotu finansujacego zadanie

6.1.10. KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES I ZRODEA FINANSOWANIA PF

Ze wzgledu na sposob finansowania, wszystkie dziatania realizowane przez samorzady terytorialne
mozna podzieli¢ na te, ktore byly finansowane tylko przez jedna instytucje (n=17222; 94,20%) oraz na
te, ktore byty wspotfinansowane (n=1062; 5,80%).

Kwoty przeznaczone na realizacj¢ zadania mieScity si¢ w przedziale od 1 zt do 299 472 000,00 zt.,
srednio 184 032,18 zk. Najczesciej byta to kwota 1 tys. zt (n=217). Udzial procentowy podmiotu
finansujgcego w catosci finansowania zawierat si¢ w przedziale 0,1-100%, $rednio byto to 92,35%, a
najczesciej pojawiajaca si¢ wartoscig byto 100% (n=13867).

Najczestszym zrodlem finansowania byly $rodki wiasne podmiotu finansujacego réznego rodzaju
(n=17551; 95,99%). W 261 zadaniach (1,43% ogotu, tacznie z odpowiedziami ,,n/d”) JST nie
wskazato zrodta finansowania PF. Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 52 oraz Rycina
51.
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Tabela 52. Zrédlo finansowania PF (liczba i %)

Wiasne 17 551 95,99
Budzet panstwa 256 1,40
N/d (b.d) 261 1,43
Dotacja 38 0,21
Organ UE 168 0,92

NFZ 10 0,05
SUMA 18 284 100

® Wiasne

= Budzet panistwa
= Bd

= Dotacja

= Organ UE

u NFZ

Rycina 51. Zrédlo finansowania PF

6.1.11. PODMIOT WSPOLFINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

Najczesciej wymienianym rodzajem podmiotu wspodtfinansujacego byly organizacje pozarzadowe
(n=2807; 49,29%) oraz jednostki samorzadu terytorialnego (n=1291; 22,67%). Pozostate rodzaje PWF
byly wskazywane rzadziej. W 43 przypadkach (0,76% ogoétu) JST nie okreslity rodzaju podmiotu
wspotfinansujacego zadanie. Szczegotowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 53 oraz Rycina 52.
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Tabela 53. Rodzaj podmiotu wspoélfinansujacego zadanie PWF (liczba i %)

NGO 2 807 49,29
JST 1291 22,67
Publiczna jednostka 330 5,79

Szkola 438 7,69

Ministerstwo 150 2,63
Firma 401 7,04
NFZ 64 1,12
Bd 43 0,76
Organ UE 171 3,00
SUMA 5695 100

m NGO

m ST

= Publiczna jednostka
= Szkota

= Ministerstwo

= Firma

m NFZ

= Bd

= Organ UE

Rycina 52. Rodzaj podmiotu wspélfinansujacego zadanie PWF

Podmioty wspotfinansujace najczesciej wskazywaty jako zrodta finansowania $rodki wlasne podmiotu
wspotfinansujagcego (n=4936; 93,48%). W przypadku 61 zadan (1,16%) nie zostalo wskazane
konkretne Zrédlo finansowania PWF. W tym zakresie czgsto wskazywang odpowiedzig byto: inne
mechanizmy finansowe, ktére mogg by¢ roznie sklasyfikowane. Szczegdtowe dane zaprezentowano
ponizej — Tabela 54 oraz Rycina 53.
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Tabela 54. Zrédlo finansowania podmiotu wspélfinansujacego PWF

Wilasne 5418 95,14
Bd 216 3,79
Dotacja 21 0,37
Budzet panstwa 34 0,60
NFZ 6 0,11
Subwencja 5 0,09
SUMA 5695 100

= Wiasne

= Bd

= Dotacja

= Budzet panistwa
u NFZ

= Subwencja

= NFZ

= Bd

= Organ UE

Rycina 53. Zrédlo finansowania podmiotu wspélfinansujacego PWF

6.1.12. KOSZTY REALIZACIJI ZADANIA

Catkowite koszty realizacji dziatan w roku 2019 zamykaty si¢ w przedziale 0-299 472 000 zt. Sredni
koszt realizacji zadania wynosit 184 032,18 zI. Najczgsciej pojawiala si¢ kwota 1000 zt (n=217).

Analizujac koszty realizacji zadania w poszczegdlnych wojewodztwach i odnoszac je do numeru celu
operacyjnego mozna zauwazyC, ze w najwigkszej liczbie wojewodztw najwicksze $rednie koszty
realizacji zadania wystegpowalty w przypadku celu operacyjnego nr 1. Szczegdtowe dane
zaprezentowano ponizej — Tabela 55.
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Tabela 55. Sredni calkowity koszt realizacji zadania w poszczegélnych wojewédztwach w relacji do numeru celu
operacyjnego NPZ

Dolnoslaskie 227511 35631 212461 206 801 244397 241000 = 30366
Kujawsko-pomorskie = 330148 97670 80 864 62 687 41 437 1 184 775
Lubelskie 90646 31414 395279 525003 49 454 12 156 7593
Lubuskie 130549 30189 36005 23823 197 823 1600 74 210
Lédzkie 742626 49606 13406 37 194 89 469 76235 107 452
Matopolskie 228203 35633 345270 85231 208 121 20897 | 37820
Mazowieckie 2008783 58 299 102%4 268 900 113613 3037247 476 686
Opolskie 285783 18021 44216 976 794 142 774 3368 -
Podkarpackie 90639 33878 39103 24 996 610 957 59251 29042
Podlaskie 265599 30359 = 44259 231998 376 227 85749 24140
Pomorskie 80171 45818 38567 63 764 138307 = 129253 37441
Slaskie 365226 57664 = 236405 141485 62 256 22928 | 54108
Swietokrzyskie 186165 28188 33894 88 155 185 556 440 313 555
Warmitisko- 174267 127943 91632 28 779 838 804 43 161 42171
mazurskie

et 161923 40991 65533 50171 81 002 11 965 82?;39

Zachodniopomorskie | 126 454 39 063 95 090 28 726 177 100 72035 78 450

! Analizy przeprowadzono uwzgledniajac rozktad czgstosci sprawozdanych kwot posortowanych od najmniejszej do
najwigkszej. W tak przygotowanym szeregu rosnacych kwot nie stwierdzono wartosci, ktora roznitaby si¢ o rzad wielkosci
od wartosci poprzedzajacej, czyli takiej, ktora bylaby 10 razy wigksza od poprzedniej. W oparciu o to postepowanie nie
stwierdzono wigc wartosci skrajnych, ktére moglyby by¢ wynikiem bledu wprowadzania danych polegajacego na dodaniu
nadmiarowych cyfr.

Laczna kwota wydatkowana przez jednostki samorzadu terytorialnego na dziatania z zakresu zdrowia
publicznego na podstawie sprawozdanych danych moze by¢ okre§lona na blisko 3 mld ztotych w 2019
r., najwigksze koszty poniesione zostalty w wojewodztwie mazowieckim i wyniosty nieco ponizej 870
mln zl. Najwigksze koszty zostaty poniesione w ramach zadan realizowanych w odniesieniu do celu
operacyjnego nr 1. Szczegblowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 56.
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Dolnoslaskie

Kujawsko
-pomorskie

Lubelskie
Lubuskie
Lodzkie
Malopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie

Podlaskie
Pomorskie

Slaskie

NPZ

NARDDOWY PROGRAM ZDROWIA

28 666 352,37

107 628 213,21

12509 151,48

22 454 439,23

93570 841,32

51 345 682,16

500 186 856,50

63 729 684,27

20 121 929,24

47 276 682,28

21 886 749,84

122 350 845,13

12 221 362,90

32621 924,22

21204 406,72

15 638 048,49

37 750 298,92

24978 534,83

68 792 991,42

6 595 566,35

14 906 450,94

11 839 848,63

29 873 191,49

43 766 720,93

AVAYA

Tabela 56. Sumaryczny koszt realizacji zadan w roku 2019 w relacji do celéw operacyjnych NPZ

50 99 062,28

2425 930,92

12 253 643,20

2 052 263,79

1112 674,34

18 644 599,71

199 350 450,41

227828 873,15

1955 167,97

2035897,79

3393 909,74

39 006 841,22

9 099 265,80

2131364,92

30975 171,57

1119 673,20

2715139,02

8182 221,49

29 847 878,02

63 491 592,49

1124 830,00

7 423 947,46

4208 412,03

18 393 027,48

Ministerstwo
Zdrowia

10 264 694,37

2983 454,69

1 087 980,62

12 462 865,95

3668 239,25

28917 780,80

12 156 538,33

15 276 802,02

23 827 312,79

18 811 333,72

9 266 590,20

6 661 442,45

482 000,00

1,00

60 778,44

1 600,00

2820 700,79

250 760,64

18 223 484,40

16 840,00

237 002,00

428 745,81

1680 294,68

550 279,65

2 247088,79

10 162 616,47

37 967,14

4601 034,01

9563 211,92

453 843,07

40 518 293,06

4704 825,14

48 280,00

6 177 815,56

5627 273,71
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68 079 826,51

157 953 505,43

78 129 099,17

58 329 924,67

151 201 105,56

132773 422,70

869 076 492,14

376 939 358,28

66 877 518,08

87 864 735,69

76 486 963,54

236 356 430,57



CL L SV

Swietokrzyskie

15 824 014,22 4 679 135,30 1 660 812,62 3790 656,73 8 350 008,60 440,00 21 635 326,76 55 940 394,23
Warminsko
-mazurskie 9 061 866,05 20726 812,28 1374 474,40 345 349,37 20970 090,60 86 322,00 716 898,88 53 281 813,58
Wielkopolskie

50 843 710,30 26 193 052,61 4390 733,79 6 120 858,77 9882 272,66 83 755,00 318 032 301,98 415 546 685,11
Zachodniopom.

41 223 867,60 16 875 324,70 4564 323,37 1091 604,02 17 355 820,25 1008 484,95 7923 461,99 90 042 886,88
Suma 2974 880

1208 680 885,20 388 663 670,73 527 149 658,70 190 060 992,37 = 201943 227,30 = 25931 489,36 432 450 238,48 162.14

2 Analizy przeprowadzono uwzgl¢dniajac rozktad czestosci sprawozdanych kwot posortowanych od najmniejszej do najwigkszej. W tak przygotowanym szeregu rosngcych kwot nie
stwierdzono wartosci, ktora roznitaby si¢ o rzad wielkosci od wartoSci poprzedzajacej, czyli takiej, ktora bytaby 10 razy wigksza od poprzedniej. W oparciu o to postgpowanie nie stwierdzono
wigc wartosci skrajnych, ktore moglyby by¢ wynikiem btedu wprowadzania danych polegajacego na dodaniu nadmiarowych cyfr.
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Przeliczajac wydatkowane kwoty z uwzglednieniem liczby os6b w danym wojewddztwie wykazano,
ze najwicksze koszty w przeliczeniu na 1 mieszkanca wystepowaty w zadaniach realizowanych w
odniesieniu do celu operacyjnego nr 1. Najwicksze koszty w przeliczeniu na 1 mieszkanca
stwierdzono w wypadku wojewodztwa mazowieckiego (okoto 160 zt), a najmniejsze w wojewodztwie
dolnoslaskim (okoto 23,47 zt). Pozostate dane ponizej — Tabela 57.

Tabela 57. Sumaryczny koszt realizacji zadafn w roku 2018 w relacji do celow operacyjnych NPZ w przeliczeniu na 1
mieszkanca

Dolnoslaskie 9,88 4,21 1,76 3,14 3,54 0,17 0,77 23,47
Kujawsko- 51,93 15,74 1,17 1,03 1,44 0,00 4,90 76,22
pomorskie

Lubelskie 5,93 10,06 5,81 14,69 0,52 0,03 0,02 37,06
Lubuskie 22,20 15,46 2,03 1,11 12,32 0,00 4,55 57,66
Lédzkie 38,12 15,38 0,45 1,11 1,49 1,15 3,90 61,59
Malopolskie 15,05 7,32 5,47 2,40 8,48 0,07 0,13 38,93
Mazowieckie 92,23 12,69 36,76 5,50 2,24 3,36 7,47 160,25
Opolskie 64,86 6,71 231,86 64,61 15,55 0,02 0,00 383,60
Podkarpackie 9,46 7,01 0,92 0,53 11,20 0,11 2,21 31,44
Podlaskie 40,12 10,05 1,73 6,30 15,96 0,36 0,04 74,57
Pomorskie 9,34 12,74 1,45 1,80 3,95 0,72 2,64 32,63
Slaskie 27,08 9,69 8,63 4,07 1,47 0,12 1,25 52,32
Swietokrzyskie 12,82 3,79 1,35 3,07 6,77 0,00 17,53 45,33
Warminsko- 6,37 14,57 0,97 0,24 14,74 0,06 0,50 37,45
mazurskie

Wielkopolskie 14,53 7,49 1,25 1,75 2,82 0,02 90,90 118,77
Zachodniopom. 24,30 9,95 2,69 0,64 10,23 0,59 4,67 53,09
Suma 31,49 10,13 13,73 4,95 5,26 0,68 11,27 77,51

6.1.13. PODSUMOWANIE ANALIZY DANYCH ILOSCIOWYCH

W tabeli ponizej przedstawiono wyniki zbiorczej analizy danych ilosciowych wraz z warto$ciami
minimalnymi i maksymalnymi i warto$ciami median — Tabela 58.

Tabela 58. Podsumowanie danych ilosciowych za rok 2019 — jednostki samorzadu terytorialnego

Czas trwania (dni) 18284 253 364 1 365
Wielko$¢ grupy docelowej 18195 5078 140 1 2338000
Liczba dzialan promocyjno-

edukacyjnych 9657 8 2 . 9
Liczba u;zestmkow w dzialaniach 0657 8753 200 1 2338000
promocyjno-edukacyjnych

Liczba dzialan profilaktycznych 12228 4 1 1 99
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Liczba uczestnikow w dzialaniach

orofilaktycznych 12228 1360 120 1 1777972
?lezll)ean?ocvf,;s:;nkow w dzialaniach 2958 256 50 1 198664
Liczba dzialan badawczych 548 2 1 1 99
Liczba dzialan innych 1532 4 1 1 99
Udzial w finansowaniu PF (w PLN) 18284 139142 6029 0 299472000
Udzial w finansowaniu PF (w %) 18284 92 100 0 100
Udzial w finansowaniu PWF (w PLN) 4461 83491 3977 0 58187648
Udzial w finansowaniu PWF (w %) 4461 29 23 0 100
Calkowity koszt zadania 16165 184032 9900 1 299472000

6.2 ANALIZA POROWNAWCZA ZADAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ JST W

LATACH 2016-2019

Analize przeprowadzono poréownujac dane sprawozdane przez JST za rok 2019 z dostepnymi danymi
z lat 2016-2018. Analize wykonywano dla danych ogélnych oraz poréwnujac poszczegodlne
wojewddztwa.

6.2.1. LICZBA ZADAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU
TERYTORIALNEGO

Porownujac dane z lat 2016-2019 mozna zauwazy¢, ze liczba zadan realizowanych przez JST ulegta
zmnigjszeniu. W roku 2016 samorzady terytorialne zrealizowaty nieco ponad 23,2 tys. zadan, podczas
gdy w roku 2017 bylo ich mniej, bo okoto 21,1 tys., w roku 2018 mniej niz 20 tysigcy a w roku 2019
najmniej. Szczegdlowe dane zaprezentowano ponizej — Rycina 54.

25000 23284
20000
15000
10000
5000
0
rok 2016 rok 2017 rok 2018 rok 2019

Rycina 54. Zmiana liczby zadan zrealizowanych przez JST w latach 2016-2019

Analizujac dane na temat liczby zadan zrealizowanych przez poszczegélne samorzady, mozna
zauwazy¢, ze liczba zadan realizowanych w poszczegdlnych wojewodztwach ulegta zmianie. W roku
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2017 w stosunku do roku 2016 mniej programéw zrealizowano w wojewodztwie wielkopolskim,
zachodniopomorskim, warminsko-mazurskim, lubuskim, podlaskim i dolno$lagskim, natomiast wigcej
programéw zrealizowano w wojewodztwie $laskim, todzkim, matopolskim, kujawsko-pomorskim i
swietokrzyskim. W roku 2018 w stosunku do roku 2017 mniej programéw zrealizowano w
wojewodztwie warminsko-mazurskim, lubuskim, todzkim, matopolskim, mazowieckim i §lgskim,
natomiast wigcej programow zrealizowano w wojewddztwie $wigtokrzyskim, podlaskim,
dolnoslaskim, podkarpackim, kujawsko-pomorskim, lubelskim, pomorskim, zachodniopomorskim i
wielkopolskim. W roku 2019 w stosunku do roku 2018 mniej programéw zrealizowano w wigkszos$ci
wojewddztw z wyjatkiem wojewodztwa mazowieckiego, 16dzkiego i lubuskiego, gdzie programow
zrealizowano wiecej.

Ponadto, w roku 2016 najwigksza liczbe zadan zrealizowato wojewodztwo wielkopolskie, w roku
2017 i w 2018 - wojewodztwo $laskie a w roku 2019 — wojewddztwo mazowieckie. Zarowno w roku
2016 jak i 2017 najmniejszg liczbe zadan sprawozdatlo wojewddztwo swigtokrzyskie, a w roku 2018 i
2019 — wojewodztwo warminsko-mazurskie. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, ze sa to relatywnie
male wojewoddztwa z niewielkg liczbg mieszkancow. Oba te wojewddztwa nalezg do pigciu
wojewodztw z najmniejsza liczbg mieszkancow w Polsce. Doktadne dane porownawcze
przedstawiono ponizej — Tabela 59 oraz Rycina 55.

Tabela 59. Zmiana liczby zadan z zakresu ZP zrealizowanych przez JST w podziale na wojewédztwa w latach 2016-
2019 (liczba i %)

Wojewddztwo LI(CNZ)b a Procent L'((I:\Zl)b a Procent L'((;\ZI;) a Procent L'(CNZ)b a Procent
Slaskie 2036 8,74 2 455 11,61 2195 11,07 1709 9,35
Wielkopolskie 2332 10,02 1687 7,98 1885 9,50 1611 8,81
Mazowieckie 2151 9,24 2 352 11,12 1836 9,26 1895 10,36
Zachodniopomorskie 2100 9,02 1437 6,8 1536 7,74 1318 7,21
Malopolskie 1111 477 1725 8,16 1522 7,67 1432 7,83
Pomorskie 1413 6,07 1242 5,87 1468 7,40 1448 7,92
Lubelskie 1354 5,82 1315 6,22 1245 6,28 1216 6,65
Lédzkie 1355 5,82 1633 7,72 1227 6,19 1320 7,22
Lubuskie 1540 6,61 1185 5,6 1070 5,39 1112 6,08
Kujawsko-pomorskie 613 2,63 1037 4,9 1025 5,17 921 5,04
Opolskie 1108 4,76 1088 5,15 990 4,99 852 4,66
Podkarpackie 1053 4,52 909 4,3 983 4,96 964 5,27
Dolnoslaskie 1243 5,34 878 4,15 939 4,73 827 4,52
Podlaskie 1351 5,8 768 3,63 769 3,88 744 4,07
Swietokrzyskie 503 2,16 705 3,33 693 3,49 625 3,42
WELTMIEIE 2021 868 728 344 453 228 290 159
mazurskie

SUMA 23284 100 21144 100 19 836 100 18 284 100
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Rycina 55. Zmiana liczby zadan z zakresu ZP zrealizowanych przez JST w podziale na wojewodztwa w latach 2016-
2019 (w %)
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6.2.2 CEL OPERACYJINY | NUMER ZADANIA NPZ

Poréwnujac dane z lat 2016-2019 mozna zauwazy¢, ze liczba zadan realizowana w ramach
poszczegblnych celow operacyjnych jest do siebie zblizona. W czterech kolejnych latach najczgsciej
realizowano zadania przypisane do Celu Operacyjnego nr 2, tj. Profilaktyka i rozwigzywanie
problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i
innymi zachowaniami ryzykownymi. Warto zauwazy¢, ze zmniejszyla si¢ liczba i odsetek zadan, dla
ktorych JST nie okreslita numeru celu operacyjnego NPZ (z 10% do 6,60%). Szczegdtowe dane
zaprezentowano ponizej — Tabela 60 oraz Rycina 56.

Tabela 60. Zmiana liczby zadan przypisanych do poszczegélnych celéw operacyjnych NPZ w latach 2016-2019 (liczba
i %)

e C()rf)r')NPZ Liczba (N) Procent Liczba (N) Procent L'(ﬁ)b 4 Procent L'((;\T)b a Procent
CO1 6 126 26,00 5025 23,77 4740 23,90 3981 21,77
CO2 10 708 46,00 10 356 48,98 9537 48,08 9186 50,24
CO3 1396 6,00 1285 6,08 1314 6,62 1249 6,83
CO4 1593 7,00 1534 7,26 1426 7,19 1313 7,18
CO5 933 4,00 1194 5,65 1221 6,16 1171 6,40
CO6 278 1,00 307 1,45 257 1,30 177 0,97

bd/ n/d od 2018 2250 10 1443 6,83 1341 6,76 1207 6,60
SUMA 23 284 100 21144 100 19836 100 18 284 100
60
49, 0 50,2

40
® 30
3823 21,8
20
10 7272 68686660616658 5,7 6264
Ii ili ii

Hrok 2016 ®™rok 2017 mrok 2018 rok 2019

o

Rycina 56. Zmiana liczby zadan przypisanych do poszczegélnych celow operacyjnych NPZ w latach 2016-2019 (w %)

Analiza parametru w poszczegolnych wojewodztwach wykazala, ze zarowno w latach 2016-2019 w
poszczegolnych regionach najczesciej wskazywano 2 CO NPZ. Wyjatki wystapity w roku 2016, kiedy
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w wojewodztwie kujawsko-pomorskim i podlaskim przewazaty zadania przypisane do CO nr 1.
Szczegodtowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 61.

Tabela 61. Zmiana liczby zadan zrealizowanych przez JST w odniesieniu do poszczegolnych celow operacyjnych NPZ
w poszczegolnych wojewodztwach w latach 2016-2019

Wojewodztwo Rok 1 2 3 4 5
Dolnoslaskie 2016 371 541 104 149 | 52 26 0 1243
2017 | 218 | 397 55 80 32 7 89 878
2018 171 | 461 59 42 38 5 163 939
2019 157 | 408 52 50 44 2 114 827
. 2016 305 167 40 50 40 2 9 613
Kujawsko-pomorskie 55 7 5e7 359 34 159 61 1 66 1037
2018 354 361 51 111 70 0 78 1025
2019 | 343 | 357 39 37 79 1 65 921
) 2016 269 507 | 110 87 33 37 221 1354
Lubelskie 2017 302 727 | 123 100 23 | 29 | 11 | 1315
2018 268 691 98 111 37 29 11 1245
2019 226 757 95 86 31 12 9 1216
) 2016 470 643 136 80 64 13 134 1540
Lubuskie 2017 230 667 73 71 66 6 72 1185
2018 236 553 87 82 56 6 50 1070
2019 236 578 79 77 69 1 72 1112
Lodakie 2016 141 832 64 83 30 11 194 1355
2017 200 923 79 65 65 | 30 | 271 | 1633
2018 154 753 57 83 54 43 83 1227
2019 170 787 89 98 43 38 95 1320
Malopolskic 2016 318 418 36 60 50 142 87 | 111l
2017 421 886 77 167 101 38 35 1725
2018 299 814 98 143 104 31 33 1522
2019 289 787 83 131 101 22 19 1432
o 2016 369 = 1412 62 85 58 8 76 2151
Mazowieckie 2017 365 @ 1537 95 | 104 | 76 4 171 2352
2018 260 1206 90 = 103 65 5 107 1836
2019 255 | 1190 | 125 121 | 109 | 6 80 1895
) 2016 320 439 76 115 96 10 52 1108
Opolskie 2017 336 470 66 109 101 6 0 1088
2018 276 408 64 9 129 19 4 990
2019 236 | 379 52 69 109 7 0 852
) 2016 264 552 45 57 46 8 81 1053
Podkarpackie 2017 232 395 47 43 30 2 160 909
2018 232 450 58 33 35 4 171 983
2019 223 | 440 50 45 39 4 163 964
: 2016 504 | 488 171 131 = 38 18 1 1351
Podlaskie 2017 173 470 22 19 40 6 38 768
2018 191 409 66 39 45 9 10 769
2019 185 | 409 50 38 50 9 3 744
. 2016 416 509 | 196 134 78 | 69 11 | 1413
Pomorskie 2017 247 694 73 65 83 | 13 | 67 | 1242
2018 376 735 66 65 71 23 132 1468
2019 299 702 o1 79 70 13 194 1448
2016 656 754 162 81 77 10 296 2036
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2017 832 957 224 182 126 27 107 2455

Slaskie 2018 738 815 177 207 114 27 117 2195
2019 358 782 179 144 108 28 110 1709
Swietokrzyside 2016 89 248 33 72 46 15 0 503
2017 142 277 63 69 44 11 99 705
2018 154 254 70 52 50 9 104 693
2019 138 222 66 63 56 2 78 625
Warmidsko. 2016 553 637 90 45 74 13 609 2021
Sk 2017 193 329 49 36 55 8 58 728
2018 135 181 40 23 32 1 41 453
2019 53 164 16 12 26 2 17 290
Wielkopolskie 2016 402 = 1462 184 60 128 36 60 2332

2017 333 739 96 191 180 99 49 1687
2018 416 832 122 178 215 = 22 100 1885
2019 392 723 103 202 135 13 43 1611
2016 = 419 1079 | 197 134 128 97 46 2 100
2017 444 529 109 74 111 20 150 1437
2018 =~ 480 614 111 64 106 24 137 1536
2019 421 501 80 61 102 17 136 1318
2016 5866 10778 1706 1423 1038 596 1878 23284
2017 5025 10356 1285 1534 1194 307 1443 21144
SUMA 2018 4740 9537 1314 1426 1221 257 1341 19836
2019 3981 9186 1249 1313 1171 177 1207 18284

Zachodniopomorskie

W roku 2016 jednostki samorzadu terytorialnego najczesciej wskazywanym numerem zadania 1.3 (tj.
Promowanie kultury fizycznej) (n=956; 4,10%), natomiast w latach 2017-2019 najczescie]
wskazywano zadanie nr 1.3.2, czyli Zapewnianie dostgpnosci do obiektow sportowych i zajeé
polegajgcych na aktywnosci. Szczegdtowe dana zaprezentowano ponizej - Tabela 62.

Tabela 62. Zmiana numeru zadania NPZ przypisanego zadaniom JST w latach 2016-2019

Nl\'l.FE:ZO Zadanie NPZ (nr) LI((;\ZI;) a % LI((;\ZI;) a % LI((;\Zl;) a % LI((;\Zl;) a %
1 132 586 | 2,52 | 1154 | 546 | 1362 | 6,87 | 1186 | 6,49
3 211 548 235 818 387 905 456 914 500
1 1 742 319 670 317 747 377 517 3,16
2 321 ) ] ) . 720 363 7119 426
2 3 ; ; ; . 687 346 678 371
1 131 - - - . 678 342 654 358
2 3111 - - - . 655 330 550 306
5 12 - - - . 513 259 495 271
3 L 056 410 580 274 410 207 443 242
1 1.1

764 3,28 126 0,60 - - = -
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6.2.3 ZASIEG TERYTORIALNY ZADANIA

Poréwnujac dane dotyczace zasiggu terytorialnego za okres 2016-2019 nalezy zauwazy¢, ze w latach
2017-2019 roku nie wskazywano siedziby jako zasi¢gu realizacji zadania, podczas gdy JST wskazaty
taki zasigg w 3401 zadaniach w roku 2016, co stanowilo 14,61% podjetych dziatan. W roku latach
2017-2019 czgséciej wskazywano miasto a rzadziej — gming. Dokladne dane poréwnawcze
przedstawiono ponizej — Tabela 63 oraz Rycina 57.

Tabela 63. Zmiana zasiegu terytorialnego dzialan z zakresu zdrowia publicznego w latach 2016-2019 (liczba i %)

Zaslcelteyionalny Liczba (N) = Procent Liczba (N) Procent L'(ﬁ)b 2 Procent L'((;\ZI)b 2 Procent
Miasto 5737 24,64 11 403 53,93 10772 54,31 9882 54,05
Gmina 10 436 44,82 5134 24,28 5639 28,43 5799 31,72
Powiat 2175 9,34 3671 17,36 2 546 12,84 1913 10,46
Wojewédztwo 691 2,97 0 4,39 879 4,43 690 3,77
W obrebie danej 3401 1461 0 0 - - . -
jednostki ’
Bd 760 3,26 0 0 - - - -
Caly kraj 84 0,36 7 0,03 - - - -
SUMA 23284 100 21144 100 19 836 100 18 284 100
60

53,93 54,3 54 05

50 44,82
40
31,72
28 43
o
R 30 546
17,36
20 14,61
10 46
10
2, 97i %443 77 3,26 0,36,
00 136,03 0
0 | N

Miasto Gmina Powiat Wojewodztwo Siedziba Bd Caty kraj

Hrok 2016 ®™rok 2017 mrok 2018 rok 2019

Rycina 57. Zmiana zasiegu terytorialnego dzialan z zakresu ZP podejmowanych przez JST w latach 2016-2019

Analizujac zasigg terytorialny dziatan JST w poszczegdlnych wojewodztwach mozna zauwazyé¢, ze
wigkszos¢ z nich wskazywala w latach 2016-2019 gming lub miasto. Jedynie w wojewodztwie
matopolskim i warminsko-mazurskim w roku 2017 zanotowano najwigksza liczbe dziatan o zasiegu
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powiatowym, w wojewodztwie podlaskim i pomorskim w roku 2016 najwiecej dziatan realizowanych
bylto na terenie siedziby a w wojewddztwie lubelskim w 2018 roku najczesciej wskazywano gmine.
Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 64.

Tabela 64. Zmiana zasiegu terytorialnego dzialan z zakresu zdrowia publicznego w poszczegélnych wojewodztwach w
latach 2016-2019

2016 356 441 282 3 153 8 0
2017 465 283 108 21 0 0 1

Dolnoslaskie 2018 596 133 170 40 0 0 0
2019 546 112 149 20 0 0 0

2016 262 229 59 46 9 8 0

2017 539 323 91 84 0 0 0

Kujawsko-pomorskie 2018 493 415 89 28 0 0 0
2019 373 423 103 22 0 0 0

2016 250 475 144 4 262 219 0

2017 = 432 533 292 57 0 1

Lubelskie 2018 431 562 226 26 0 0 0
2019 476 580 129 31 0 0 0

2016 370 557 35 42 530 6 0

_ 2017 | 741 337 71 36 0 0 0
Lubuskie 2018 683 234 136 17 0 0 0
2019 751 277 63 21 0 0 0

2016 652 411 87 1 192 12 0

2017 1120 257 220 36 0 0

Lodzkie 2018 628 414 137 48 0 0 0
2019 720 452 85 63 0 0 0

2016 88 846 34 5 87 51 0

2017 172 445 1087 20 0 0 1

Malopolskie 2018 757 620 118 27 0 0 0
2019 724 554 133 21 0 0 0

2016 548 1124 92 50 214 124 0

o 2017 1391 586 276 96 0 0 3
Mazowieckie 2018 877 711 194 54 0 0 0
2019 947 749 132 67 0 0 0

2016 317 664 30 22 1 75 0

_ 2017 850 150 60 28 0 0 0
Opolskie 2018 559 310 86 35 0 0 0
2019 482 270 70 30 0 0 0

2016 184 678 68 9 106 0 8

2017 707 111 68 22 0 0 1

Podkarpackie 2018 502 301 111 69 0 0 0
2019 426 350 139 49 0 0 0

2016 173 333 33 27 749 36 0

Podlaskie 2017 | 439 257 50 22 0 0
2018 380 309 59 21 0 0 0

97

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowane przez Ministra Zdrowia



(& NPZ /\/\/ Ministerstuo

2019 374 292 51 27 0 0 0

2016 264 319 98 87 567 69 9

_ 2017 | 793 337 86 26 0 0 0
Pomorskie 2018 911 412 105 40 0 0 0
2019 900 433 85 30 0 0 0

2016 774 718 149 138 199 57 1

) 2017 | 1542 531 237 145 0 0 0
Slaskie 2018 1279 462 352 102 0 0 0
2019 959 495 197 58 0 0 0

2016 96 290 37 35 33 12 0

) 2017 402 74 107 122 0 0 0
Swigtokrzyskie 2018 315 133 127 118 0 0 0
2019 298 118 110 99 0 0 0

2016 388 721 156 44 648 64 0

2017 164 145 371 48 0 0 0

Warminsko-mazurskie 2018 207 100 89 57 0 0 0
2019 121 98 49 22 0 0 0

2016 = 1448 754 54 44 28 4 0

2017 991 320 318 58 0 0 0

Wielkopolskie 2018 1122 302 325 136 0 0 0
2019 866 384 275 86 0 0

2016 = 1234 769 20 44 28 5 0

2017 = 655 445 229 108 0 0 0

Zachodniopomorskie 2018 1032 221 222 61 0 0 0
2019 919 212 143 44 0 0 0

6.2.4 POPULACJA DOCELOWA ZADANIA

Poréwnujac dane z lat 2016-2019 mozna zauwazyé, ze rodzaj grupy docelowej, do ktorej JST
kierowaly najcze$ciej dziatania z zakresu ZP ulegl zmianie. Moze to wynika¢ zaréwno z innego
podejscia do przygotowywania sprawozdan czy realizacji znacznej czgsci sprawozdan w systemie
komputerowym, ktory pomaga w doktadnym okresleniu rodzaju grupy docelowej. W latach 2017 i
2018 czesciej wskazywano razem dzieci i mtodziez oraz wszystkich mieszkancow, a rzadziej — grupy
wyselekcjonowane, uczniow szkoty podstawowej i mtodziez. W roku 2018 w poréwnaniu z rokiem
2017 stwierdzono wigkszg liczbe zadan skierowanych do uczniow szkoty podstawowej a mniejszg —
do uczniow i1 mlodziezy jednoczesnie. W roku 2019 w pordéwnaniu z rokiem 2018 stwierdzono
wigksza liczbg zadan skierowanych do uczniow i mtodziezy jednoczesnie oraz do osdb dorostych a
mniejszg liczbg zadan skierowanych do grup wyselekcjonowanych i do ogétu mieszkancow. Warto
zauwazy¢, ze zmniejszyla si¢ liczba 1 odsetek zadan, dla ktorych JST nie okreslito rodzaju grupy
docelowej (z 3,48% do 0,07%). Grupy takie jak: seniorzy, przedszkolaki, razem uczniowie i mtodziez
stanowily grupy odbiorcze zadan w podobnym zakresie. Szczegélowe dane zaprezentowano ponizej —
Tabela 65 oraz Rycina 58.
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Tabela 65. Zmiana rodzaju grupy docelowej zadan realizowanych przez JST w latach 2016-2019

Liczba Proc. Liczba Proc. Liczba @ Proc. Liczba Proc.

Razem - dzieci i mlodziez 1227 5,27 6 376 30,16 5122 25,82 6258 34,23
Grupy wyselekcjonowane 8 294 35,62 5 897 27,89 4653 23,46 3291 @ 18,00
Wszyscy mieszkancy 2025 8,7 2 822 13,35 2837 | 1430 1058 5,79
Osoby doroste 899 3,86 2 007 9,49 2 648 13,35 5769 31,55
Razem - uczniowie i mlodziez 1061 4,99 1375 6,5 59 0,30 669 3,66
Seniorzy 738 3,17 1036 4,90 1557 7,85 650 3,56
Uczniowie szkoly podstawowej 4961 21,31 689 3,26 3094 15,60 180 0,98
Przedszkolaki 527 2,26 411 1,94 87 0,44 108 0,59
Milodziez 2 346 10,08 217 1,03 188 0,95 - -
Dzieci male 63 0,27 168 0,79 383 1,93 246 1,35
Razem - mlodziez i dorosli 206 0,88 140 0,66 36 0,18 13 0,07
Kobiety w cigzy 26 0,11 5 0,02 26 0,13 30 0,16
bd 811 3,48 1 0,01 7 0,04 12 0,07
SUMA 23284 100 21 144 100 19 836 100 18 284 100
bd 3,48
Kobiety w cigzy |
Razem - mtodziez i dorosli  [*
0,27
Dzieci mate 135 1,93
.. 10,08
Miodziez .0—0‘{9%326
Przedszkolaki 1394
L0
Uczniowie szkoly podstawowe] m&q 25 15,6 21,31
Seniorzy 7,85
L . 99 ¢
Razem - uczniowie i mtodziez m y
Osoby doroste 13 2c 3155
Wszyscy mieszkanicy 1135
Grupy wyselekcjonowane 27,89 35,62

Razem - dzieci i mtodziez

30,16

34,23
5 10 15 20 25 30 35 40

o

rok 2016 ®rok 2017 ™rok 2018 ™ rok 2019

Rycina 58. Zmiana rodzaju grupy docelowej dzialan podejmowanych przez JST w latach 2016-2018 (w %)
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Analizujac rodzaj grupy docelowej w zadaniach realizowanych przez poszczego6lne samorzady, mozna
zauwazy¢, ze grupy wyselekcjonowane byly wskazywane w najwickszej liczbie zadan w roku 2016 w
11 wojewddztwach, podczas gdy w roku 2017 juz tylko w 6. Wskazywana najczeséciej w roku 2017
grupa ,,razem dzieci i mlodziez” nie byla ani razu najliczniej wskazywang grupa w roku 2016. W roku
2018 i w roku 2019 grupa ,razem dzieci i mlodziez” byla nadal najczesciej adresowang grupa
docelowa. Szczegotowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 66.

Tabela 66. Zmiana rodzaju grupy docelowej dzialai w poszczegélnych wojewodztwach w latach 2016-2019

ncy

© = -
o = § § =2 = E_ g 2 | &
Z Sy 2| % B By - 2E¥ = N 2% g
< x °f &s & & 5% £ g8 28 § E 28 ¢ <
2 S 12 25 & T S3 S8 23 N s 5 EBEg I 3B =
z @ S ¢ > S| € |ES| 8 | ° g 18 £ o)
= SEC2 7§ § ¢E 8 28 8§ 5 § ¢ 2 ?
= & g & & & 58 & A lg S
14 E* 3 = = < .
= 12 o
2016 66 38 80 = 83 31 32 184 15 239 7 42 7 77 | 1243
2017 300 130 297 O 8 29 7 2 2 0 0 0 0 g8
DolnoSlaskie 5918 | 209 = 177 | 122 132 0 65 216 5 3 8 0 2 0 939
2019 304 144 63 254 20 23 4 5 6 1 3 0 827
2016 57 187 51 18 11 32 172 2 16 3 42 71 15 613
Kujawsko- 2017 259 198 448 13 0 65 4 1 5 33 11 0 0 1037
pomorskie 2018 223 122 315 132 1 110 82 1 0 37 0 0 1025
2019 219 107 45 458 29 48 11 = 3 0 0 0 92
2016 8 | 478 58 8 12 15 81 15 262 6 13 3 | 240 1354
2017 | 441 334 44 182 8 32 160 25 53 0 36 0 0 1315
Lubelskie 2018 | 337 | 246 112 194 6 63 188 2 74 16 4 3 0 1245
2019 | 437 153 73 452 56 25 6 4 0 9 0 1 0 1216
2016 28 | 465 93 = 66 148 46 | 482 53 40 4 42 7 66 1540
2017 460 230 274 42 0 70 33 9 18 47 2 0 0 1185
Lubuskie 2018 288 128 169 197 0 84 | 158 1 4 4 0 0 0 1070
2019 379 172 20 405 41 53 4 5 0 32 0 1 0 1112
2016 1 | 396 151 350 19 18 74 171 78 90 7 1355 0 2710
2017 511 610 316 53 1 54 2 7 22 31 6 0 0 1633
Lédzkie 2018 | 313 | 237 | 111 | 214 | & 81 208 | 3 26 | 27 1 0 0 | 1227
2019 493 265 105 331 57 29 12 = 2 o 22 3 1 0 1320
2016 66 | 450 80 30 31 28 260 4 26 10 42 7 77 111
2017 926 291 313 28 0 70 0O 8 0 14 0 0 0 1725
Malopolskie 2018 419 | 299 | 165 = 203 3 105 | 236 13 22 53 0 1522
2019 563 260 64 399 53 37 14 8 0 33 1 0 0 1432
2016 302 902 238 71 5 70 284 10 8 6 | 42 2 | 134 2152
Mazowiecki 2007 727 955 58 441 12 75 48 33 1 0 1 0 2352
e 2018 | 452 | 374 249 295 8 131 292 4 2 24 1 3 1 1836
20190 550 399 120 626 8 51 45 9 0 5 0 6 0 1895
2016 272 | 306 59 18 134 0 74 1 242 0 0 0 1108
2017 503 156 213 O 56 64 59 35 0 0 0 1088
Opolskie 2018 | 254 155 123 106 5 99 | 202 18 0 25 1 2 0 | 990
2019 322 135 8 203 22 39 10 10 0 28 1 0 0 852
Podkarpacki 2016 12 238 144 50 185 39 246 8 71 0 9 1 50 | 1053
e 2017 | 448 200 147 24 0 32 10 12 1 22 3 0 0 909
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2018 361 | 162 | 136 | 99 4 53 | 145 @ 4 6 11 2 0 983
2019 | 413 149 65 = 255 = 38 20 4 3 0 16 0 1 964
2016 12 | 306 @ 67 22 | 185 | 13 | 422 | 199 | 108 0 6 1 10 | 1351
2017 300 171 60 113 3 31 52 16 2 0 20 0 0 768
Podlaskie 2018 | 144 182 128 94 2 | 47 165 2 0 4 1 0 0 | 769
2019 260 122 33 239 42 27 3 4 0 11 3 0 0 744
2016 57 | 224 106 104 203 97 | 303 | 139 | 121 0 28 21 10 | 1413
2017 12 423 66 184 363 65 62 17 28 3 18 1 0 | 1242
Pomorskie 2018 394 | 305 | 261 | 157 0 118 | 204 0 5 18 5 1 0 1468
2019 | 491 303 68 458 36 = 55 10 5 0 14 2 6 | 1448
2016 162 | 617 4 82 | 226 43 | 422 | 46 | 116 0 6 4 | 218 1946
) 2017 32 | 590 185 361 820 137 164 65 = 54 1 44 2 2455
Slaskie 2018 651 | 444 | 330 241 12 | 144 289 @22 6 46 5 4 1 2195
2019 | 474 369 87 569 70 76 1 22 0 27 1 3 1709
2016 62 168 5 15 | 78 | 30 @ 45 1 17 0 7 4 58 | 490
Swietokrzys 2017 211 223 202 0 16 35 11 0 0 7 0 0 705
Kie 2018 173 | 152 | 98 | 100 @ 0O 59 78 2 7 19 0 2 3 693
2019 214 138 20 194 13 20 2 7 0 15 0 2 0 625
2016 288 | 565 1 73 | 78 68 | 456 = 64 | 163 0 37 5 152 | 1950
Warminsko. 2017 300 @ 170 132 38 0 34 0 48 6 0 0 0 728
mazurskie 2018 79 153 | 83 54 3 27 | 40 1 0 9 3 1 0 453
2019 54 63 37 112 6 12 1 1 0 2 1 1 0 290
2016 4 757 8 120 | 78 | 132 604 8 | 236 0 37 5 0 | 1989
Wielkopolsk 2017 500 630 34 308 11 149 34 19 1 0 0 1 0 | 1687
ie 2018 | 489 | 355 | 220 239 = 4 | 240 278 3 29 21 5 2 0 | 1885
2019 575 = 294 92 465 58 84 29 6 0 6 0 2 0 | 1611
2016 4 561 | 205 | 103 = 78 | 522 | 304 | 26 | 219 26 | 37 5 10 | 2100
Zachodniop 2017 | 446 = 586 = 33 | 220 2 94 23 29 2 1 0 0 1 1437
omorskie 2018 33 | 301 215 191 | 5 131 | 313 6 4 24 6 0 | 1536
2019 510 218 84 349 44 51 14 14 0 20 1 8 5 | 1318

6.2.5 REALIZATOR ZADANIA

Poréwnujac dane z lat 2016 1 2017 mozna zauwazy¢, ze w 2017 1 2018 roku czesciej wskazywano
jednostki samorzadu terytorialnego i organizacje pozarzadowe a rzadziej — szkoly i placowki
edukacyjne. W roku 2017 i 2018 w poréwnaniu z rokiem 2016 zwigkszyla si¢ takze aktywnosé
podmiotow sklasyfikowanych jako firma w zakresie realizacji zadan. W roku 2019 zwigkszyla si¢
aktywnos$¢ szkot 1 placowek edukacyjnych oraz jednostek publicznych a zmniejszyta si¢ aktywnosé
firm. Warto takze zauwazy¢, ze zmniejszyla si¢ liczba i odsetek dziatan, dla ktorych JST nie okreslit
rodzaju realizatora (z 5,86% do 0,38%). Doktadne dane porownawcze przedstawiono ponizej —Tabela
67 oraz Rycina 59.
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Tabela 67. Zmiana rodzaju realizatora dzialan prowadzonych przez JST w latach 2016-2019 (liczba i %)

Realizator (rodzaj) Liczba  Proc. | Liczba Proc. Liczba Proc. Liczba @ Proc.
JST 5103 | 21,92 | 6339 | 2998 | 7580 | 3821 6933 | 37,92
NGO 4125 17,72 4674 22,11 3961 19,97 3562 @ 19,48
Publiczna jednostka 5488 23,57 4 600 21,76 1697 8,56 1876 | 10,26
Szkola, placowka edukacyjna 5517 23,69 3134 14,82 3 854 19,43 4 027 22,02
Firma 1687 7,25 1 966 9,30 2583 | 13,02 1817 9,94
Bd 1364 5,86 431 2,04 161 0,81 69 0,38
SUMA 23 284 100 21144 100 19836 100 18284 @ 100
5,86

2,04
Bd F)’S
0,38
. 9.3
9,94

23,69
. - 14,82
Szkota, placowka edukacyjna 19 43
22,02
23,57
Lo 21,76
Publiczna jednostka F
10,26
17,72
22,11
19,48
21,92
29,98
37,92
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

rok 2016 mrok 2017 Mrok 2018 mrok 2019

Rycina 59. Zmiana rodzaju realizatora zadan z zakresu ZP w latach 2016-2019 (w %)
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6.2.6 TRYB REALIZACJI ZADANIA

Porownujac dane z lat 2016-2019 mozna zauwazy¢, ze w latach 2017-2019 czg$ciej wskazywano inne
podstawy prawne prowadzonych dziatan. Rzadziej natomiast wystepowaty braki danych (zmniejszenie
2 30,68% w roku 2016 do 0,01% w roku 2019. Doktadne dane porownawcze przedstawiono ponizej —
Tabela 68 oraz Rycina 60.

Tabela 68. Zmiana trybu realizacji zadan z zakresu ZP podejmowanych przez JST w latach 2016-2019 (liczba i %)

Liczba = Proc. Liczba  Proc. @ Liczba @ Proc. Liczba Proc.

Inne 4319 18,55 | 10393 | 49,16 | 9715 | 48,98 | 10918 | 59,71
UDPP 4857 20,86 4651 22,00 4398 22,17 3869 21,16
SFZP 958 4,11 673 3,19 2563 12,92 2 644 14,46
PZP 3251 13,96 2337 11,05 2048 10,32 302 1,65
Bd 7144 30,68 802 3,79 476 2,40 2 0,01
Tryb wnioskowy 816 3,50 101 0,48 412 2,08 385 2,11
DL 269 1,16 310 1,48 115 0,58 74 0,40
Statut 1030 4,42 444 2,10 80 0,40 78 0,43
UOZP 640 2,75 1433 6,76 29 0,15 12 0,07
SUMA 23284 100 21144 100 19 836 100 18 284 100

70

59,7
60
49,2 49,0
50
40
® 30,7
30 22,022,2
NS 20,9 21 2
12, 9 / 14
10 413 1 I 103 3,5 2 3 287
B s 21 1,21, %, 0 4
Inne UDPP Bd Tryb DL Statut UOZP
wnioskowy
Hrok 2016 mrok 2017 mrok 2018 rok 2019

Rycina 60. Zmiana trybu realizacji zadan przez JST w latach 2016-2019 (w %)

103

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowane przez Ministra Zdrowia



(8 NPZ /\/\7 nisterstuo

6.2.7 ELEMENTY DZIALAN PODJETE W ZADANIU

Analiza porownawcza dotyczaca lat 2016-2019 w zakresie czestoSci podejmowania okreslonych
dziatan w ramach zadan z zakresu ZP wykazala, ze sumaryczna liczba dzialan wszystkich rodzajow
zwigkszyta si¢ w roku 2017 w poréwnaniu z rokiem wczesniejszym (z 27,6 tys. do ponad 30 tys.) a
nastepnie obnizyta si¢ w latach kolejnych do nieco ponizej 27 tysigcy. Zwickszyta si¢ liczba dziatan
profilaktycznych, badawczych i innych, zmniejszyta nieznacznie liczba szkolen. Szczegdtowe dane
zaprezentowano ponizej — Tabela 69 oraz Rycina 61.

10343

Promocyjno-edukacyjne

Profilaktyczne

3546
. 3300
2958
385
8
Badawcze 485
548
3182
4577
Inne r
1532
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

rok 2016 mrok 2017 mrok 2018 mrok 2019

Rycina 61. Zmiana liczby dzialan poszczegélnego rodzaju podejmowanych w zadaniach z zakresu ZP w latach 2016-
2019

Tabela 69. Zmiana liczby dzialan poszczegolnych rodzajéw podejmowanych w ramach zadan z zakresu ZP w latach
2016-2019

Inne 3182 4577 769 1532

Badawcze 385 8 485 548

Szkolenia 3546 3300 3024 2 958

Profilaktyczne 10 154 12 748 12 915 12 228

Promocyjno-edukacyjne 10 343 9479 10 492 9 657

SUMA 27 610 30112 28 135 26 923
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6.2.8 PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (RODZAJ)

W latach 2016-2019 najczes$ciej wskazywanym rodzajem podmiotu finansujacego zadanie byty
jednostki samorzadu centralnego. Taki podmiot finansujacy wskazano w roku 2016 w 73,36% zadan,
a w roku 2017 wiecej, bo w 81,38% ogodtu podjetych dziatan, w 2018 roku jeszcze wigcej, bo 87,03%
ogo6tu zadan a najwigcej w roku 2019 (89,46% ogotu zadan). Poréwnujgc dane z lat 2016-2019 mozna
rowniez zauwazy¢, ze w latach 2018-2019 znacznie rzadziej wystepowaty braki danych (spadek z
16,51% do 0,61%). Jak wspominano wczesniej, JST w niektorych zadaniach wskazywato jednostki
nieuprawnione do pelienia funkcji PF, np. firmy czy NGO. Moze to wynika¢ zaréwno w faktu
mylnego przypisania funkcji PF realizatorowi zadania jak i uyymowania w tym zakresie zaangazowania
zasobow niefinansowych. Pozostate dane zaprezentowano ponizej — Tabela 70 oraz Rycina 62.

Tabela 70. Zmiana rodzaju podmiotu finansujacego zadanie PW w latach 2016-2019 (liczba i %)

z_%‘g;;}’)t T Ay L Liczba Proc. Liczba Proc. Liczba Proc. Liczba Proc.
JST 17080 | 73,36 = 17207 & 81,38 @ 17264 @ 87,03 16357 | 89,46
Sgﬁﬁg‘éy‘;:fa“’mka 878 373 1214 574 1232 621 898 491
Jednostka publiczna 801 38 1159 548 194 008 = 232 127
Bd 3845 1651 562 266 121 061 172 0,94
NGO 200 128 541 | 256 418 211 334 183
NFZ 01 039 170 08 160 081 106 0,58
Firma 69 030 164 | 078 331 | 167 08 0,54
Organ UE 30 0,13 75 0,35 60 0,30 43 0,24
Ministerstwo 101 0,43 52 0,25 56 0,28 44 0,24
SUMA 23284 100 21144 100 1983 100 18284 100
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Rycina 62. Zmiana rodzaju podmiotu finansujacego zadanie PW w latach 2016-2019

6.2.9 KWOTA FINANSOWANIA, ZAKRES FINANSOWANIA I ZRODLA

FINANSOWANIA PF

Porownujac kwoty finansowe przeznaczone na realizacj¢ zadania mozna zauwazyc¢, ze zwigkszyly si¢
one migdzy rokiem 2016 i 2017. W roku 2017 kwoty przeznaczone na realizacj¢ zadania miescity si¢
w przedziale od 0 zt do 268 158,134zt $rednio 139 317,37 zt. Najczgsciej byta to kwota 1000 zt
(n=403). W roku 2016 kwoty przeznaczone na realizacj¢ zadania byly mniejsze, bo miescily si¢ w
przedziale od 1 zt do 93 855 493 zi, srednio 91 781,33 zt. W roku 2018 kwoty finansowe
przeznaczone na realizacj¢ zadania byly jednak mniejsze niz w roku 2017. Catkowite koszty realizacji
dziatah w roku 2018 zamykaly sie w przedziale 0-122 097331 zt. Sredni koszt realizacji zadania
wynosit 122 021,41 zi. Najczesciej pojawiata sie¢ kwota 1.000 zt (n=255). W roku 2019 kwoty
finansowe przeznaczane na realizacj¢ zadan byly wyzsze niz w roku 2018. Zamykaty si¢ w przedziale
0-299 472 000 zt. Sredni koszt realizacji zadania wynosit 184 032,18 zt.

W roku 2017 udziat procentowy podmiotu finansujacego w calosci finansowania zawierat si¢ w
przedziale 0,1-100%, $rednio byto to 91,36%, a najczeSciej pojawiajaca si¢ wartoscia byto 100%
(n=15397). W 2016 roku udziat procentowy podmiotu finansujacego w catosci finansowania zawierat
sie¢ w przedziale 1,1-100%, $rednio bylo to 60,58%, a najczgsciej pojawiajaca sie wartoscia byto 100%
(n=6639). W roku 2108 udziat procentowy podmiotu finansujagcego w catosci finansowania zawierat
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si¢ w przedziale 0,1-100%, $rednio byto to 90,19%, a najczgsciej pojawiajaca si¢ wartoscia byto 100%
(n=14893). W roku 2108 udziat procentowy podmiotu finansujgcego w catosci finansowania zawierat
si¢ w przedziale 0,1-100%, $rednio bylo to 92,35%, a najczgéciej pojawiajaca si¢ wartoscig rowniez
byto 100% (n=14893).

Poréwnujac dane z kolejnych lat mozna zauwazy¢, ze w latach 2017-2019 czgséciej wskazywano
srodki wiasne (87,70% - 95,99% vs. 71,17% z roku 2016), znacznie rzadziej wystgpowaly braki
danych (1,15-3,82% vs. 26,11% w roku 2016). Dokladne dane poréwnawcze przedstawiono ponizej —
Tabela 71 oraz Rycina 63.

Tabela 71. Zmiana zrédla finansowania podmiotu finansujgcego zadanie PF w latach 2016-2019 (liczba i %)

Zrodlo finansowania

PE Liczba  Proc. = Liczba  Proc. Liczba Proc. Liczba Proc.
Wiasne 16571 | 71,17 | 18564 | 87,80 | 18915 @ 95,36 17 551 95,99
Budzet panstwa 323 1,39 1427 6,75 406 2,05 256 1,40
Bd 6080 | 26,11 808 3,82 228 1,15 261 1,43
Dotacja 265 1,14 183 0,87 84 0,42 38 0,21
Organ UE 8 0,03 123 0,58 185 0,93 168 0,92
NFZ 29 0,12 39 0,18 18 0,09 10 0,05
Subwencja 8 0,03 0 0 0 0 0 0
SUMA 23 284 100 21 144 100 19836 100 18 284 100
100 95,4 96,0

% 87,8

80 41

70
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30 25:1
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10 14 21~ 1,381,214 1109 2 0,6 0%

0 Cm e S Y% of? 00609 0102701
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Rycina 63. Zmiana zrédla finansowania podmiotu finansujacego zadanie PF w latach 2016-2019
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6.2.10 KOSZT REALIZACIJI ZADANIA

W pierwszej kolejnosci analizie poddano zmiang $redniego kosztu realizacji zadania w latach w
odniesieniu do numeru celu operacyjnego NPZ. Cztery wojewodztwa wydawaty najwigksze $rednie
kwoty w ramach zadan przypisanych do celu operacyjnego nr 1 zardbwno w roku 2018 jak i w roku
2019. W pozostatych wojewodztwach zanotowano zmiany w omawianym zakresie, przy czym byly to
czesciej zadania realizowane w odniesieniu do celu 5 niz pozostatych. Widocznym jest jednak, ze
najwicksze $rednie koszty obserwowano najczesciej w zakresie celu operacyjnego nr 1.
Pozostate dane zaprezentowano w Tabeli 72 (na kolejnej stronie).
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AAYA

Ministerstwo
Zdrowia

Tabela 72. Zmiana kosztu $redniego zadania w poszczegélnych wojewodztwach w relacji do nr celu operacyjnego NPZ w latach 2016-2019

Wojewodztwo

Dolnoslaskie

Kujawsko-
pomorskie

Lubelskie

Lubuskie

L.6dzkie

Matopolskie

Mazowieckie

Rok

2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019

CO 1-lacznie

56 142,28
136 544,05
306 219,54
227 510,73
163 996,10
255 375,73
205 065,20
330 147,89
164 030,19
2 482 023,75
61 204,37
90 646,03
41 683,96
116 376,80
300 822,16
130 549,07
83 857,16
1936 264,48
944 713,70
742 625,72
11 882,62
98 486,42
319 827,75
228 203,03
230 593,09
481 747,67
873 034,54
2 008 782,56
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CO 2-1acznie

24 307,41
35 993,94
27 063,33
35 630,80
178 430,71
94 205,93
91 689,45
97 670,43
15 056,51
20 676,20
16 766,34
31 413,94
14 765,26
20 575,54
25 087,34
30 189,28
19 275,84
45 951,05
35 909,97
49 606,17
85 029,57
25 888,99
31 966,61
35 632,72
28 949,34
52 301,46
75 963,75
58 299,15

CO 3-lacznie

6 280,81
64 760,98
50 263,53
212 460,93
372 075,30
63 371,25
536 633,93
80 864,36
24 481,38
102 123,12
144 335,39
395 278,81
31911,42
64 184,64
27 482,17
36 004,63

4 526,27
18 575,04
48 069,81
13 405,71

6 732,26
56 365,26
80 309,16
345 270,37
20 481,26
703 093,66
437 510,39

1634 020,09

CO 4-lacznie

55 455,57
132 363,21
73 465,47
206 801,50
52 215,94
1062 818,49
25 376,64
62 687,20
95 706,05
134 111,76
86 565,24
525 002,91
7167,63
23 259,46
40 610,26
23 822,83
22 142,54
49 435,30
31 967,68
37 193,69
64 675,97
70 365,23
89 646,03
85 231,47
278 538,14
191 258,44
206 898,04
268 899,80

CO 5-1acznie

36 293,43
119 238,44
254 062,11
244 397,49
165 479,38
307 563,61
456 813,29
41 436,87
135 125,79
111 023,84
52 814,91
49 453,66
38 112,02
126 226,98
58 373,71
197 823,27
51 692,59
48 267,37
63 415,05
89 469,25
371341
78 658,11
242 476,90
298 121,45
149 798,71
121 025,77
913 502,63
113 612,51

CO 6-lacznie

12 658,20
101 805,75
110 440,60
241 000,00
1 985,00
2 602,55

1,00

43 797,62
16 119,00
233 945,51
12 155,69

7772,08
10 496,67
20 943,83

1 600,00
10 296,00
37 554,81
42 167,39
76 235,16
17 588,80
12 505,12

9 041,00
20 896,72
70 532,00
15 859,67

1558 563,91
3 037 247,40

bd-lacznie

25 249,92
48 158,72
30 366,06
28 947,11
19 981,89
40 589,77
184 774,84
85 677,14

8 029,94

172,73

7 593,43

6 165,38
92 760,59
75 493,37
74 210,23
41 926,35
213 274,94
645 961,92
107 451,82
46 972,30
48 950,23
36 954,57
37 820,26

171 565,21
173 429,04
476 685,80
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Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Slaskie

Swigtokrzyskie

Warminsko-
mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016

69 108,01
253 428,45
173 780,96
285 783,34
123 534,00
266 980,42
247 333,04
90 639,32
6 097,15
2 000 827,57
256 778,82
265 599,34
97 543,15
90 267,88
64 579,54
80 171,24
109 823,25
216 626,33
222 947,97
365 226,40
16 943,16
121 721,24
39 566,78
186 164,87
47 628,51
184 656,65
116 623,85
174 266,65
32 792,03
195 982,74
106 302,53
161 922,64
38 131,26
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11 756,01
18 739,79
18 535,23
18 020,67
22 062,82
37 304,03
31 587,54
33 878,30
14 719,51
23 679,80
24 850,79
30 358,59
68 070,02
40 717,21
45 263,12
45 817,78
249 936,17
40 618,18
71 752,60
57 663,66
19 026,59
36 875,55
29 918,94
28 187,56
15 399,18
52 651,08
137 583,78
127 943,29
122 568,90
41 962,78
73 508,65
40 990,69
123 590,39

45 637,70
51 150,17
64 855,23
4 746 434,86
8 401,68
34 713,94
49 786,96
39 103,36
20 936,86
62 092,10
45 008,37
44 258,65
38 076,87
50 026,50
48 010,91
38 567,16
15 768,85
44 492,11
155 161,53
236 405,10
50 712,62
60 122,76
39 557,12
33 894,14
5735,34
26 917,78
59 339,83
91 631,63
38 394,76
26 348,37
35 547,93
65 533,34
35 786,50

Ministerstwo

/drowia

110

23 273,53
783 656,27
420512,32
976 793,73
44 771,10
40 746,52
98 366,96
24 996,22
2 657,66
37 371,40
100 930,83
231 998,36
86 782,72
31 469,40
39 868,33
63 763,82
144 280,44
298 966,25
205 053,03
141 484,83
33 331,80
56 398,56
109 456,37
88 154,81
5194,47
32 608,43
17 626,16
28 779,11
33 530,20
45 048,97
76 136,44
50 170,97
39 113,40

51 705,40
711 969,53
431 774,39
142 773,85
38 951,59
702 534,52
622 132,43
610 956,74
38 737,41
131 632,46
101 118,07
376 226,67
59 082,98
69 937,68
125 542,94
138 307,32
127 057,41
72 411,50
67 081,19
62 256,47
160 015,88
764 018,05
477 360,69
185 555,75
83 730,74
30 794,73
43 887,66
838 803,62
75 654,15
58 590,61
91 932,96
81 002,23
56 652,10

1504,14
3170,63
1373,04
3368,00
9192,29
27 731,00
19 158,75
59 250,50
9777,86
99 984,83
44 428,15
85 749,16
28 572,44
67 001,15
80 686,84
129 253,44
11 536,10
1 030 056,49
37 578,65
22 928,32
3 295,87
22 768,93
0,00
440,00
6 287,40
27 023,31
36 000,00
43 161,00
46 445,88
32 185,28
6 958,47
11 965,00
64 545,88

61 769,56

18 240,92
59 271,65
48 830,55
29 042,13
90 894,00
146 579,23
11 500,00
24 140,00
21 234,45
68 749,78
82 136,33
37 441,31
11 941,90
42 263,08
188 565,01
54 108,40

303 546,15
225 774,90
313 555,46
24 192,90
69 293,16
43 587,78
42 170,52
54 695,57
42 037,16
20 847,18
8369 271,10
53 159,85
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2017 = 132 074,99 43 524,68 70 156,30 34 902,73 198 902,64 6 143,66 228 877,55
2018 = 151 655,43 32 516,42 82 370,87 22 991,42 157 886,14 62 433,77 52 202,79
2019 = 126 453,58 39 063,25 95 090,07 28 726,42 177 100,21 72 034,64 78 450,12

8 Analizy przeprowadzono uwzgledniajac rozktad czestosci sprawozdanych kwot posortowanych od najmniejszej do najwigkszej. W tak przygotowanym szeregu rosngcych kwot nie stwierdzono
wartosci, ktora roznitaby si¢ o rzad wielkosci od wartosci poprzedzajacej, czyli takiej, ktora bytaby 10 razy wigksza od poprzedniej. W oparciu o to postgpowanie nie stwierdzono wigc wartosci
skrajnych, ktore moglyby by¢ wynikiem btedu wprowadzania danych polegajacego na dodaniu nadmiarowych cyfr.
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Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowane przez Ministra Zdrowia



Q@NPZ A7

Analiza poréwnawcza sumarycznego kosztu realizacji w latach 2016-2019 wykazata, ze w roku 2016
catkowite koszty dziatan byly mniejsze i wynosity ponad 1,5 mld zt, w roku 2017 natomiast blisko 3
mld zt. W roku 2018 koszty catkowite byly jednak nizsze niz w roku 2017, bo wynosity mniej niz 2,5
mld zl. W roku 2019 byly jednak ponownie zblizone do roku 2019. Szczegdétowe dane
zaprezentowano ponizej — Rycina 64.

3 500 000 000
2996555972 2974880162
3 mo Om Om ............................
............. 2420416653
2 500000 000
2000000 000
1536316068

1 500000 000
1 000000 000

500 000 000

0
rok 2016 rok 2017 rok 2018 rok 2019

Rycina 64. Zmiana wartosci calkowitych kosztow realizacji wszystkich zadan w latach 2016-2019 (w z})

Analiza sumarycznych kosztow w poszczegodlnych wojewddztwach i w odniesieniu do numeru celu
operacyjnego wykazata, ze wigkszos¢ wojewodztw w 2017 roku zwigkszyla swoje roczne wydatki,
przy czym najwigksza zmiana w omawianym kierunku dotyczyla wojewddztwa todzkiego i wyniosta
ponad 381 min zt. Najwickszy wzrost wydatkdéw w roku 2018 dotyczyl natomiast wojewodztwa
matopolskiego i mazowieckiego, ktore zwiekszyly swoje wydatki o okoto 100 mln zt. Zmniejszenie
wydatkow w roku 2017 stwierdzono w trzech wojewodztwach, tj. lubuskim, wielkopolskim i
warminsko-mazurskim. Zmniejszenie wydatkéw w roku 2018 stwierdzono w przypadku wojewoddztwa
kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, todzkiego, opolskiego, podlaskiego i warminsko-mazurskiego.
Zmnigjszenie wydatkoéw w roku 2019 stwierdzono w przypadku wojewddztwa dolnoslaskiego,
kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, todzkiego, matopolskiego, podkarpackiego, pomorskiego,
$laskiego, $wigtokrzyskiego i zachodnio-pomorskiego.

Przyczyn tego zjawiska mozna upatrywac zapewne w kilku czynnikach, np. lepszej sprawozdawczo$ci
oraz w wigkszym zaangazowaniu JST.

Najwigksze sumaryczne koszty na obszarze jednego wojewddztwa poniesione zostaty w roku 2018 i w
roku 2019 w wojewodztwie mazowieckim, w roku 2017 w wojewodztwie t0dzkim, a w roku 2016 w
wojewodztwie Slaskim. Szczegdtowe dane zaprezentowano ponizej — Tabela 73.

Zadanie realizowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Dolnoslaskie

Kujawsko-
pomorskie

Lubelskie

NPZ

NARDDOWY PROGRAM ZDROWIA

2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017

2018

36 346 707,00

22 802 857,00

52 363 541,94

28 666 352,37

49 847 506,00

88 870 754,00

72593 079,31

107 628 213,21

114 927 420

335073 206,00

16 402 772,46

AVAYA

Tabela 73. Zmiana caltkowitych kosztow realizacji zadania w latach 2016-2019

22 783 347,00

11985 982,00

12 476 195,62

12 221 362,90

29 797 929,00

31558 987,00

33 099 890,72

32621 924,22

10 721 395,00

12 757 218,00

11 585 537,62

5 754 366,00

1878 069,00

2 965 548,01

50 99 062,28

14 883 012,00

2027 880

27 368 330,55

2425 930,92

2 600 276,00

3676 432,00

14 144 868,11

8 439 474,00

9 133 062,00

3 085 549,58

9 099 265,80

4 134 496,00

133915130

2 816 806,56

2131 364,92

8230 522,00

8 985 488,00

9608 741,91

Ministerstwo
Zdrowia

1976 454,00

3577 153,00

9 654 360,04

10 264 694,37

6 619 175,00

18 146 253,00

31976 930,19

2983 454,69

3823 779,00

2109 453,00

1954 151,69

316 465,00

407 223,00

552 203,00

482 000,00

3970

2 603,00

1,00

1620 512,00

161190

6784 419,75

1792 745,00

7849 871,67

2247088,79

260 524,00

1298 823,00

3166 001,71

10 162 616,47

18 765 587,00

642,00

1900,00
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75 616 813,00

51 577 089,00

88 947 269,86

68 079 826,51

105 546 612,00

275 820 428,00

171 021 039,04

157 953 505,43

160 689 491,00

362 827 228,00

60 482 391,54



Lubuskie

Lodzkie

Malopolskie

NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018

2019

12509 151,48

19 422 835,00

19 784 055,00

70 994 029,05

22 454 439,23

11 758 714,00

319 483 640

145 485 910,38

93570 841,32

9 398 653,00

29 644 414,00

95 628 495,87

51 345 682,16

AAYA

21 204 406,72

12 084 149,00

12 551 076,00

13 873 301,02

15 638 048,49

18 496 928,00

40 850 488,00

27 040 210,59

37 750 298,92

21 540 440

19 520 295,00

26 020 822,59

24 978 534,83

12 253 643,20

17 573 095,00

3979 448,00

2 390 948,94

2 052 263,79

3679511,00

1467 428,00

2739979,44

1112 674,34

2 255 826,00

2592 802,00

7870 297,21

18 644 599,71

30975 171,57

635 436,00

1442 087,00

3330 041,53

1119 673,20

1680 070

2 916 683,00

2653 317,24

2715139,02

3 892 628,00

8 303 097,00

12 819 382,55

8182 221,49

114

Ministerstwo
Zdrowia

1087 980,62

2 551 343,00

8078 527,00

3268 927,59

12 462 865,95

1351 387,00

3 040 844,00

3424 412,67

3668 239,25

683 158,00

7629 837,00

25 217 598,00

28917 780,80

60 778,44

101 037,00

62 980

125 663,00

1 600,00

472 762,00

1126 644,00

1813 197,61

2820700,79

1 880 428,00

387 659,00

280 270,94

250 760,64

37 967,14

1 140 876,00

4 266 987,00

3774 668,72

4601 034,01

8 016 598,00

54 598 384,00

53 614 839,39

9563 211,92

4706 353,00

1419 557,00

1219 500,71

453 843,07
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78 129 099,17

53 508 771,00

50 165 160,00

97 757 579,85

58 329 924,67

42 144 410,00

423 484 110,00

236 771 867,32

151 201 105,56

44 361 086,00

69 497 660,00

169 056 367,87

132 773 422,70
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(8 NPZ

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

2016

2017

2018

2019

2016

2017

2018

2019

2016

2017

2018

2019

2016

84 160 515,00

170 538 675,00

226 988 979,91

500 186 856,50

16 014 242,00

78 816 249,00

47 963 544,69

63 729 684,27

30 581 821,00

52 595 144,00

57 381 264,61

20121 929,24

5620 737,00

AAYA

42 442 265,00

79 393 612,00

91 612 283,00

68 792 991,42

5020 214,00

8489 127,00

7562 374,71

6 595 566,35

12 118 557,00

14 250 141,00

14 214 394,21

14 906 450,94

7582 736,00

119 061 946,00

63 981 524,00

39 375 934,74

199 350 450,41

2 885 452,00

3120 160

4150 734,76

227828 873,15

3696 742,00

1249 702,00

2 887 643,49

1955 167,97

3211 559,00

2754 160

18 934 586,00

21 310 497,66

29 847 878,02

2 310 215,00

77581 971,00

37 846 108,93

63 491 592,49

2 245 361,00

1303 889,00

3 246 109,54

1124 830,00

498 376,00

115

Ministerstwo
Zdrowia

8683 777,00

9 197 958,00

59 377 670,63

12 156 538,33

4 819 042,00

68 349 074,00

55 698 895,92

15 276 802,02

1 680 073,00

20373 501,00

21774 635,12

23827 312,79

1271610

63 439,00

7792 819,54

18 223 484,40

11 169,00

19 024,00

26 087,82

16 840,00

64 346,00

55 462,00

76 635,00

237 002,00

71 345,00

11 416 173,00

25048 521,00

18 556 907,63

40 518 293,06

247 078,23

1 643 258,00

8179 488,00

8 350 023,85

4704 825,14

90 894,00
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293 305 736,00

367 158 313,00

465 015 093,11

869 076 492,14

31 060 334,00

236 375 606,00

153 494 825,06

376 939 358,28

48 703 090

98 007 325,00

107 930 705,82

66 877 518,08

18 347 257,00



\

Pomorskie

Slaskie

NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
2018
2019

2016

Swietokrzyskie

2017

310 128 274,00

49 044 755,42

47 276 682,28

6 127 713,00

21 483 755,00

24 281 907,81

21 886 749,84

97 019 479,00

179 583 228,00

164 535 604,16

122 350 845,13

4 559 588,00

11 320 075,00

AAYA

10 490 150

10 163 972,42

11 839 848,63

46 688 264,00

27 524 836,00

33 268 394,13

29873 191,49

170 381 830

38 627 893,00

58 478 370,44

43 766 720,93

536 193,00

7 854 492,00

1179 750

2970 552,24

2035 897,79

1446 921,00

3351776,00

3168 719,82

3393 909,74

3317 253,00

9 832 756,00

27 463 590,38

39 006 841,22

1517 823,00

2404 911,00

597 942,00

3936 302,38

7 423 947,46

3 734 306,00

1888 164,00

2591 441,68

4208 412,03

11 418 184,00

54 411 857,00

42 445 976,72

18 393 027,48

2410 721,00

2425 138,00

116

Ministerstwo
Zdrowia

5265 298,00

4 550 313,25

18 811 333,72

2 686 718,00

4 545 949,00

8 913 548,60

9 266 590,20

8 949 553,00

9 123 849,00

7 647 255,73

6 661 442,45

14 803 202,00

21 392 506,00

499 924,00

399 853,33

428 745,81

481 982,00

804 014,00

1855 797,34

1680 294,68

115 361,00

25751 412,00

1014 623,58

550 279,65

45 538,00

4 250 798,00

115 000,00

48 280,00

1522 843,00

4 331 236,00

10 841 995,04

6 177 815,56

5501 512,00

3676 888,00

22 062 105,61

5627 273,71

49 438,00

20641 138,00
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332412 136,00

71180 749,04

87 864 735,69

62 688 747,00

63 929 730,00

84 921 804,42

76 486 963,54

296 703 172,00

321007 884,00

323 647 526,62

236 356 430,57

28 701 865,00

66 083 797,00



Q

Warminsko-
mazurskie

Wielkopolsk

Zachodniopomorskie

NPZ

NARDDOWY PROGRAM ZDROWIA

2018
2019
2016
2017
2018
2019
2016
2017
ie
2018
2019
2016

2017

2018

6 093 283,70

15 824 014,22

31 055 092,00

31206 974,00

15 744 219,58

9 061 866,05

13 290 874,00

50 563 546,00

44 221 852,84

50843 710,30

15 259 388,00

47150 772,00

72 794 604,16

AAYA

7599 410,53

4679 135,30

11 151 432,00

15637 371,00

24 902 664,13

20726 812,28

69 567 965,00

28 660 578,00

61 159 197,21

26 193 052,61

73 000 676,00

20978 895,00

19 965 082,84

2768 998,23

1660 812,62

700 024,00

1184 382,00

2 373 593,38

1374 474,40

3225160

2055 173,00

4 336 847,91

4390 733,79

4 567 213,00

7 085 786,00

9 143 166,89

5691 731,00

3790 656,73

257 823,00

1141 295,00

405 401,79

345 349,37

2693 012,00

4820 240

13 552 285,63

6 120 858,77

1874 245,00

1814 942,00

1471 450,65

117

Ministerstwo
Zdrowia

23 868 034,70

8 350 008,60

8 139 626,00

1 416 557,00

1404 405,11

20970 090,60

6 435 789,00

9 374 498,00

19 765 586,91

9882 272,66

8 246 756,00

20 685 875,00

16 735 931,07

440,00

81 242,00

108 093,00

36 000,00

86 322,00

1872 358,00

579 335,00

153 086,27

83 755,00

1534 118,00

98 299,00

1498 410,38

23 480 589,38

21635 326,76

16 158 627,00

4 019 003,00

1787 098,96

716 898,88

3062 952,00

1933 709,00

2084 717,53

318 032301,98

2764 312,00

27694 183,00

7 151 782,90
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69 502 047,54

55940 394,23

67 543 866,00

54 713 676,00

46 653 382,95

53 281 813,58

100 148 110

97 987 079,00

145 273 574,30

415 546 685,11

107 246 708,00

125508 751,00

128 760 428,89
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Suma calkowita

2019

2016

2017

2018

2019

41 223 867,60

545 391 284,00

1769 045 616,00

1162 517 845,89

1208 680 885,20

AAYA

16 875 324,70

558 742 820

381131 141,00

453 022 101,78

388 663 670,73

4 564 323,37

183 737 551,00

111 067 978,00

156 119 754,10

527 149 658,70

1091 604,02

81 995 929,00

329 615 569,00

166 811 145,35

190 060 992,37

118

Ministerstwo
Zdrowia

17 355 820,25

82 721 442,00

212 307133,00

295 232657,22

201 943227,30

1008 484,95

8627 095,00

30 172838,00

22 409 067,56

25931 489,36

7923 461,99

75099 947,00

163 215698,00

164 304081,33

432 450238,48
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90 042 886,88

1 536 316068,00

2996 555972,00

2420 416653,23

2974 880162,14
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6.3 JAKOSC SPRAWOZDAWCZOSCI JST

Analiza zmiany jakosci sprawozdawczosci w zakresie dostgpnych danych za rok 2016 wykazata, ze w
wigkszosci wskaznikow JST w roku 2017 znaczaco poprawily swoje wyniki. Warto zwroci¢ uwagg,
ze w przypadku takich parametrow jak tryb realizacji zadnia, rodzaj podmiotu finansujgcego zadanie
czy zrodto finansowania PF zmiana wyniosta od kilkunastu do blisko trzydziestu punktow
procentowych. Wyjatek stanowi parametr numer zadania NPZ, gdzie zanotowano wzrost liczby i
odsetka zadan z rekordem typu ,,bd”. W roku 2018 natomiast poprawie ulegly wszystkie analizowane
wskazniki jako$ci sprawozdawczosci JST. Wskazniki otrzymane w roku 2019 tylko nieznacznie
roznity si¢ od wartosci otrzymanych w roku 2018. Pozostale dane zaprezentowano ponizej — Tabela
74.

Tabela 74. Zmiana jako$ci sprawozdawczos$ci JST w latach 2016-2019

Liczba bd Procent bd

Nrceluoperacyjnego & oo50 —  qa43 ~ 1341 - 177 . 10 ~ 683 — 676 - 660
NPZ T

Nr zadania NPZ T 2240 T 3727 T 0 - 0 T 962 T 176 - 0 - 0
Zasieg terytorialny T 70 -~ 0 |7 0 |- 0 T 326 0 0 - 0
Populacja objeta — - = — —

Jadaniem T 811 1 7 | 1| 12 + 348 0,01 004 1T 007
Realizator zadania © 1364 ~ 431 ~ 161 - 69 . 58 ~ 204 ~ 08 - 038
(rodzaj) 0

Tryb realizacji zadania T 7144 ~— 802 ~— 29 - 12 T 3068 ~ 379 — 0,5 - 007
Podmiot finansujacy 4 ' sg45 — 560 — 121 1 172 ; 1651 ~ 2,66 ~ 061 T 094
zadanie T

Zrédlo finansowania T 6080 ~ 808 ~ 228 T 261 T 2611 -~ 38 ~ 115 T 143

7. NAJCZESCIEJ POJAWIAJACE SIE 1 ZGLASZANE PROBLEMY W REALIZACIJI

ZADAN

W analizie ujeto dwa rodzaje informacji dotyczacy problemoéw zwigzanych z realizacjg i
sprawozdawczos$cig z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego. Pierwsza grupa danych
pochodzita bezposrednio od jednostek realizujacych zadania, podstawa dla drugiej grupy byly
spostrzezenia ekspertow przekazane po opracowaniu danych surowych przekazanych przez podmioty
centralne oraz JST.

Zadanie realizowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowane przez Ministra Zdrowia
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AAYA

Ministerstwo
Zdrowia

7.1. PROBLEMY W REALIZACJI ZADAN - NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE

Analizie poddano wszystkie dane nadestane przez podmioty centralne (zar6wno dane pierwotne jak i

zweryfikowane) oraz jednostki samorzadowe. Najczgsciej pojawiajace si¢ problemy, wraz z
zagrozeniami, jakie ze sobg niosg zaprezentowano zbiorczo ponizej porownujac je z rokiem ubiegtym.
Nalezy zauwazy¢, ze w wielu przypadkach wczesniej stwierdzane problemy wystepowaty w biezagcym
roku jedynie sporadycznie — Tabela 75.

Tabela 75. Najcze$ciej pojawiajace si¢ problemy w zakresie zadan wraz z przykladowym ryzykiem zwigzanym z danym problemem

LP = Rodzaj problemu

Nieprawidtowo
Sposob
wprowadzenia dat
rozpoczegcia i
zakonczenia
programu

Nagminne
wprowadzanie
zerowych kosztow
realizacji zadania
2 przy jednoczesnym
wskazaniu, ze
stanowi to 100%
poniesionych
kosztow.

Brak spojnosci
raportowania danych

4 Wskazywane jest, ze

Rodzaj zagrozenia
Zwiazanego z
problemem

W systemowej
obrdbcee danych
istnieje szansa na
nieprawidtowe
wyliczenie danych
ilosciowych, tj.
liczby dni realizacji
zadania.

Brak mozliwosci
jednoznacznego
okreslenia
sumarycznych
kosztow realizacji
zadan z zakresu ZP w
Polsce i czgsci
sktadowych tych
kosztow.
Zafalszowane miary
rozktadu.

Niestuszne
wskazywanie jako PF
nieuprawnionych
jednostek, by¢ moze
w wyniku
uwzgledniania ich
zaangazowania
pozafinansowego, ale
bez jego wycenienia.

Niejednorodnos$¢ w
zakresie danych
ilosciowych i
jakosciowych, brak
integralnos$ci
informacji na temat
zadan realizowanych
w danym roku.

Nieznane zrodio

Rodzaj problemu

Rodzaj zagrozenia

zZwiazanego z problemem

Problem wystepujacy jedynie sporadycznie

Nagminne
wprowadzanie zerowych
kosztow realizacji
zadania przy
jednoczesnym
wskazaniu, ze stanowi
to 100% poniesionych
kosztow.

Brak spojnosci
raportowania danych

Wskazywane jest, ze
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Brak mozliwosci

jednoznacznego okreslenia

sumarycznych kosztow

realizacji zadan z zakresu ZP
w Polsce i czesci sktadowych
tych kosztow. Zafalszowane

miary rozktadu.

Niestuszne wskazywanie jako

PF nieuprawnionych

jednostek, by¢ moze w wyniku

uwzgledniania ich
zaangazowania

pozafinansowego, ale bez jego

wycenienia.

Niejednorodnos¢ w zakresie

danych ilosciowych i
jakosciowych, brak

integralnos$ci informacji na
temat zadan realizowanych w

danym roku.

Nieznane zrédto bledu —
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AAYA

rzeczywisty brak dziatania lub
niewtasciwe okreslenie liczby
dziatan. Bledne wykazanie
nieistniejacych dziatan lub
zanizona liczba dzialan.

NPZ

podjeto okreslony
rodzaj dziatan,

natomiast ich liczba
jest réwna 0.

podjeto okreslony rodzaj
dziatan, natomiast ich
liczba jest rowna 0.

btedu — rzeczywisty
brak dziatania lub
niewlasciwe
okreslenie liczby
dziatan. Btedne
wykazanie
nieistniejacych
dziatan lub zanizona
liczba dziatan.

Brak mozliwosci
jednoznacznego
wskazania realizatora
dziatania, liczebno$¢
grupy realizatorow
nalezy uznac za

Wopisywanie liczby

5 realizatorow informacje wazn Problem wystepujacy sporadycznie
zadania, ale nie ich ) ¢ wazng, ystgpujacy sporady
rodzaju Jednak rodzaj za
’ bardziej istotny dla

catoSciowego
zrozumienia sensu i
celu prowadzonego
zadania.

Wpisywanie zrodta

finansowania PWF
zamiast jego rodzaju
albo zawodu osoby
bioracej udziat w
zadaniu jako PWF
zamiast nazwy
jednostki.

Niepowazne
traktowanie
obowiazku
sprawozdawczosci,
np. poprzez
zartobliwe
wpisywanie danych
itp.
Niewlasciwe
przypisywanie
okreslonych

Brak mozliwos$ci
jednoznacznego
sklasyfikowania
rodzaju podmiotu
wspotfinansujacego.

Brak mozliwosci
wyciagnigcia
cato$ciowych

wnioskéw z danych
zebranych w ramach
sprawozdawczosci.

Bledy w
sprawozdawczosci,
zafalszowane dane

Problem wystepujacy sporadycznie

Problem wystepujacy sporadycznie

Niewlasciwe
przypisywanie

Btedy w sprawozdawczosci,

okreslonych czynnos$ci
do dziatan
podejmowanych w

czynnos$ci do dziatan

podejmowanych w zafatszowane dane dotyczace

dotyczace rodzajow
rodzajow dziatan by¢ moze

dziatan by¢ moze

ramach zadania, np. 7
£ spotkanie Wyﬁlkaj acez ramach zadania, np. wynikajace z przekonania, ze
organizacyjne pfaez don?:(liz;,a.ze spotkanie organizacyjne kazdy rodzaj dziatania musi
podawane j _ako d-zia}_ dziala}rllia mqu ; podawane j_ako d_zial. pojawic sie¢ w zadaniu.
szkoleniowe i pojawié sie w szkoleniowe i
konferencje. . — konferencje.
Wskazywanie
podmiotow Brak mozliwosci Wskazywanie Brak mozliwosci uzyskania
9 nieuprawnionych uzyskania petnych podmiotow petnych danych odnos$nie grup
danych odnosnie nieuprawnionych jako rodzajowych PF, mato

jako PF (by¢ moze
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mylnie zamiast
realizatora).

Wskazywanie
ekstremalnie duzych
liczebnosci grupy
docelowej, np.
ponad 38 min.

10

Niepoprawne,
niepeine albo brak
11 wskazania grupy
docelowej

7.2.

NPZ

NARDDOWY PROGRAM ZDROWIA

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 os6b
dorostych).

Nieadekwatne
okreslanie grupy
docelowej, Brak

mozliwosci
uzyskania pelnych
danych odnos$nie
grup rodzajowych

(zwlhaszcza w

odniesieniu do
wieku), by¢ moze

wynikajace z braku

$wiadomosci w
zakresie wptywu

prowadzonych

dziatan na stan
zdrowia publicznego.

AAYA

PF (by¢ moze mylnie
zamiast realizatora).

Wskazywanie
ekstremalnie duzych
liczebnosci grupy
docelowej, np. ponad 38
min.

Niepoprawne, niepeine
albo brak wskazania
grupy docelowej

Ministerstwo
Zdrowia

wiarygodne dane.

Nieadekwatne okreslanie
grupy docelowej,
uwzglednianie w zadaniach
wszystkich obywateli nie
zawsze jest zasadne z powodu
logiki programu (np. tematyka
skierowana wprost do 0sob
dorostych).

Nieadekwatne okreslanie
grupy docelowej, brak
mozliwo$ci uzyskania pelnych
danych odnosnie grup
rodzajowych (zwlaszcza w
odniesieniu do wieku).

PROBLEMY W REALIZACJI ZADAN — NAJCZESCIEJ] ZGLASZANE

W celu wskazania najczesciej pojawiajacych sie problemow w realizacji i sprawozdawczosci zadan z

zakresu zdrowia publicznego, jakich do§wiadczaja realizatorzy tych zadan, przeprowadzono badanie

ankietowe. Kwestionariusz obejmowat trzy gtowne obszary:

e Trudno$ci w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego,

e Trudno$ci w sprawozdawczos$ci zadan z zakresu zdrowia publicznego,

e Drziatania wzmacniajace proces sprawozdawczosci zdrowia publicznego.

W pierwszej potowie wrzesnia 2020 roku Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny zrealizowat badania ankietowe w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020, cel operacyjny ,,Zadanie z zakresu zdrowia publicznego: Prowadzenie monitoringu zadan
z zakresu zdrowia publicznego, w ramach Zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych w
latach 2019-2020”. Kwestionariusz badania sktadat si¢ z trzech gtownych obszarow badawczych:
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trudno$ci w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, trudno$ci w sprawozdawczo$ci tych
zadan oraz dzialania mogace poprawi¢ proces sprawozdawczosci zadan z zakresu zdrowia
publicznego. Badanie ankietowe przeprowadzono wsrdd realizatorow zadan z zakresu zdrowia
publicznego tj. jednostek samorzadu terytorialnego, stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz
jednostek centralnych. Wyniki badania wykorzystane zostaly w analizie sprawozdan jednostek
publicznych wykonujacych dzialania z zakresu zdrowia publicznego. Uzyskano 207 odpowiedzi od
jednostek, ktore wzigly udziat w badaniu. Wsroéd ankietowanych najwigkszy odsetek stanowity
jednostki samorzadu terytorialnego — 76% (n = 158), jednostki centralne (w tym agencje rzadowe)
stanowily 24% respondentow (n=49) —Rycina 65.

® Jednostka centralna (w tym agencje rzadowe) Jednostka samorzadu terytorialnego

Rycina 65. Podmioty, ktére wziely udzial w badaniu dotyczacym probleméw w realizacji zadan z zakresu ZP (ze wzgledu na rodzaj)

Pod wzglgdem terytorialnym najwigcej jednostek, ktore wzigly udzial w badaniu, pochodzito z
wojewodztwa $laskiego — 14,5%, wojewodztwa mazowieckiego — 13% 1 dolnoslaskiego — 11,1%.
Odpowiedzi uzyskano ze wszystkich wojewodztw, jednak z pozostalych wojewodztw odsetek

respondentdéw nie przekraczat 10%.

Pytanie 1 - Prosze wskazaé stopien trudnos$ci realizacji zadan zdrowia publicznego
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W wigkszosci respondenci okreslili zadania z zakresu zdrowia publicznego jako trudne w realizacji

(67% odpowiedzi). Dla 30% badanych realizacja zadan zdrowia publicznego jest tatwa. Niewielki

odsetek, jedyne 2%, uwaza, ze takie dziatania sg bardzo trudne w wykonaniu — Rycina 66.

Trudne w realizacji

tatwe w realizacji

Bardzo trudne w realizagji

Bardzo tatwe w realizacji

Rycina 66. Stopien trudnosci realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w procentach

Pytanie 2 - Jakie trudno$ci pojawialy sie najczeSciej przy realizacji zadan zdrowia publicznego?

W tym pytaniu respondenci mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz. Najczesciej wskazywang

trudnos$cig podczas realizacji zadan byly ,,ograniczone $rodki finansowe na dziatania” — wskazato ja

75% respondentow. W drugiej kolejnosci wskazywano ,,ograniczone zasoby ludzkie” — 57%

odpowiedzi i ,,brak zainteresowania ze strony grupy docelowej” w przypadku 28% ankietowanych. W

ramach innych odpowiedzi najczgsciej jako trudno§¢ wskazywano czasochlonnos$¢ realizacji dziatan z

zakresu zdrowia publicznego — Rycina 67.
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inne [ 8%

Niejasne przepisy prawne [[NNNG 30%

Utrudniony obieg informacji miedzy organami |
zaangazowanymi B 3%

Brak do$wiadczenia w realizacji tego typu dziatart [N 19%
Ograniczone zasoby ludzkie [N REREENGEGEGEGEEE -7
Ograniczone érodki finansowe na dziatania [N 7%

Brak zainteresowania ze strony grupy docelowe] [NNENREGEGEGE 23%

Rycina 67. Trudno$ci pojawiajace si¢ najczeSciej w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego

Pytanie 3. Prosze wskazaé jedna odpowiedz z pytania 2, ktora powodowala najwieksze trudnosci

i uzasadnic.

Najczesciej wskazywana trudnoscia w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego byty
ograniczone $rodki finansowe. Jednostki, zwlaszcza gminy, majg problem z wygospodarowaniem
dodatkowych srodkow finansowych na realizacje¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego. Wykonawcy
wskazujg réwniez na braki personelu, ktory zajmowalby sie¢ dziataniami zdrowia publicznego. Dla
czescei respondentow najwigksza trudno$¢ stanowit ,,brak zainteresowania ze strony grupy docelowej”.
Realizatorzy nie wiedzg w jaki sposob zacheci¢ spoteczenstwo do udzialu w prowadzonych
dziataniach, a osoby do ktorych takie dziatania sg skierowane posiadajg niski poziom §wiadomosci na

temat wptywu profilaktyki i stylu zycia na zdrowie.

Pytanie 4 - Prosze okresli¢ stopien trudnosci sprawozdawczosci zadan zdrowia publicznego.

Zdecydowana wigkszo$¢ realizatorow uwaza, ze obowigzkowa sprawozdawczos$¢ z realizacji zadan
zdrowia publicznego, do ktérej zobowigzane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia sg jednostki
centralne i jednostki samorzadu terytorialnego, jest trudna — 59% odpowiedzi, a w przypadku 4%
bardzo trudna. Znaczna grupa przedstawicieli tych jednostek okresla roczny proces sprawozdawczo$ci
jako tatwy — 36%. (Rycina 68).
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Bardzo tatwe

0
Bardzo trudna - 4%
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Rycina 68. Stopien trudnosci sprawozdawczos$ci z zadan z zakresu zdrowia publicznego

Pytanie 5 - Jakie trudno$ci pojawialy sie najcze$ciej w procesie sprawozdawczosci zadan

zdrowia?

W tym pytaniu respondenci mogli wskaza¢ wigcej niz jedng odpowiedz. NajczeSciej wskazywana
trudno$cia zwigzang z procesem sprawozdawczo$ci byt problem z zakwalifikowaniem zrealizowanego
zadania do okre$lonych dziatan i celéw operacyjnych w ramach Narodowego Programu Zdrowia
(52,7%). Jednostki wskazywaty tez na brak ujednolicenia sprawozdan z realizacji zadan zdrowia
publicznego wymaganych przez rdzne organy nadzorujace, co przektada si¢ na potrzeb¢ wykonania
dodatkowej pracy (40,6%) oraz na czasochtonno$¢ sprawozdawczosci przy wykonywaniu duzej liczby

dziatan z obszaru zdrowia publicznego (29,5%) — Rycina 69.
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inne [ 10%
Probl vozdawania d hv dk
roblem sprawozdawanla daanycn w przypadku _ 29,5%

jednostek, ktdre wykonuja duzg liczbe zadan z zakresu

Zbyt szeroki lub zbyt szczegotowy zakres dziatan danej _ 55 79
r 0

jednostki, co przysparza trudnosci w zakwalifikowaniu

Zbyt ogélne opisy tabel [ NG 21.7%

Brak ujednolicenia sprawozdan z zakresu zdrowia
R 20,6%

publicznego wymaganych przez roine organy

Formularz sprawozdawczosci jest niejasno opisany _ 25,1%

Rycina 69. Trudno$ci pojawiajace si¢ najcze$ciej w sprawozdawczosci z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego

Pytanie 6 - Prosze wskazaé jedna odpowiedz z pytania 5, ktéra powodowala najwieksze

trudnosci i uzasadnié, dlaczego.

Wsrod wszystkich odpowiedzi za najwigksza trudno$¢ w procesie sprawozdawczym respondenci
uwazaja problem z zakwalifikowaniem danego dziatania do odpowiedniego celu operacyjnego i
numeru zadania wskazanego w Narodowym Programie Zdrowia. Respondenci wskazujg rowniez na
trudnosci zwigzane wypehianiem formularza sprawozdawczos$ci szczegélnie, gdy rézne jednostki
wymagajgce informacji z wykonanych dziatan stosuja rdézne szablony. Dodatkowo osoby
oddelegowane do wykonywania tych czynnosci czgsto nie sg przeszkolone w zakresie prowadzenia

sprawozdawczo$ci zdrowia publicznego, co dodatkowo komplikuje proces.

Pytanie 7 - Prosze wybraé, ktore rozwiazania ulatwilyby proces sprawozdawczo$ci.

W pytaniu respondenci mogli wybra¢ kilka odpowiedzi. Najczesciej proponowanym
rozwigzaniem, w 47,8%, byto doszczegdtowienie informacji objetych sprawozdawczoscia. Wedtug
respondentéw zapobiegtoby to blednej interpretacji wymaganych informacji i co za tym idzie
btgdnego sprawozdania. Prowadzenie szkolen dla pracownikow odpowiedzialnych za
sprawozdawczo$¢, w ocenie 29% badanych, poprawiloby proces raportowania oraz zredukowato

pojawianie si¢ ewentualnych btgdow — Rycina 70.
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Inne 10%

Dostosowanie kwestii formalnych do specyfiki zadan z
zakresu zdrowia publicznego, np.: procedur
konkursowych

Szkolenia dla pracownikow w celu nabycia kompetencji _ 29%
w zakresie sprawozdawczosci ?

Doszczegotowienie informacji objetych

sprawozdawczoscia, zeby nie dochodzito do zbyt _ 47,8%

szerokiej interpretacji

17,8%
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Rycina 70. Rozwiazania, ktore ulatwilyby proces sprawozdawczo$ci zadan z zakresu zdrowia publicznego

7.3. REKOMENDACJE NA TEMAT PODEJMOWANIA EFEKTYWNYCH ZADAN I

DZIALAN Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

Podobnie jak w poprzednich latach przedstawiamy rekomendacje dotyczace podejmowania
efektywnych dziatan z zakresu zdrowia publicznego. W celu opracowania niniejszych rekomendacji
wykorzystano dwa zrédta informacji. Pierwsze Zrodlo stanowito badanie ankietowe przeprowadzone
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. Badanie dotyczyto
stabych i mocnych stron realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w praktyce i bylo
przeprowadzone wsrod realizatorow zadan tj. jednostek samorzadu terytorialnego, stacji sanitarno-
epidemiologicznych oraz jednostek centralnych. Drugim Zrédlem informacji byla analiza rocznych

sprawozdan przesytanych przez wyzej wymienione podmioty.

1. Niezbedne jest dalsze prowadzenie szkolen wsrod realizatorow zadan z zakresu zdrowia
publicznego. Zaréwno pracownicy urzedow centralnych, jak i JST jako jeden z glownych
problemoéw w realizacji dzialan wskazywali ,brak zainteresowania ze strony grupy docelowej”.
Realizatorzy nie wiedzieli, jak odpowiednio zidentyfikowa¢ grupe docelowa oraz jak skutecznie
podejmowac dziatania z zakresu zdrowia publicznego, by przynosity one oczekiwane efekty. W
opinii Autoréw istotnie wspomoze to jako$¢ realizowanych dziatan.

2. Wsparcie finansowe dla realizatorow dziatan zakresu zdrowia publicznego. Wérdd respondentow
badania 75% wskazato na trudnosci w realizacji dziatan wynikajace z ograniczonych zasobow
finansowych.
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3. Poprzedzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego diagnoza potrzeb zdrowotnych ludnosci.
Efektywnos¢ podejmowanych dziatan zalezy nie tylko od mozliwosci finansowych jednostek, ale
rowniez w duzej mierze od dostosowania dziatan do wyrazonych potrzeb zdrowotnych ludnosci.

4. Powotanie ekspertéw z zakresu zdrowia publicznego w celu realizacji dziatan w poszczeg6élnych
jednostkach. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw badania (57%) wskazywata problemy

kadrowe jako jedng z wazniejszych przeszkod w realizacji zadan zakresu zdrowia publicznego.

7.4. RECOMMENDATIONS ON UNDERTAKING EFFECTIVE PUBLIC HEALTH

TASKS AND ACTIVITIES

As in previous years, we present recommendations on undertaking effective public health activities.
Two sources of information have been used to develop these recommendations. The first source was a
survey conducted by the National Institute of Public Health - National Institute of Hygiene. The
survey involved the strengths and weaknesses of the implementation of public health tasks in practice
and was carried out among task implementers, i.e. local government units, sanitary and
epidemiological stations and central units. The second source of information was the analysis of
annual reports sent by the above-mentioned entities.

1. Itis necessary to conduct further trainings among those who perform public health tasks. Both
the employees of central offices and local government units indicated “the lack of interest on
the part of the target group” as one of the main problems in the implementation of activities.
The implementers did not know how to properly identify the target group and how to
effectively undertake public health activities to bring the expected results. In the opinion of
the authors, this will significantly support the quality of the implemented activities.

2. Financial support for the implementers of public health activities. Among the survey
respondents, 75% indicated difficulties in the implementation of activities resulting from
limited financial resources.

3. Preceding public health activities with a diagnosis of health needs of the population. The
effectiveness of the activities taken depends not only on the financial capabilities of units, but
also to a large extent on the adjustment of the activities to the expressed health needs of the
population.

4. Appointment of experts in the field of public health to implement activities in individual units.
The vast majority of survey respondents (57%) indicated staff problems as one of the most
significant obstacles in the performance of public health tasks.

129

Zadanie realizowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowane przez Ministra Zdrowia



® NPZ Ministerstwo

NARDDOWY PROGRAM ZDROWIA -— ZdrOWia

7.5. PEKOMEHJALIUU 11O IIPUHATUIO DO®PEKTUBHBIX 3AJAY U JENCTBUN

B OBJIACTU 3JPABOOXPAHEHUA

Kak u B mpensiayline To/bl, MbI MIPEJCTABISIEM PEKOMEHIANNHU 110 NPUHITHIO dPQPEKTHBHBIX Mep B
o0nacTu OOIECTBEHHOTO 31paBooxXpaHeHus. s pa3pabOTKU 3THX PEKOMEHIAIMI HCIIOJIb30BaINCh
JBa HUCTOYHWKA uH(popMaruu. llepBEIM HUCTOYHMKOM OBLI OMPOC, MPOBEICHHBINH HarmoHaabHBIM
HNucturyr HanuonansHoro 3apaBooxpaHeHust - HamumonanmeneiM — UMHcTuTyTOM — ['UrHEHBI.
HccnemoBanne Kacaloch CHIBHBIX U clHa0bIX CTOpPOH pealid3aluu  3a1ad4  OOIIECTBEHHOTO
3IpaBOOXPAHEHUSI HA TPAKTHUKE W MPOBOIWIOCH CPEIM HCIIOIHHUTENECH 3a7a4, TO €CTh OPraHoB
MECTHOTO  CaMOYMPAaBICHHUS, CAHUTAPHO-IMUIECMHUOJOTHUECKIUX  CTAaHIMHA W LEHTPATHHBIX
nojpaszaeiacHuii. BTopbiM HCTOYHMKOM MH(OPMAIIUH CTal aHAJIN3 TOJOBBIX OTYETOB, OTIPABJICHHBIX

BbIIICYKa3aHHbBIMH OpraHU3allUusIMU.

1. HeoOxommMmo mpoBeJeHHE AOTONHUTEIBHBIX TPEHHHTOB CPEAM CYOBEKTOB, peaH3yIOMINX
3agaun B o0jacTé 3ApaBooxpaHeHHs. Kak cOTpYIHHMKHM LEHTpaTbHBIX alnapaToB, TaK H
MECTHBIX OPT'aHOB BJIACTH yKa3all Ha «OTCYTCTBHE WHTEpECa CO CTOPOHBI IIEJIEBOM TPYIIIBI»
KaK Ha OJIHy M3 OCHOBHBIX NMPOOJIEM B peai3alyy MepoNnpHATHi. VcnoaHUTeNN He 3Hauu,
KaK [IPaBUJIBHO ONPENEIUTh LIEIEBYIO TPYNIY U Kak 3PEKTHUBHO MPEANPUHUMATH JCHCTBUS B
obsacTu OOLIECTBEHHOTO 3PaBOOXPAHEHHUS, YTOObI IPUHECTH OXHJAaeMble pe3yibTaTsl. [1o
MHEHUIO aBTOPOB, 3TO CYIIECTBEHHO MOBBICUT Ka4ECTBO PEATN3YEMbIX MEPOIPUATHH.

2. ®duHaHCOBas MOAJEPIKKA PETMOHAIBHBIX OPraHOB BJIACTH, OCYIIECTBIISIIOIINX JEATEIbHOCTh B
oOmactu 3apaBooxpaHeHus. Cpeau pecHoHAEHTOB ompoca /5% ykasalu Ha TPYAHOCTH B
OCYILIECTBIICHUH JIEATEIbHOCTHU, CBA3aHHBIE C OTPAaHUYEHHBIMU (PMHAHCOBBIMHU PECYPCaMH.

3. BromonHeHnio MeponpusTH B 00JacTH  OOIIECTBEHHOIO 3APaBOOXPAHEHHs JIOJDKHA
NpPEIECTBOBATh JUArHOCTHKA MEAWIMHCKAX NOTpeOHOocTel HaceneHus. D(deKTuBHOCTH
NpeANpUHUMAEMBIX JISHCTBUI 3aBUCUT HE TOJBKO OT (PMHAHCOBBIX BO3MOXKHOCTEH CyOBEKTOB,
HO TaKkXe B 3HAYUTEIBHONW CTENEHH OT KOPPEKTHPOBKH JIEHCTBUM B COOTBETCTBUU C
BBIP)KEHHBIMH OTPEOHOCTSAMH 310pPOBbsI HACEJICHUSI.

4. Ha3naueHme CHEIUAIMCTOB B OOJIACTH 3PAaBOOXPAHEHHS AJISI MPOBEIACHHS MEPONPHUITHH B
OT/IeNIBHBIX ToJpa3aeneHusix. [lomasistomiee OONBIIMHCTBO pecnoHieHToB (57%) ykaszamu
KaJpoBble IpoOJIEMBbl KAaK OJHO W3 BaXHEHIIMX INPENATCTBUH [yl BBIIOJHEHUS 3a/ad

0OIIECTBEHHOTO 3/IpaBOOXPAaHCHHSI.
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7.6. PROPOZYCJE ZMIAN W REALIZACJI ROZPORZADZENIA MINISTRA

ZDROWIA Z DNIA 21 GRUDNIA 2016 R. (DZ. U. POZ. 2216)

Rekomendacje dotyczace potencjalnych zmian w realizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podj¢tych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego (DZ. U. poz. 2216) — zwanego dalej rozporzadzeniem, opracowano — podobnie
jak w poprzednich latach, na podstawie dwoch Zrédet informacji. Wykorzystano odpowiedzi
pozyskane od podmiotéw sprawozdajacych (podmiotéw centralnych oraz samorzadow terytorialnych)
na przestane zapytanie dotyczace napotykanych trudnosci zwigzanych z procesem realizacji zadan z
zakresu zdrowia publicznego i samej sprawozdawczo$ci. Drugie zrodito informacji stanowity
obserwacje poczynione w toku analizy danych nadestanych przez ww. podmioty. Zarowno w roku
2019 jak i w latach wczeéniejszych pojawialy si¢ postulaty odno$nie instrukcji wypetnienia formularza
— powinna by¢ ona napisana w prosty i zrozumialy sposob, tak aby uzupeinienie formularza nie
stanowito problemu — nawet dla osoby, ktéra bezposrednio nie jest zwigzana ze zdrowiem
publicznym, albo ktora taka czynno$¢ wykonuje po raz pierwszy. Warto, wzorujac si¢ na metodologii
przyjetej dla walidacji narzedzi badawczych, rozwazy¢ przeprowadzenie badania ws$rod
przedstawicieli jednostek sprawozdajacych w zakresie zrozumialo$ci aktualnie obowigzujacego
dokumentu, a nastgpnie - w przypadku wskazania przez respondentéw elementow mato zrozumiatych
— te konkretne obszary doprecyzowac, albo przeredagowac. By¢ moze zasadnym bytoby postugiwanie
si¢ w instrukcji przyktadami odpowiedzi, ktore moglyby ukierunkowywaé osoby wypetiajace
dokument. Doglebnej analizy wymaga okreslenie, gdzie nalezaloby wyznaczy¢ granice pomigdzy
aspektami, ktoére warto uszczegdtawia¢ a tymi, ktore moga byC traktowane bardziej ogdlnikowo
Ponizej przedstawione s3a najwazniejsze postulaty zwigzane z procesem sprawozdawczym 0raz

propozycje zmian w tresci Rozporzadzenia.

1. Nalezy rozwazy¢ rozdzielenie sprawozdawczos$ci w zakresie celu operacyjnego i nr zadania
NPZ na dwie osobno indeksowane informacje — odrebnie cel i numer zadania, poniewaz
niektorym realizowanym zadaniom przypisuje si¢ kilka zadan a nawet celéw w ramach NPZ.
Jako, ze w roku 2019 zaréwno po stronie podmiotéw centralnych jak 1 JST pojawity si¢
zasadnicze problemy z przyporzadkowaniem prowadzonych dziatan do konkretnych celow i
zadan NPZ, koniecznym wydaje si¢ dazenie zaré6wno do utatwienia raportowania w tym
aspekcie, jak rowniez do poprawy wiedzy pracownikow podmiotéw raportujacych w zakresie
istoty zadan z obszaru zdrowia publicznego oraz budowy i roli NPZ.

2. Analizujgc dane z roku 2019, zasadnym wydaje sie doprecyzowanie instrukcji w odniesieniu

do kolumny ,,populacja docelowa”. Wydaje sie, ze cze$¢ zadan, w ktdrych podmioty zawezaty
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grupe odbiorcza np. jedynie do jednej z plci, faktycznie skierowana jest zarowno do
kobiet/mezczyzn czy dziewczat/chtopcow. Takie wnioski mozna wyciggnaé analizujac
jednoczesnie opis populacji docelowej, jak rowniez tytut zadania i inne dostgpne informacje
zawarte przez podmiot sprawozdajacy. Sytuacja ta miata miejsce z dos¢ duza czestoscig w
roku 2019.

3. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ okreslania wieku populacji docelowej jako odrgbnego parametru,
gdzie podmioty sprawozdajace mogtyby okresli¢ ten wiek jako ceche ciggla (o doktadnosci do
1 roku w przypadku oséb powyzej 1 rok zycia i o doktadnosci do 1 miesigca u mtodszych
dzieci), a nie przedziatows, gdyz moze to generowaé problemy zwigzane z doktadnym opisem
populacji i w konsekwencji brak danych na temat wieku w sprawozdanych zadaniach. t.aczne
sprawozdawanie informacji o rodzaju populacji i grupach wiekowych wydaje si¢ powodowac,
ze w niektorych przypadkach informacja o wieku 0sob z populacji docelowej jest pomijana.

4. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie mozliwos$ci raportowania odrgbnie nazwy realizatora zadania
oraz jego rodzaju (np. za pomoca kafeterii), gdyz wciaz sa one raportowane w sposob
niejednoznaczny. Obecnie cze$é podmiotow podaje doktadng nazwe podmiotu realizujgcego
zadanie, a inne podaja jedynie informacj¢ ogdlna, np. trzy szkoty, dwaj swiadczeniodawcy itp.
Pomocne bytoby rowniez, aby dane uwzgledniaty forme organizacyjno-prawna realizatora.

5. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ modyfikacji formularza w zakresie opisywania udzialu podmiotu
wspotfinansujacego (PWF) w realizacji zadania w przypadku, gdy jest ich wigcej niz 1. W
takim wypadku zasadne bytoby umozliwienie podmiotom rozdzielenie zadania na podzadania
i przypisanie kazdemu z PWF konkretnego zakresu dziatan (czynno$ci) i wskazanie na co
zostaly spozytkowane przeznaczone s$rodki finansowe. Aktualnie podmioty wskazuja w
sposob rozdzielczy jedynie sktadowe czgsci kwoty i zakresu finansowania, co niejednokrotnie
nastrgcza podmiotom ewidentnych trudnosci, czego efektem sa pomyltki w obliczeniach, np.:
ujemne kwoty finasowania.

6. Nalezy rozwazy¢ takze modyfikacje — podobnie jak w przypadku realizatora — polegajaca na
rozdzieleniu na dwie odrgbnie raportowane informacje danych na temat PWF i PF — w
zakresie rodzaju i nazwy tych podmiotéw. Cze$¢ podmiotow sprawozdajgcych podaje jedynie
ich nazwe, w systemowej obrobce 1 analizie danych wielu trudno$ci przysparza
niejednorodnie okreslenie statusu organizacyjno-prawnego PWF i PF, szczegélnie w
przypadku, gdy sa to male podmioty i gdy istnieje kilka podmiotéw o tej samej nazwie na

rynku.
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