OPINIA DOTYCZACA ZGODNOSCI ZREALIZOWANYCH
LUB PODJETYCH ZADAN Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
Z PRIORYTETAMI DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ

WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

I. INFORMACJE OGOLNE

Na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2022, poz. 1608) jednostki samorzadu terytorialnego
zobowigzane sg do przekazania wojewodzie rocznej informacji o zrealizowanych

lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.
Zgodnie z art. 2 w/w ustawy zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmuja:

1. monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia

oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spotfeczenistwa.

2. edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb rdznych grup spoteczenstwa,

w szczegolnosci dzieci, mtodziezy i oséb starszych.
3. promocje zdrowia:

a. kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajgcych profilaktyce

zachowan ryzykownych.

b. zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecznym

wynikajgcym z uzaleznien.
4. profilaktyke chordéb.

5. dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen
i szkdd dla zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki,

pracy i rekreacji.

6. analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej

w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

7. inicjowanie i prowadzenie:



a. dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego.

b. wspdtpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie

zdrowia publicznego.

8. rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

9. ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-

ekonomicznych.

10. dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;.

Liczba podmiotéw wojewddztwa lubelskiego zobowigzanych do ztozenia

za 2021 r. informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia

publicznego:
e 1 Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego
e 20 Starostw Powiatowych
e 4 Urzedy Miast na prawach powiatu

e 213 Urzeddw Miast i Gmin

Ponizsza tabela przedstawia liczbe jednostek w podziale administracyjnym.

Liczba jednostek samorzadu terytorialnego

wojewodztwo 1
miasta na prawach powiatu 4
powiaty 20
gminy miejskie 20
gminy miejsko-wiejskie 30
gminy wiejskie 163
gminy ogétem 213

Tabela nr 1.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Miasto_na_prawach_powiatu
https://pl.wikipedia.org/wiki/Powiat_(Polska)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Gmina_miejska
https://pl.wikipedia.org/wiki/Gmina_miejsko-wiejska
https://pl.wikipedia.org/wiki/Gmina_wiejska
https://pl.wikipedia.org/wiki/Gmina

Z 238 jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa lubelskiego 207 z nich
przekazato Wojewodzie Lubelskiemu roczng informacje o zrealizowanych

lub podjetych w 2021 roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

31 jednostek poinformowato wojewode o nierealizowaniu zadan z zakresu
zdrowia publicznego w 2021 r., ze wzgledu na: sytuacje epidemiologiczng zwigzang
z pandemig SARS-CoV-2, brakiem funduszy oraz brakiem odpowiednio przygotowanej
kadry do ich realizacji. 17 z nich podato jako jedyny powdd sytuacje epidemiologiczng

zwigzang z pandemig SARS-CoV-2.

Liczba jednostek samorzadu terytorialnego
realizujacych zadania na terenie wojewddztwa
lublelskiego w 2021 roku

M z zadaniami M nie realizujg zadan

Wykres nr 1. Liczba jednostek samorzadu terytorialnego realizujgcych zadania na terenie wojewddztwa
lubelskiego w 2021 r.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe jednostek samorzgdu terytorialnego:
zobowigzanych do ztozenia sprawozdania, realizujgcych i nie realizujgcych zadan.

Liczba JST Liczba JST, ktore przekazaty sprawozdania
Jednostki samorzadu terytorialnego zobowigzanych do oraz nie realizowaty zadan

ztozenia JST realizujace IST nie realizujace

sprawozdania zadania/dziatania zadan/dziatan

na poziomie wojewdédzkim 1 1 0
na poziomie powiatowym 20 18 2
na poziomie miast na prawach powiatu 4 4 0
na poziomie gminnym 213 184 29
Ogotem 238 207 31

Tabela nr 2.




Sprawozdane przez jednostki samorzadu terytorialnego zadania z zakresu

zdrowia publicznego realizowane byty poprzez:

e Swiadczenia w programie tj. profilaktyke chordb i promocje zdrowia, ktora

zostata podzielona na edukacje zdrowotng oraz Swiadczenia zdrowotne.

e dziatania organizacyjne tj. dziatania promocyjno-informacyjne oraz dziatania

administracyjne.

¢ budowanie srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu, zmiana otoczenia.

e oOrazinne.

Jednostki samorzadu terytorialnego najczesciej realizowaty zadania poprzez

prowadzenie dziatan z kategorii Swiadczenia w programie tj. profilaktyke chordb

i promocje zdrowia — edukacje zdrowotng. Byly to takie dziatania jak np.:

spotkania/warsztaty na ktorych poruszano m. in. tematy: uzaleznien, zdrowego

odzywiania czy aktywnosci fizycznej.

Drugim w kolejnosci wybieranym rodzajem dziatan byty dziatania organizacyjne,

tj.: dziatania promocyjno-informacyjne, ktére polegaty m. in. na rozdysponowaniu

ulotek, plakatow, publikowaniu informacji na stronach internetowych, w prasie oraz

prowadzeniu konferencji informacyjnych.

Swiadczenia w programie tj. profilaktyke choréb i
promocje zdrowia - edukacja zdrowotna

Dzialania organizacyjne tj. dziatania promocyjno-
informacyjne

Swiadczenia w programie tj. profilaktyke choréb i
promocje zdrowia - swiadczenia zd rowotne

Budowanie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu,
zmiana otoczenia

Dzialania organizacyjne tj. dziatania administracyjne

Inne

|

59,46%
[T [ []]
I 1,94%
J 1,71%
0,07%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Wykres nr 2. Kategoria dziatan zrealizowanych w 2021 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego — procentowa

liczba dziatan.




taczna kwota przeznaczona przez jednostki samorzgdu terytorialnego
w 2021 r. na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego wyniosta
110518 191, 69 zt.

Ponadto Koordynator wojewddzki wprowadzit do elektronicznego systemu
sprawozdawczego ProfiBaza — 3 zadania realizowane w 2021 r. przez Wojewode
Lubelskiego, tj. zadania z zakresu ochrony i promocji zdrowia — zapobiegania
zakazeniom HIV i zwalczania AIDS, na ktorych realizacje w 2021 r. Wojewoda Lubelski
przekazat dotacje w wysokosci 40 357, 41 zt.

taczna kwota przeznaczona w 2021 r. na realizacje zadan z zakresu zdrowia

publicznego w wojewddztwie lubelskim wyniosta 110 558 549,10 zi.

Il. POPULACIA DOCELOWA

W wojewddztwie lubelskim w 2021 r. zadaniami/dziataniami w ramach
realizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego objetych zostato 553 329 osob.
Liczba ta stanowi sume populacji ze wszystkich zadan z zakresu zdrowia publicznego

wprowadzonych do systemu.

1. Populacja objeta zadaniami/dziataniami wpisujgcymi
sie w poszczegdlne cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025%, zgodnie z ponizszg tabela

NPZ Liczba oséb
NPZ 1 51463
NPZ 2 263 103
NPZ 3 34672
NPZ 4 203 106
NPZ 5 985

n/d 0
Suma 553 329

Tabela nr 3.

! Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 - https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2021-2025
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2. Populacja objeta zadaniami/dziataniami wpisujgcymi
sie w poszczegdlne Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej (PRPZ)

dla wojewddztwa lubelskiego?, zgodnie z ponizg tabelg

PRPZ Liczba osdéb
PRPZ IV cel 2 102
PRPZ VI cel 1 234534
PRPZ VI cel 2 5524
PRPZ VI cel 3 13286
PRPZ VI cel 4 919
PRPZ VI cel 5 298 723

n/d 241

Suma 553 329

Tabela nr 4.

e Priorytet nr IV wzmocnienie opieki zdrowotnej nad osobami starszymi,
przewlekle chorymi i wymagajgcymi opieki paliatywnej cel 2 poprawa
dostepnosci do swiadczern dla 0sob przewlekle chorych realizowanych
w warunkach stacjonarnych i domowych — zadania skierowane do 102 osoéb,
jest to najmniejsza liczba populacji.

e Priorytet nr VI rozwdj profilaktyki zdrowotnej cel 1 wzmocnienie dziatan
profilaktycznych w dziedzinach priorytetowych, ktore zostaty wyszczegdlnione
w Priorytecie nr Il wzmocnienie potencjatu infrastrukturalnego oraz kadrowego
systemu ochrony zdrowia w dziedzinach priorytetowych dla wojewddztwa
lubelskiego — zadania skierowane do 234 534 osob.

e Priorytet nr VI rozwdj profilaktyki zdrowotnej cel 2 wzmocnienie dziatan
profilaktycznych w dziedzinie stomatologii i periodontologii — zadania

skierowane do 5524 oso6b.

2 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubelskiego na okres 1.01.2019 — 31.12.2021 -
aktualizacja zatwierdzona przez Wojewode Lubelskiego dnia 28.02.2019 r.;
https://www.lublin.uw.gov.pl/potrzeby-zdrowotne/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-prpz-dla-
wojew%C3%B3dztwa-lubelskiego



https://www.lublin.uw.gov.pl/potrzeby-zdrowotne/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-prpz-dla-województwa-lubelskiego
https://www.lublin.uw.gov.pl/potrzeby-zdrowotne/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-prpz-dla-województwa-lubelskiego

e Priorytet VI rozwdj profilaktyki zdrowotnej cel 3 wzmocnienie dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na matke i dziecko — zadania skierowane
do 13 286 oséb.

e Priorytet VI rozwdj profilaktyki zdrowotnej cel 4 wzmocnienie dziatan
profilaktycznych skierowanych dla oséb powyzej 65 roku zycia — zadania
skierowane do 919 oséb.

e Priorytet nr VI rozwdj profilaktyki zdrowotnej cel 5 wzmocnienie dziatan
profilaktycznych w dziedzinie psychiatrii — zadania skierowane do 298 723 osab,
jest to najwieksza liczba populacji.

e Zadania, ktore nie wpisaty sie w Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej

dla wojewddztwa lubelskiego skierowane byty do 241 osob.

Il.  ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH LUB PODJETYCH ZADAN Z CELAMI
OPERACYJNYMI | ZADANIAMI StUZACYMI DO ICH REALIZACIJI, OKRESLONYMI
W NARODOWYM PROGRAMIE ZDROWIA NA LATA 2021-2025

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (NPZ)
jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych

nierownosci w zdrowiu.

e Wykaz zrealizowanych zadan/dziatann zdrowia publicznego odnoszgcych sie
do celow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w podziale

administracyjnym wojewoédztwa

Jednostki samorzadu terytorialnego, ktdore przekazaty roczng informacje Liczba zadan /
z zakresu zdrowia publicznego dziatan

na poziomie wojewddzkim 51

na poziomie powiatowym 357

na poziomie miast na prawach powiatu 100

na poziomie gminnym 834
Ogoétem 1342

Tabela nr 5.



e Wykaz zrealizowanych zadarn/dziatarn odnoszacych sie do poszczegdinych
celdw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

. . Liczba zadan /
Cel operacyjny Nazwa Celu Operacyjnego dziatan

1 Profilaktyka nadwagi i otytosci 163

2 Profilaktyka uzaleznien 835

3 Promocja zdrowia psychicznego 175

4 Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne 174

5 Wyzwania demograficzne 13
Nie dotyczy/brak wskazanego celu operacyjnego NPZ
Zadania/interwencje sprawozdane przez JST, ktdre 0
nie da sie przyporzadkowac do zadnego z celéw NPZ

Ogodtem 1360

Tabela nr 6.

Uwaga: W poniiszych tabelach przedstawiono dane dotyczace poszczegdinych
celow operacyjnych NPZ. Do kazdego dziatania, realizowanego w ramach
zadania/dziatania, mdégt zosta¢ przypisany wiecej niz jeden cel operacyjny NPZ.
Uwaga ta dotyczy kazdego z prezentowanych poziomow NPZ, dlatego sumy

w poszczegolnych tabelach dla danego celu NPZ mogg sie réznic.

CEL 1. PROFILAKTYKA NADWAGI | OTYLOSCI

Cel Liczba
operacyjny/ Nazwa celu operacyjnego NPZ zadan/
zadanie NPZ dziatan

1
1.1 Prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji zywieniowej 1
1.2. Ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym
upowszechnianie koncepcji Przedszkoli i Szkét Promujgcych 89
Zdrowie
1.3. Promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych 109
form aktywizacji fizycznej dzieci i mtodziezy
1.4. Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw
z cukrzycg oraz ich rodzin i opiekunédw majgce na celu 3
ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci
i dtugosci zycia chorych
1.5. Promocja karmienia piersia 0
1.6. Promowanie prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej 0
wsréd stuzb mundurowych
1.7. Prace nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci 0
1.8. Szkolenia w zakresie zasad zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej dla grup zawodowych zaangazowanych
w dziatania na rzecz walki z nadwagg i otytoscig (pracodawcy, )
przemyst spozywczy, menedzerowie zdrowia, zawody
medyczne, nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia,
pracownicy PIS)




1.9. Badanie preferencji konsumentéw dotyczgcych wybordéw
zywieniowych, w tym przeglad sktadu i wartosci odzywczej 0
wybranych produktéw dostepnych na rynku
1.10. Realizacja prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyjajgcej walce 0
z nadwagg i otytoscia
1.11. Prowadzenie eBazy izomerdw trans kwasow ttuszczowych
oraz jej aktualizacja na podstawie badan zawartosci tych 0
zwigzkéw w zywnosci
1.12. Aktualizacja norm zywienia populacji 0
1.13. Okreslenie norm zywienia w szpitalach 0
1.14. Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie
wystepowania nadwagi i otytoSci oraz podwyzszonego 1
cisnienia tetniczego krwi w populacji dzieci
1.15. Badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia polskiego 0
spoteczenstwa
1.16. Inny 20
Ogodtem 225
Tabela nr 7.
CEL 2. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN
Cel Liczba
operacyjny/ Nazwa celu operacyjnego NPZ zadan/
zadanie NPZ dziatan
2
2.1. Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom 738
2.2 Uzaleznienie od tytoniu (nikotyny) 1
2.3. Uzaleznienie od alkoholu 39
2.4, Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne) 9
2.5. Uzaleznienia od narkotykdow 57
Ogétem 844
Tabela nr 8.
Zadania szczegétowe w ramach celu 2. Profilaktyka uzaleznien
Zadanie NPZ Nazwa celu operacyjnego NPZ LI,CZb? ,
zadan/dziatan
2.1. Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom
2.1.1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna,
selektywna, wskazujgca) realizowana zgodnie z wynikami
. . . - 561
badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg
praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom
2.1.2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg
epidemiologiczng w zakresie uzywania wyrobow
tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdw tytoniowych
i elektronicznych papieroséw, uzywania srodkow
. " . . 6
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz
dostepnosci alkoholu)
2.1.3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczgcych w realizacji 0
zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien
2.1.4. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji
programoéw profilaktyki o naukowych podstawach 15
lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci
zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow
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profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego

2.1.5.

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

33

2.1.6.

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

27

2.1.7.

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

74

2.1.8.

Inny

2.2,

Uzaleznienie od tytoniu (nikotyny)

2.2.1.

Ograniczanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej wyrobdw
tytoniowych i powigzanych

2.2.2.

Realizacja szkolen personelu medycznego w zakresie
leczenia uzaleznienia od nikotyny oraz prowadzenie
Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym

2.2.3.

Utatwianie wychodzenia z natogu uzywania wyrobow
tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdéw tytoniowych i
elektronicznych papierosdw przez zapewnienie dostepu do
Swiadczen specjalistycznych

2.2.4.

Prowadzenie wspdtpracy miedzynarodowej dotyczacej
polityki ograniczania nastepstw zdrowotnych uzywania
wyrobdw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych i elektronicznych papieroséw oraz ptynéw do
ponownego ich napetniania

2.2.5.

Prowadzenie nadzoru nad zawartoscia sktadnikéw w
wyrobach tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobach
tytoniowych oraz ptynach do ponownego ich napetniania

2.2.6.

Zapewnienie skutecznego przestrzegania przepisow
obowigzujacego prawa w zakresie polityki antynikotynowe;j

2.2.7.

Inny

2.3.

Uzaleznienie od alkoholu

2.3.1.

Wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur
profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum
Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy naukowe;j
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2.3.2.

Ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci
rozpoznawania wzordw picia i podejmowania interwencji
wobec pacjentéw pijgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie
oraz na temat FASD

2.3.3.

Wdrozenie w podstawowej opiece zdrowotnej procedury
wczesnego rozpoznawania i krotkiej interwencji wobec
pacjentdw spozywajgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie

2.3.4.

Zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu

2.3.5.

Zwiekszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie
produkgji, dystrybucji, sprzedazy, reklamy, promocji oraz
spozywania napojéw alkoholowych

2.3.6.

Ograniczanie skali przemytu i liczby nielegalnych miejsc
odkazania alkoholu

2.3.7.

Inny

2.4

Uzaleznienie od zachowan (uzaleznienia behawioralne)

2.4.1.

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

2.4.2.

Rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych i reintegracja
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spoteczna realizowane w szczegdlnosci przez zapewnienie
dostepu do oddziatywan pomocowych dla problemowych
i patologicznych hazardzistow, oséb z innymi uzaleznieniami
behawioralnymi oraz ich bliskich

2.4.3. Poszerzanie i udoskonalanie oferty programoéw wczesnej
interwencji, skierowanych do jednostek lub grup narazonych 1
na czynniki ryzyka

2.4.4. Prowadzenie badan dotyczacych uzaleznien behawioralnych 0
oraz monitorowanie i ewaluacja podejmowanych dziatan

2.4.5. Inny 0

2.5. Uzaleznienia od narkotykéw

2.5.1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow 54
zastepczych i NSP

2.5.2. Prowadzenie poradnictwa w ramach ogdlnopolskiego 0
telefonu zaufania oraz poradni internetowe;j

2.5.3. Objecie leczeniem substytucyjnym co najmniej 30% oséb 0
uzaleznionych od opioidéw w kazdym wojewddztwie

2.5.4. Zwiekszanie liczby programéw terapeutycznych
skierowanych do uzytkownikéw przetwordéw konopi i oséb 0
uzaleznionych od nich

2.5.5. Realizacja dziatarn majgcych na celu ograniczenie podazy 0
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP

2.5.6. Inny 3

Ogétem 864

Tabela nr 9.

CEL 3. PROMOCIJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Cel . Liczba zadan/
T Nazwa celu operacyjnego NPZ dziatan
3
3.1. Promocja zdrowia psychicznego 169
3.2. Zapobieganie zachowaniom samobdjczym 9
Ogodtem 178
Tabela nr 10.

Zadania szczegotowe w ramach celu 3. Promocja zdrowia psychicznego

Cel Nazwa celu operacyjnego NPZ Liczba
operacyjny zadan/dziatan
3.1. Promocja zdrowia psychicznego
3.1.1. Realizacja projektéw i programéw edukacyjnych,

wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych 164
opartych na podstawach naukowych, w tym programow
profilaktyki uniwersalnej, wskazujgcej i selektywnej
3.1.2. Podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innych
specjalistéw uczestniczacych w realizacji dziatan 2
profilaktycznych na rzecz opieki psychiatrycznej
3.1.3. Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego 0
spoteczenstwa i jego uwarunkowan
3.1.4. Koordynacja, monitorowanie oraz ewaluacja skutecznosci
i efektywnosci zadan prowadzonych w celu profilaktyki 1
problemoéw zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu
psychicznego
3.1.5. Inny 3
3.2. Zapobieganie zachowaniom samobdjczym
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3.2.1.

Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat
zachowan samobodjczych oraz czynnikow ryzyka i czynnikéw
chronigcych z nimi zwigzanych, w tym monitorowanie
medidw, stosowanie zalecen specjalistow (np. suicydologdw,
specjalistéw zdrowia publicznego) w opracowywaniu
materiatéw informacyjnych i innych przekazéw o charakterze
medialnym przez instytucje publiczne oraz media publiczne

3.2.2.

Ograniczanie dostepu do metod dokonywania samobdjstw
w celu zmniejszenia liczby zachowan samobdjczych we
wszystkich grupach wiekowych, w tym wspieranie inicjatyw
majgcych na celu poprawe bezpieczenstwa w réznych
obiektach, np. mostach, wiaduktach, w obszarze
infrastruktury kolejowej (m.in. stacje kolejowe, przejazdy,
perony) i budynkach, a takze podejmowanie racjonalnych
dziatan w obszarze dostepnosci lekéw (OTC), Srodkow
medycznych i innych toksycznych substancji chemicznych
wykorzystywanych w celach samobdjczych

3.2.3.

Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programow profilaktyki
uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej ukierunkowanych

na zapobieganie zachowaniom samobdjczym, dostosowanych
do potrzeb réznych populacji

3.24.

Zapewnienie dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym
przez dostep do konsultacji za posrednictwem narzedzi
teleinformatycznych (w tym telefony wsparcia i zaufania,
poradnie internetowe, infolinie i linie wsparcia),
dostosowanej do potrzeb oséb w réznym wieku

3.2.5.

Opracowanie (przy udziale suicydologow i specjalistow
zdrowia publicznego), aktualizacja, upowszechnianie

i monitorowanie wdrazania standardow postepowania

w przypadku ryzyka zachowarn samobdjczych skierowanych
do adekwatnych grup oséb i instytucji, m.in. stuzby zdrowia,
pomocy spotecznej, kadry pedagogicznej, rodzicdw, stuzb
mundurowych, mediéw i oséb duchownych

3.2.6.

Rozwdj kompetencji pracownikdéw ochrony zdrowia,
pracownikow oswiaty, pomocy spotecznej, stuzb
mundurowych, oséb duchownych i innych grup zawodowych,
w zakresie wczesnego wykrywania symptomow zachowan
samobdjczych oraz podejmowania interwencji wobec oséb
przejawiajgcych zachowania samobdjcze

3.2.7.

Rozwdj kompetencji przedstawicieli Srodkéw masowego
przekazu, w szczegdlnosci dziennikarzy, redaktoréw,
sekretarzy redakcji, wydawcéw

3.2.8.

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zachowan
samobdjczych, postaw spotecznych

3.2.9.

Prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej, w tym
prowadzenie badan ukierunkowanych na monitorowanie
zachowan samobdjczych w réznych populacjach,

z uwzglednieniem metod dokonywania zamachow
samobojczych, a takze prowadzenie badan ukierunkowanych
na identyfikacje nowych i monitorowanie znanych czynnikéw
ryzyka i czynnikdw chronigcych, w tym prowadzenie badan
w zakresie wptywu medidow na zachowania samobdjcze

3.2.10.

Koordynacja dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom
samobodjczym okreslonych w NPZ, z uwzglednieniem
mozliwosci utworzenia i prowadzenia Biura do Spraw
Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym

3.2.11.

Inny

Ogétem

179

Tabela nr 11.
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CEL 4.ZDROWIE SRODOWISKOWE | CHOROBY ZAKAZNE

Cel
operacyjny

Nazwa celu operacyjnego NPZ

Liczba zadan/
dziatan

4

Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne

4.1.

Dziatania edukacyjne dotyczace wptywu srodowiska zycia
na zdrowie

47

4.2.

Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb
zawodowych i zwigzanych z pracg, w tym ze stuzbg zotnierzy
zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia
pracujacych

39

4.3.

Prowadzenie baz danych dotyczacych wystepowania
czynnikdw rakotwdrczych i mutagennych w miejscu pracy,
Centralnego Rejestru Chordb Zawodowych oraz Krajowego
Rejestru Czynnikow Biologicznych

4.4.

Monitorowanie zagrozen fizycznych, chemicznych

i biologicznych w miejscu pracy. Prowadzenie monitoringu
oceniajacego ekspozycje na zwigzki chemiczne w srodowisku
pracy i stuzby zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy

oraz Srodowisku zamieszkania

4.5.

Promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu
informacyjnego dotyczacego szczepien — dziatania
promocyjne i popularyzacyjne dotyczace szczepien
ochronnych

78

4.6.

Przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykoopornosci
u drobnoustrojow

4.7.

Poprawa bezpieczeristwa opieki zdrowotnej, w tym
ksztattowanie postaw i umiejetnosci personelu medycznego,
dotyczacych metod sterylizacji, dekontaminacji i dezynfekcji

4.8.

Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego dotyczacego
chordéb zakaznych

4.9.

Badania naukowe i ocena wptywu jakosci Srodowiska zycia
na stan zdrowia

4.10.

Prowadzenie baz danych (oraz ich przetwarzanie

i udostepnianie wtasciwym podmiotom) dotyczacych
chemicznych zanieczyszczen zywnosci, mikrobiologii
zywnosci, dodatkéw do zywnosci, bezpieczenstwa
materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
Z 2ywnoscig

4.11.

Inny

19

Ogodtem

183

Tabela nr 12.

CEL 5.

WYZWANIA DEMOGRAFICZNE

Cel . Nazwa celu operacyjnego NPZ L|czba- zadlan/

operacyjny dziatan

5 Wyzwania demograficzne

5.1. Kreowanie postaw prozdrowotnych oddziatujacych na
zdrowie prokreacyjne oraz podnoszenie kompetencji kadr 1
medycznych w zakresie zdrowia prokreacyjnego

5.2. Upowszechnianie rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia
prokreacyjnego, w tym w opiece prekoncepcyjnej 0

i okotoporodowej
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5.3. Wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz poprawa
zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia 0sob starszych

5.4, Rozwdj ustug wspierajgcych zdrowie i jakos¢ zycia zwigzana
ze zdrowiem u 0séb starszych i ich opiekunéw nieformalnych,
w szczegolnosci przez rozwdj dziennych form wsparcia

i pomocy psychologicznej

5.5. Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami starszymi
dostepnej w ramach systemdéw ochrony zdrowia i pomocy 0
spotecznej

5.6. Edukacja przedstawicieli zawoddw medycznych w zakresie
potrzeb zdrowotnych osdb starszych

5.7. Edukacja ukierunkowana na profilaktyke problemow
zdrowotnych wystepujgcych u oséb starszych,

w szczegolnosci w zakresie urazéw i prewencji upadkow
oraz zasad unikania skutkéw polipragmazji

5.8. Edukacja opiekunéw nieformalnych oséb starszych na temat
choréb zwigzanych z wiekiem oraz zasad wtasciwej opieki 0
nad tymi osobami

5.9. Informowanie i edukacja przedstawicieli stuzb publicznych
i zawodow niemedycznych majgcych czesty kontakt z
osobami starszymi na temat chordb zwigzanych z wiekiem
oraz zasad postepowania w kontakcie z tymi osobami
5.10. Edukacja w zakresie zarzgdzania zdrowiem starzejgcych sie
pracownikdéw oraz opracowanie i upowszechnienie
instrumentéw promujacych zdrowie i zachowania
prozdrowotne w $rodowisku pracy

5.11. Opracowywanie rozwigzan wspierajacych wykrywanie

i monitorowanie przebiegu choréb zwigzanych z wiekiem 0
oraz wdrozenie tych rozwigzan

5.12. Badania dotyczace stanu zdrowia o0séb starszych i wspotpraca
miedzynarodowa w zakresie zdrowia 0sdb starszych

5.13. Inny 0
Ogétem 13
Tabela nr 13.

IV. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH LUB PODJETYCH ZADAN Z PRIORYTETAMI
DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ DLA WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

Ogodtem procentowy udziat wszystkich zadan z zakresu zdrowia publicznego
wpisujgcych sie w dokument pn. Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej
dla wojewddztwa lubelskiego — aktualizacja zatwierdzona przez Wojewode

Lubelskiego dnia 28 lutego 2019 r., przedstawia ponizszy wykres.
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PRPZ IV cel2 | 0,15%

PRPZ Vil cel 1 23,40%

PRPZVIcel2 | 0,30%

PRPZ Vi cel 3 0,22%

PRPZVicel4 |§ 0,97%

PRPZ VI cel 5 74,74%
n/d 0,22%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Wykres nr 3.

Zadania z zakresu zdrowia publicznego wpisujgce sie w PRPZ dla wojewddztwa

lubelskiego przedstawione w formie tabelarycznej

PRPZ Liczba %
PRPZ IV cel 2 2 0,15%
PRPZ VI cel 1 314 23,40%
PRPZ VI cel 2 4 0,30%
PRPZ VI cel 3 3 0,22%
PRPZ VI cel 4 13 0,97%
PRPZ VI cel 5 1003 74,74%
n/d 3 0,22%
Razem 1342 100,00%
Tabela nr 14.

1. Zgodnos¢ z PRPZ nr IV cel 2
Priorytet nr IV wzmocnienie opieki zdrowotnej nad osobami starszymi,
przewlekle chorymi i wymagajgcymi opieki paliatywnej cel 2 poprawa
dostepnosci do swiadczern dla 0sob przewlekle chorych realizowanych

w warunkach stacjonarnych i domowych wpisuje sie 2 zadania (0,15%).

2. Zgodnos¢ z PRPZ nr VIl cel 1
Priorytet nr VI rozwdj profilaktyki zdrowotnej cel 1 wzmocnienie dziatan
profilaktycznych w dziedzinach priorytetowych, ktére zostaty wyszczegdlnione

w Priorytecie nr Il wzmocnienie potencjatu infrastrukturalnego oraz kadrowego
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systemu ochrony zdrowia w dziedzinach priorytetowych dla wojewddztwa

lubelskiego wpisuje sie 314 zadan (23,43%),

32 zadania (10,09 %) takie jak np.: Dyskusja nt. choréb i mozZliwosci ich

zapobiegania, Biata Niedziela, Ksztattowanie postaw prozdrowotnych, Profilaktyka

zagrozen cywilizacyjnych, Olimpiada wiedzy o zdrowiu z uwagi na to, iz swoim

zakresem obejmowaty wiele dziedzin priorytetowych, dlatego tez zostaty przypisane

do Priorytetu nr Il bez wskazania konkretnego celu.

wyodrebniono w tabeli oraz wykresie pozycje ,,0g6Iny”

Wobec powyzszego

e Procentowy udziat zadan wpisujgcych sie w cele PRPZ nr Il przedstawia ponizszy

wykres

PRPZ VI cel 1 PRPZ Il OGOLNY ﬁ 10,09%

PRPZ VI cel 1 PRPZ Il cel 1 i 0,63%

PRPZ VI cel 1 PRPZ Il cel 2 ﬁ 5,67%

PRPZ VI cel 1 PRPZ Il cel 5 4,42%

PRPZ VI cel 1 PRPZ Il cel 6 I 0,32%

PRPZ VI cel 1 PRPZ Il cel 7 i 0,95%

{
PREZVICILPRPZI GOl \ ]

3,12%

PRPZ VI cel 1 PRPZ Il cel 13 - | 1 3.5 5%

PRPZ VIl cel 1 PRPZ Il cel 15 i 0,95%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Wykres nr 4.
e Zadania z zakresu zdrowia publicznego wpisujgce sie w cele PRPZ nr I
przedstawione w formie tabelaryczne;j
Cel - PRPZ nr Il Wzmocnienie potencjatu infrastrukturalnego oraz Liczba
kadrowego systemu ochrony zdrowia w dziedzinach priorytetowych i %
.= . zadan
dla wojewddztwa lubelskiego
PRPZ Il ogélny - Zadania przypisane do ogdlnego PRPZ I 32 10,09 %
Cel 1 - Poprawa dostepnosci do swiadczen w zakresie chordb ukfadu
. e e . 2 0,63%
krgzenia w tym rehabilitacji leczniczej (LSZ, AOS, REH)
Cel 2 - Poprawa dostepnosci do Swiadczen w zakresie chordb
N L 18 5,68 %
nowotworowych w tym rehabilitacji leczniczej (LSZ, AOS, REH)
Cel 5 - Poprawa dostepnosci do Swiadczen w zakresie chordb ukfadu
kostno- stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej, rehabilitacji leczniczej 14 4,42 %
oraz rozwdéj wczesnej diagnostyki (LSZ, AOS, REH)




Cel 6 - Poprawa dostepnosci do Swiadczen w dziedzinie nefrologii 1 032 %
oraz urologii (LSZ, AOS) !
Cel 7 - Poprawa dostepnosci do Swiadczen w dziedzinie okulistyki (LSZ, AOS) 3 0,95 %
Cel 11 - Poprawa dostepnosci do Swiadczen w zakresie leczenia chordb

, . S 105 33,12%
zakaznych i wysoce zakaznych (LSZ, AOS)
Cel 13 - Wzmocnienie opieki nad pacjentami diabetologicznymi
(LSZ, AOS, POZ) 139 43,85 %
Cel 15 - Poprawa dostepnosci do swiadczen w zakresie psychologii 3 0.95%
klinicznej dla dorostych i dzieci (LSZ, AOS, PSY) ’

Razem 317 100,00%

Tabela nr 15.

Rzeczywista liczba zadan wpisujgcych sie w PRPZ nr Il wynosi 314. Z uwagi na to,
iz 311 zadan zostato przypisane do jednego celu PRPZ nr Il a 6 zadan do dwdch celow
PRPZ nr Il, suma zadan w powyzszej tabeli wynosi 317.

Ponadto nalezy zaznaczyé, ze do PRPZ VI cel 1 PRPZ Il cel 13 przypisano zadania

m. in. z zakresu zdrowego odzywiania oraz aktywnosci fizycznej.

3. Zgodnos¢ z PRPZ nr Vi cel 2
Priorytet nr VI rozwdj profilaktyki zdrowotnej cel 2 wzmocnienie dziatan
profilaktycznych w dziedzinie stomatologii i periodontologii wpisuje sie
4 zadania (0,30%).

4. Zgodnos$¢ z PRPZ nr Vi cel 3
Priorytet VI rozwdj profilaktyki zdrowotnej cel 3 wzmocnienie dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na matke i dziecko wpisuje sie 3 zadania
(0,22%),

5. Zgodnos¢ z PRPZ nr Vi cel 4

Priorytet VI rozwdj profilaktyki zdrowotnej cel 4 wzmocnienie dziatar
profilaktycznych skierowanych dla osob powyzej 65 roku zycia wpisuje sie

13 zadan (0,97%).

6. Zgodnos¢ z PRPZ nr VI cel 5

Priorytet nr VI rozwdj profilaktyki zdrowotnej cel 5 wzmocnienie dziatan

profilaktycznych w dziedzinie psychiatrii wpisato sie 1003 zadan (74,85%).
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Do powyziszego priorytetu przypisano zadania m. in. z zakresu psychiatrii,
przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii, przeciwdziatanie uzaleznieniom

behawioralnym itd.

7. Nie dotyczy — wpisato sie 3 zadania (0,22%) pn.: Program profilaktyczny
bezpieczny przedszkolak, Zakup opasek odblaskowych, Konkurs - Stawiam
na bezpieczenstwo. Podjete zadania miaty na celu dziatania edukacyjne
z zakresu bezpieczenstwa drogowego. Zakres podjetych dziatan uniemozliwit
przypisanie 3 zadan do Priorytetéw dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla
wojewoddztwa lubelskiego, nie negujac ich potencjalnych walorow edukacyjnych,

wynikajgcych z innych przepisdw prawa lub potrzeb lokalnej spotecznosci.

V. PODSUMOWANIE

W 2021 r. w wojewddztwie lubelskim zrealizowano 1342 zadan/dziatan
z zakresu zdrowia publicznego, ktére zostaty przekazane do Wojewody Lubelskiego
przez  jednostki samorzadu terytorialnego wojewddztwa lubelskiego

za posrednictwem elektronicznego systemu sprawozdawczego ProfiBaza.

W Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla wojewdédztwa lubelskiego
sprawozdanych i zatwierdzonych zadan:
e wpisuje sie 1339.
e nie wpisuje sie 3.
Ponadto nalezy zaznaczy¢, iz w ramach realizacji jednego zadania np. Edukacja
i profilaktyka zdrowotna dla mieszkaricow - pogadanka: aktywizacja oséb z nadwagg,
Profilaktyka choréb - pomoc psychologiczno-pedagogiczna itp. mozliwe byto

przypisanie kilku celéw Priorytetu nr Il do jednego zadania.

VI. PROBLEMY

1. PROBLEMY WYNIKAJACE ZE ZBYT POZNEGO WDROZENIA SYSTEMU
PROFIBAZA

W zwigzku z pdéinym uruchomieniem w 2022 r. nowego systemu

sprawozdawczego ProfiBaza, ktéry przez caty okres sprawozdawczy byt stale
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aktualizowany realizacja zapiséw art. 12 ust. 1 - 6 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r.
o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022, poz. 1608), byta znacznie utrudniona z uwagi

na wystepujace n/w problemy:

e Jednostki samorzadu terytorialnego nie mogly przekaza¢ bezposrednio
wojewodzie informacji o zrealizowanych lub podjetych w ubiegltym roku
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, w terminie wynikajgcym z art. 12 ust.
2 ww. ustawy tj. do dnia 31 marca, z uwagi na wystepujacy btad podczas

zamykania sprawozdania.

e Nieczytelna instrukcja wprowadzajgca uzytkownikéw w bfad oraz
pdzne zamieszczenie tj. 30 marca 2022 r. materiatéw e-learningowych

dla uzytkownikow.

e Problemy zwigzane z logowaniem sie do systemu ProfiBaza — pomimo
wprowadzenia prawidtowego loginu i hasta uzytkownicy nie mogli pracowac

w systemie.
e Bfedne przypisanie uzytkownika systemu ProfiBaza do innej jednostki.

e Btednie przypisane wprowadzonej interwencje np.: wprowadzone interwencje
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego widniaty pod Urzedem

Miasta Lublin.

e Przeszkody pojawiajace sie podczas préby utworzenia dziatania — brak

odnosnika dodaj dziatanie w systemie.

e Barierg ograniczajacg byt brak mozliwosci samodzielnego wprowadzenia przez
jednostki - podmiotéw finansujgcych zadanie brakujgcych na liscie w systemie
ProfiBaza, co wigzato sie z bardzo dtugim czasem oczekiwania na wprowadzenie

podmiotu przez administratora programu.

e Problemy zwigzane z zapisaniem dziatania, zeby zapisaé dziatanie trzeba przejsc
przez wszystkie wymagane zaktadki. Nie ma mozliwosci zapisania na danym
etapie pracy i pézniejsze uzupetnienie.
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e Ograniczona nazwa interwencji do 128 znakdéw.

¢ Nieliczne podpowiedzi/objasnienia przy poszczegdlnych polach. Wprowadzenie
do systemu nieaktualnego Narodowego Programu Zdrowotnego na lata 2016 —

2020 .

e Nieaktywne pole Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla
koordynatora wojewddzkiego, spowodowato, ze w systemie zadania z zakresu
zdrowia publicznego nie zostaty przypisane do PRPZ lub s3 btednie przypisane
przez jednostki. Jednostki niejednokrotnie zgtaszaty, ze nie bedg wypetniac tego
pola z uwagi na to, iz jest to obowigzek koordynatora wojewddzkiego

wynikajacy z przepisdw prawa w tym zakresie.

W zwigzku z tym dane w systemie ProfiBaza sg w znacznym stopniu rozbiezne

z danymi, ktdre zostaty zweryfikowane przez koordynatora wojewddzkiego.

e Nieaktywne pole Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, dla koordynatora wojewddzkiego
spowodowato, ze wiekszos¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego zostato
odrzuconych w systemie do korekty jednostkom samorzadu terytorialnego.
Jednostki niejednokrotnie zgtaszaty, ze uzupetnianie tej informacji nie wynika

z aktualnie obowigzujacych przepisdw prawa w tym zakresie.

e Utrudniony kontakt z Zespotem ProfiBazy.

2. NAJCZESTSZE PROBLEMY POJAWIAJACE SIE PODCZAS WERYFIKACJI ZADAN
Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO W WOJEWODZTWIE LUBELSKIM:

e Brak nazwy zadania (w polu nazwa wprowadzano czesto nazwe jednostki).

e Powtarzajgca sie nazwa zadania (kilka zadan z danej jednostki o tej samej

nazwie).
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e Nagminne wprowadzanie przez jednostki zerowych kosztdw realizacji zadania
(ze wzgledu na realizowanie zadan w ramach celéw statutowych danej jednostki

np. szkoty — praca pedagoga, nauczyciela).

e Wprowadzanie zadan, ktérych realizatorem byta inna jednostka,

np. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.

e Wprowadzanie programow ogdlnopolskich oraz rzgdowych.

Z up. Wojewody Lubelskiego
Teresa Pazura
Z-ca Dyrektora Wydziatu Zdrowia
/podpisano elektronicznie/
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