INFORMACJA/OPINIA DOTYCZACA ZGODNOSCI
ZREALIZOWANYCH LUB PODJETYCH ZADAN Z ZAKRESU
ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2024 ROK Z WOJEWODZKIM

PLANEM TRANSFORMACJI ORAZ KRAJOWYM PLANEM
TRANSFORMACJI

.  INFORMACJE OGOLNE

Odpowiednio do regulacji art. 12 ust. 2 i 3 ustawy z 11 wrzesnia 2015r.
o zdrowiu publicznym?, zwanej dalej ustawg o zdrowiu publicznym, jednostki
samorzadu terytorialnego — zwane w dalszej czesci JST — przekazujg wtasciwemu
wojewodzie, do 31 marca kazdego roku, roczng informacje o zrealizowanych lub
podjetych w ubiegtym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. Wojewoda
weryfikuje informacje pod wzgledem:

1. spetniania wymagan, o ktorych mowa w ust. 7 powotanej ustawy, {j.

1) okred$lenia odpowiednio organu sporzadzajgcego informacje lub jg
przekazujgcego;

2) wskazania realizowanego celu operacyjnego NPZ dla podjetych Ilub
zrealizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego, jezeli dotyczy;

3) opisu zadan z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych Ilub podjetych
w ubiegtym roku;

4) wskazania zrédet i wysokosci finansowania zadan zrealizowanych lub podjetych
w ubiegtym roku;

5) innych informacji uznanych przez dany organ za istotne w zakresie zadan
podjetych w ubiegtym roku;

oraz

2. zgodnosci realizowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego celéw
i podjetych lub zrealizowanych zadah z celami operacyjnymi i zadaniami
stuzgcymi do ich realizacji, okreslonymi w NPZ.

Zgodnie z regulacjg art. 12 ust. 5 ustawy o zdrowiu publicznym Wojewoda
przygotowuje informacje zbiorczg wraz z opinig dotyczgcg zgodnosci zrealizowanych
lub podjetych zadan z Krajowym Planem Transformacji, o ktorym mowa w art. 95b
ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych?, i Wojewddzkim Planem Transformacii,
o ktérym mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy i odpowiednio do dyspozyciji art. 12 ust. 6
ustawy o zdrowiu publicznym informacje zbiorczg oraz opinie, 0 zadaniach

1Dz. U. 22024, poz. 1670
2Dz.U. z 2024, poz. 146, ze. zm.



zrealizowanych przez niego w okresie objetym sprawozdaniem, przekazuje
Ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia do 30 wrzesnia kazdego roku.

Zgodnie z art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym zadania z zakresu zdrowia
publicznego obejmuija:

1) monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

2) edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb roéznych grup spoteczenstwa,
w szczegolnosci dzieci, mtodziezy i osob starszych;

3) promocje zdrowia;

3a) kreowanie postaw zdrowotnych i spotecznych sprzyjajacych profilaktyce
zachowan ryzykownych;

3b) zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecznym
wynikajgcym z uzaleznien;

4) profilaktyke choréb;

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod
dla zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy
i rekreaciji;

6) analize adekwatnosci i efektywno$ci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,;

7) inicjowanie i prowadzenie:

a) dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego;
b) wspotpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie
zdrowia publicznego;

8) rozwdj kadr uczestniczagcych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

9) ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych;

10) dziatania w obszarze aktywnos$ci fizycznej.

Ws8réd  jednostek  samorzgdu terytorialnego  wojewddztwa  lubelskiego
zobowigzanych do ztozenia za 2024 r. informacji o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego znalazly sie:

1) Wojewoddztwo Lubelskie,

2) 20 powiatow,

3) 4 miasta na prawach powiatu,
4) 213 gmin.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe jednostek samorzadu terytorialnego
realizujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego w roku 2024



Tabela 1 Liczba JST w wojewddztwie lubelskim, realizujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego
w 2024 r.
Liczba jednostek samorzadu terytorialnego realizujagcych zadania z zakresu zdrowia
publicznego w 2024 r.

wojewodztwo 1

miasta na prawach powiatu 4
powiaty 20
gminy miejskie 20
gminy miejsko-wiejskie 37
gminy wiejskie 156
gminy ogotem 213
ogétem 238

Sposréd 238 JST wojewodztwa lubelskiego zobowigzanych do realizacji zadania
z zakresu zdrowia publicznego w 2024 r., 217 przekazato Wojewodzie Lubelskiemu
roczng informacje z realizacji zadan w tym zakresie, podczas gdy 21 jednostek
poinformowato Wojewode o nierealizowaniu zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Procentowy udziat jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego na terenie wojewodztwa
lubelskiego w 2024 r.

21J8T-8,82%

W JST realizujgce zadania z zakresu
zdrowia publicznego

M JST nie realizujgce zadan z zakresu
zdrowia publicznego

217 J8T-91,18%

Wykres 1 Procentowy udziat jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2024 r.

Ponizej przedstawiono dane wskazujgce JST zobowigzane do realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego ze wskazaniem jednostek zobowigzanych do ztozenia
sprawozdania z ich realizacji, z jednoczesnym uwzglednieniem jednostek zaréwno
realizujgcych, jak i nierealizujgcych zadan z tego zakresu.

Tabela 2 Liczba JST zobowigzanych do ztozenia sprawozdania oraz realizujgcych i nierealizujgcych
zadanh.

Liczba JST, ktore przekazaty

Liczba JST sprawozdania oraz nie realizowaty
Jednostki samorzadu zobowigzanych do zadan
terytorialnego ztozenia JST

JST realizujgce

. . . nierealizujgce
zadania/dziatania 12

zadan/dziatan

sprawozdania

na poziomie wojewédzkim 1 1 0




na poziomie powiatowym 20 18 2
na poziomie miast na prawach
. 4 4 0
powiatu
na poziomie gminnym 213 194 19
ogoétem 238 217 21

Sprawozdane przez JST zadania z zakresu zdrowia publicznego odpowiednio do
wskazanych w dedykowanym sprawozdawczosci systemie informatycznym
ProfiBaza mogty by¢ kwalifikowane do nastepujacych kategorii zadan:

1) Swiadczenia w programie — profilaktyke choréb i promocje zdrowia — edukacje

zdrowotng;
2) Dziatania organizacyjne w tym: dziatania promocyjno-informacyjne;
3) Swiadczenia w programie, tj. profilaktyke choréb i promocje zdrowia,

tj. Swiadczenia zdrowotne;
4) Budowanie srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu, zmiana otoczenia;
5) Dziatania organizacyjne, tj. dziatania administracyjne.

Z dokonanej analizy wynika, iz JST najczesciej realizowaty zadania, ktére
w procesie sprawozdawczym kwalifikowaty gtéwnie do kategorii ,Swiadczenia
w programie — profilaktyka chorob i promocja zdrowia — edukacja zdrowotna”. Byty to
takie dziatania jak np.: spotkania edukacyjne, pogadanki, wyktady, warsztaty,
szkolenia, trening, konkursy, materiaty edukacyjne drukowane — ulotki, broszury,
plakaty oraz materiaty edukacyjne multimedialne (strony internetowe, fora
internetowe, media spotecznosciowe, Facebook, audycje radio i TV itp.).

Do drugiej grupy nalezaty zadania, ktore w procesie sprawozdawczym
kwalifikowane byty do kategorii ,Dziatania organizacyjne w tym dziatania promocyjno-
informacyjne”. Dziatania te polegaty m. in. na rozdysponowaniu ulotek, plakatow,
zamieszczaniu  informacji na  stronach  internetowych oraz  mediach
spotecznosciowych.

Do trzeciej grupy nalezaly zdania, ktére w procesie sprawozdawczym
kwalifikowane byty do kategorii ,Swiadczenia w programie tj. profilaktyke choréb
i promocje zdrowia tj. Swiadczenia zdrowotne”.

Do czwartej grupy nalezaty zdania, ktére w procesie sprawozdawczym
kwalifikowane byty do kategorii ,Budowanie srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu,
Zmiana otoczenia’.

Do piatej — najrzadziej wybieranej grupy, do ktérej kwalifikowano zadania
z zakresu zdrowia publicznego, byla kategoria okreslona, jako ,Dziatania
organizacyjne, tj. dziatania administracyjne”.

Na wykresie ponizej przedstawiono udziat poszczegolnych zadan z zakresu
zdrowia publicznego w kategoriach wskazanych w dedykowanym programie
informatycznym.



, |
Swiadczenia w programie -> profilaktyka choréh i promocja
zdrowia -» edukacja zdrowotna _ 1121(68,56%)

Dziatania arganizacyjne -> dziatania promocyjne-informacyjne i 210(12,84%)

Swiadezenia w programie -> profilaktyka chordb i promocja
zdrowia -> Swiadczenia zdrowotne i 207 (12,66%)

Budowanie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu, zmiana otoczenia i 70 (4,28%)

Dziatania organizacyjne -> dziatania administracyjne F 27 (1,65%)
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Wykres 2 Udziat poszczegélnych zadan z zakresu zdrowia publicznego w kategoriach wskazanych
w dedykowanym programie informatycznym.

tgczna kwota, jakg JST w roku 2024 przeznaczyty na realizacje zadan z zakresu
zdrowia publicznego wyniosta 32 710 196, 75 zi.

Ponadto do elektronicznego systemu sprawozdawczego ProfiBaza wprowadzono
realizowane w 2024 r., przez Wojewode Lubelskiego 3 zadania z zakresu ochrony
i promocji zdrowia pn. ,Zapobieganie zakazeniom HIV i zwalczanie AIDS’.
Na realizacje tego zadania — w ramach otwartego konkursu ofert Wojewoda Lubelski
przekazat organizacji pozarzgdowej realizujgcej te zadania dotacje celowg w kwocie
41 000,00 zt.

Ogdétem wiec, kwota przeznaczona w 2024 r. na realizacje zadan z zakresu
zdrowia publicznego w wojewodztwie lubelskim wyniosta 32 751 196, 75 zi.

Uwaga: W niniejszym dokumencie pojecie ,zadanie” bedzie funkcjonowato, jako
zadanie/dziatanie. Przyjecie takiej nomenklatury jest niezbedne dla odzwierciedlenia
nomenklatury stosowanej w informatycznym systemie sprawozdawczym ProfiBaza
w celach sprawozdawczych przy jednoczesnym zachowaniu nazewnictwa, jakim
postuguje sie ustawodawca.

. RODZAJE ZADAN/DZIALAN Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
REALIZOWANE w OPARCIU o DOKUMENTY STRATEGICZNE
OBOWIAZUJACE DLA WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO.

Zadania/dziatania z zakresu zdrowia publicznego realizowane byly w oparciu
o wytyczne wskazane w dokumentach strategicznych obowigzujgcych na terenie
wojewodztwa lubelskiego, tj. w:

1) Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025,

2) Krajowym Planie Transformacji na lata 2022-2026,

3) Wojewddzkim Planie Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-
2026.



Ponizej przedstawiono dane wskazujgce rodzaje dziatah realizowanych na
podstawie poszczegolnych dokumentéw strategicznych ze wskazaniem udziatu
adresatow, ktorym dziatania te byty dedykowane.

3. Rodzaje zadan/dziatan ze wskazaniem liczby osoéb, ktére wzielty udziat
w zrealizowanych zadaniach/dziataniach wpisujgcych sie w poszczegdine
cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025:

Tabela 3 Liczba oséb, ktoéra wzieta udziat w zrealizowanych zadaniach/dziataniach wpisujgcych sie
w poszczegodlne cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia Liczba oséb
NPZ 1. Profilaktyka nadwagi i otytosci 57 077
NPZ 2. Profilaktyka uzaleznien 2 332 658
NPZ 3. Promocja zdrowia psychicznego 42 268
NPZ 4. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne 42 866
NPZ 5. Wyzwania demograficzne 1882
Nie dotyczy/brak wskazanego celu operacyjnego NPZ 157
Suma 2476 908

Podkreslenia wymaga to, ze 187 zadan/dziatan z uwagi na ich charakter i szeroki
zakres przedmiotowy mozna byto zakwalifikowaé do wiecej niz jednego celu
operacyjnego NPZ. Dlatego tez, liczba osdéb uczestniczgcych w tych zadaniach
wydaje sie by¢ wieksza niz populacja catego wojewddztwa lubelskiego, tj. 1 996 440
(wg stanu na dzien 31 grudnia 2024 r.)3 oraz rézni sie od liczby osob, ktére braty
udziat we wszystkich zadaniach z zakresu zdrowia publicznego wprowadzonych do
systemu.

4. Rodzaje zadan/dziatan ze wskazaniem liczby oséb, ktére wziely udziat
w zrealizowanych zadaniach/dziataniach wpisujacych sie¢ w Wojewodzki
Plan Transformacji dla wojewodztwa lubelskiego na lata 2022-2026:

Tabela 4 Liczba oséb, ktéra wzieta udziat w zrealizowanych zadaniach/dziataniach wpisujgcymi sie
w Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewédztwa lubelskiego na lata 2022-2026.

Gtowny Liczba
obszar Dziatanie 0s6b
dziatania
= © Dziatanie 3.1.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
E o *é programéw polityki zdrowotnej, programoéw zdrowotnych dotyczgcych 57 569
3 = choréb ukfadu krgzenia.
- E% Dzialanie 3.1.2. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
© S programow polityki zdrowotnej, programow zdrowotnych dotyczgcych 9315
- choréb nowotworowych.

3 Stan i ruch naturalny ludno$ci w wojewddztwie lubelskim w 2024 r. - Urzad Statystyczny w Lublinie /
Opracowania biezgce / Opracowania sygnalne / Ludnos¢ / Stan i ruch naturalny ludnos$ci w wojewdédztwie
lubelskim w 2023 r.



https://lublin.stat.gov.pl/opracowania-biezace/opracowania-sygnalne/ludnosc/stan-i-ruch-naturalny-ludnosci-w-wojewodztwie-lubelskim-w-2024-r-,1,29.html#:~:text=Stan%20i%20ruch%20naturalny%20ludno%C5%9Bci%20w%20wojew%C3%B3dztwie%20lubelskim,saldo%20migracji%20ludno%C5%9Bci%20na%20pobyt%20sta%C5%82y%20by%C5%82y%20ujemne.
https://lublin.stat.gov.pl/opracowania-biezace/opracowania-sygnalne/ludnosc/stan-i-ruch-naturalny-ludnosci-w-wojewodztwie-lubelskim-w-2024-r-,1,29.html#:~:text=Stan%20i%20ruch%20naturalny%20ludno%C5%9Bci%20w%20wojew%C3%B3dztwie%20lubelskim,saldo%20migracji%20ludno%C5%9Bci%20na%20pobyt%20sta%C5%82y%20by%C5%82y%20ujemne.
https://lublin.stat.gov.pl/opracowania-biezace/opracowania-sygnalne/ludnosc/stan-i-ruch-naturalny-ludnosci-w-wojewodztwie-lubelskim-w-2024-r-,1,29.html#:~:text=Stan%20i%20ruch%20naturalny%20ludno%C5%9Bci%20w%20wojew%C3%B3dztwie%20lubelskim,saldo%20migracji%20ludno%C5%9Bci%20na%20pobyt%20sta%C5%82y%20by%C5%82y%20ujemne.

Dziatanie 3.1.3. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programéw polityki zdrowotnej, programoéw zdrowotnych dotyczgcych
choréb uktadu oddechowego.

581

Dziatanie 3.1.4. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programéw polityki zdrowotnej dotyczacych chordb neurologicznych.

657

Dziatanie 3.1.5. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programéw polityki zdrowotnej dotyczgcych choréb uktadu kostno-
miesniowego.

3908

Dziatanie 3.1.6. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programéw polityki zdrowotnej dotyczacych choréb zakaznych
(w szczegodlnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i wysoce zakaznych.

4 404

Dziatanie 3.1.7. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programéw polityki zdrowotnej w dziedzinie nefrologii i urologii.

963

Dziatanie 3.1.8. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programéw polityki zdrowotnej w dziedzinie diabetologii.

22792

Dziatanie 3.1.9. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programéw polityki zdrowotnej w dziedzinie okulistyki.

4 574

Dzialanie 3.2.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programow polityki zdrowotnej w dziedzinie psychiatrii.

56 967

Dziatanie 3.2.2. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programéw  polityki zdrowotnej w  zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom.

2 341 553

Dziatanie 3.3.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programéw polityki zdrowotnej dotyczgcych srodowiskowych czynnikéw
ryzyka.

912

Dzialanie 3.4.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programéw polityki zdrowotnej dotyczacych problemoéw zdrowotnych
zwigzanych z urazami.

657

Dziatanie 3.5.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programéw polityki zdrowotnej dla oséb powyzej 65 roku zycia.

3908

Dziatanie 3.6.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programéw  polityki  zdrowotnej w  dziedzinie  stomatologii
i periodontologii.

5393

Dzialanie 3.7.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programoéw polityki zdrowotnej, programoéw zdrowotnych
ukierunkowanych na opieke nad matka i dzieckiem.

561

Nie dotyczy zadnego z powyzszych obszaréw dziatan

157

Suma

2514 871

Nalezy zwréci¢ uwage, ze 106 zadan/dziatan z uwagi na ich szeroki zakres
i charakter zakwalifikowano do wiecej niz jednego dziatania WPT. Dlatego tez liczba
0s0Ob uczestniczgcych w tych zadaniach wydaje sie by¢ wieksza niz populacja catego
wojewodztwa lubelskiego oraz rézni sie od sumy liczby oséb ze wszystkich zadan
z zakresu zdrowia publicznego wprowadzonych do systemu ProfiBaza.

5. Rodzaje zadan/dzialan ze wskazaniem liczby oséb, ktére wziely udziat
w zrealizowanych zadaniach/dziataniach wpisujacych sie w Krajowy Plan
Transformacji na lata 2022-2026:



Tabela 5 Liczba oséb, ktéra wzieta udziat w zrealizowanych zadaniach/dziataniach wpisujgcymi sie
w Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026.

Gtéwny
obszar Dziatanie
dziatania

Liczba
oso6b

Dziatanie 2.3.1. Wzmocnienie rozwoju  dziatan  badawczych
i projektowanie nowych rozwigzan w zakresie zdrowia publicznego,
w szczegolnosci w zakresie zmiany nawykéw i postaw zdrowotnych
Polakéw. Dziatania zwigzane bedg zrealizacjg zatozeh NPZ oraz
zespotu opracowania badan epidemiologicznych w ABM.

2438290

Dziatanie 2.3.2. Opracowanie pilotazu i wdrozenie modelu edukacji
zdrowotnej w szkotach i przedszkolach np. przez wprowadzenie
cyklicznych spotkan edukacyjnych dla ucznidéw szkét podstawowych
i ponadpodstawowych w zakresie promocji zdrowego stylu zycia.
Dziatania bedg prowadzone w ramach zadania NSO: przeprowadzenie
pilotazu wramach dziatan edukacyjnych na rzecz profilaktyki
przeciwnowotworowej i ksztattowania postaw prozdrowotnych w zakresie
szkolnej edukacji zdrowotnej ipromocji zdrowego stylu zycia oraz
wdrazania Edukacyjnego Programu dla Zdrowia w Szkotach.

73 654

Dziatanie 2.3.3.

1. Kampanie spoteczne skierowane do mezczyzn, przetamujgce bariery

rzed aktywnym korzystaniem z opieki zdrowotne;j.
p ywny y p ) 18 640

2. Kampanie skierowane do ogotu spoteczenstwa, zachecajgce do
poddawania sie badaniom i aktywizowania w tym zakresie rodzin.

Kampanie realizowane beda m.in. w ramach zadan NSO, tj. kampania
"Planuje dtugie zycie".

Dzialanie 2.3.4. Wsparcie dziatah prowadzacych do ograniczania 0
dostepnosci ekonomicznej wyrobow tytoniowych i powigzanych.

Dziatanie 2.3.5. Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu 0
programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2209) w zakresie leczenia
i zapobiegania nikotynizmowi.

2.3 Czynniki ryzyka i profilaktyka

Dziatanie 2.3.6. Tworzenie mechanizméw systemowych pozwalajgcych
na koordynowanie dziatan prozdrowotnych realizowanych na poziomie
powiatéw igmin. Dziatania zwigzane bedg z opracowaniem zatozen
zmian systemowych z zakresie zdrowia publicznego w Polsce -
zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2021 w sprawie powotania
zespotu ds. zmian  systemowych ~w  zdrowiu  publicznym
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 53).

Dzialanie 2.3.7 Wejscie w 2zycie i realizacja zadan wpisanych
w NPChUK, ktory identyfikuje gtéwne wyzwania i kierunki zmian oraz
rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce w zakresie choréb sercowo-
naczyniowych. NPChUK stanowi wieloletni plan reform polskiej 0
kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, angiologii, i innych
dziedzin pokrewnych zwigzanych z chorobami uktadu krazenia,
koncentrujgcy dziatania w pieciu gtéwnych obszarach, kluczowych dla
uzyskania efektu synergii oraz poprawy wskaznikéw epidemiologicznych:




1) inwestycje w kadry;

2) inwestycje w edukacje, prewencje pierwotng i styl zycia;

)
)
3) inwestycje w pacjenta i prewencje wtorng;
4) inwestycje w nauke i innowacje;

)

5) inwestycje w system opieki kardiologicznej.

Nie dotyczy zadnego z powyzszych obszaréw dziatan 157

Suma 2 530 741

Nalezy zwréci¢ uwage, ze 139 zadan/dziatah z uwagi na ich szeroki zakres
i charakter zakwalifikowano do wiecej niz jednego dziatania KPT. Dlatego tez liczba
0sOb uczestniczagcych w tych zadaniach wydaje sie by¢ wieksza, niz populacja
catego wojewddztwa oraz rozni sie od liczby osob, ktére braty udziat we wszystkich
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego wprowadzonych do systemu.

W  wojewodztwie lubelskim w2024 r. we wszystkich zrealizowanych
i wskazanych powyzej zadaniach/dziataniach udziat wzieto tgcznie 2 416 881 oséb.

Najwiekszym zainteresowaniem cieszyto sie zadanie pn. ,Emisja telewizyjnego
spotu spotecznego w zakresie przeciwdziatania narkomanii” zrealizowanego przez
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie, w ktérym udziat wzieto
2 003 475 osob.

. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH LUB PODJETYCH DO REALIZACJI
DZIALAN Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO Z CELAMI OPERACYJNYMI
| ZADANIAMI  SLUZACYMI DO ICH REALIZACJI, OKRESLONYMI
W NARODOWYM PROGRAMIE ZDROWIA NA LATA 2021-2025*

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (NP2Z)
jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych
nierownosci w zdrowiu.

Dziatania JST w tym zakresie prezentuje ponizsza tabela:

Tabela 6 Wykaz JST oraz liczba dziatarh podejmowanych zadan/dziatan realizowanych dla osiggniecia
celu strategicznego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Jednostki samorzadu terytorialnego, realizujgce zadania z zakresu Liczba zadan /
zdrowia publicznego dziatan
na poziomie wojewddzkim 51
na poziomie powiatowym 425
na poziomie miast na prawach powiatu 134
na poziomie gminnym 1012
ogotem 1622

4 Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 - https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2021-2025



https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2021-2025

6. Wykaz zrealizowanych zadan/dziatan z zakresu zdrowia publicznego
odnoszacych sie do gidwnych celéw Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025, przedstawia sie nastepujaco:

Tabela 7 Wykaz zrealizowanych zadan/dziatah z zakresu zdrowia publicznego odnoszacych sie do
gtéwnych celéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Cel Nazwa celu operacyjnego Liczba zadan /
operacyjny dziatan

1. Profilaktyka nadwagi i otytosci 292

2. Profilaktyka uzaleznien 960

3. Promocja zdrowia psychicznego 230

4, Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne 114

5. Wyzwania demograficzne 23

6. Nie dotyczy/brak wskazanego celu operacyjnego NPZ 3

ogo6tem 1622

3 zadanial/dziatania, realizowane w zakresie zadania pn. ,Program opieki
paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci, mtodziezy oraz dla oséb dorostych w stanach
terminalnych choroby”, a takze ,Akcje prozdrowotne” — nie miescity si¢ w zakresie
celéw operacyjnych wskazanych w NPZ:

1) ,Zwiekszenie dostepno$ci do Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
hospicyjnej i paliatywnej dla dzieci mtodziezy i dorostych”;

2) ,Czynnosci informacyjno-edukacyjne dla rodzin pacjentéw hospicyjnych”,

3) ,I Lubelska Konferencja Opieki Paliatywnej”.

Ponizej przedstawiono dane odzwierciedlajgce rodzaj realizowanych zadan
w ramach gtéwnych celéw operacyjnych NPZ.

Uwaga: Do kazdego dziatania, realizowanego w ramach zadania/dziatania, mogt
zostac przypisany wiecej niz jeden cel operacyjny NPZ. Uwaga ta dotyczy kazdego
z prezentowanych pozioméw NPZ, dlatego sumy w poszczegdlnych tabelach dla
danego celu NPZ moga sie roznic.

CEL 1. PROFILAKTYKA NADWAGI | OTYLOSCI

Tabela 8 Dane dotyczace celu operacyjnego NPZ nr 1 Profilaktyka nadwagi i otytosci.

opergs)lljny/ . e
. Nazwa celu operacyjnego NPZ zadan/
zadanie dziatan
NPZ
1 PROFILAKTYKA NADWAGI | OTYLOSCI
1.1. Prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukaciji zywieniowe;. 0
19, Ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym upowszechnianie koncepc;ji 124
Przedszkoli i Szkét Promujgcych Zdrowie.
13 Promocja aktywno$ci fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych form aktywizacji 196
fizycznej dzieci i mtodziezy.
1.4. Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw z cukrzycg oraz ich rodzin 3
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i opiekundw majace na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz
poprawe, jakosci i dtugosci zycia chorych.

1.5. Promocja karmienia piersia. 0

16 Promowanie prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej wsrod stuzb 0

o mundurowych.

1.7. Prace nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci. 0
Szkolenia w zakresie zasad zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej dla
grup zawodowych zaangazowanych w dziatania na rzecz walki z nadwaga

1.8. i otyloscig (pracodawcy, przemyst spozywczy, menedzerowie zdrowia, 4
zawody medyczne, nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy
PIS).
Badanie preferencji konsumentéw dotyczacych wyboréw zywieniowych,

1.9. wtym przeglad sktadu i wartosci odzywczej wybranych produktéw 0
dostepnych na rynku.

1.10. Realizacja prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyjajgcej walce z nadwaga 0
i otytoscia.

111 Prowadzenie eBazy izomerdéw trans kwasdéw ttuszczowych oraz jej 0

U aktualizacja na podstawie badan zawartosci tych zwigzkéw w zywno$ci.

1.12. Aktualizacja norm zywienia populacji. 0

1.13. Okreslenie norm zywienia w szpitalach. 0
Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystepowania

1.14. nadwagi i otylosci oraz podwyzszonego ciSnienia tetniczego krwi 0
w populacji dzieci.

1.15. Badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia polskiego spoteczenstwa. 0

1.16. Inny. 45

ogoétem 375

Rzeczywista liczba zadan wpisujgcych sie w cel operacyjny NPZ nr1.

pn. ,Profilaktyka nadwagi i otytosci’

wynosi 292, z czego 193 zadania zostaty

przypisane do jednego szczegotowego celu NPZ nr 1, a 99 zadan do dwoch lub
wiecej celow szczegotowych. Dlatego tez suma zadan w powyzszej tabeli wynosi

375.

CEL 2. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN

Tabela 9 Dane dotyczgce celu operacyjnego NPZ nr 2 Profilaktyka uzaleznien.

Cel .
operacyjny/ . L|czb’a
. Nazwa celu operacyjnego NPZ zadan/
zadanie dziatan
NPZ
2 PROFILAKTYKA UZALEZNIEN
2.1. Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom 922
2.2. Uzaleznienie od tytoniu (nikotyny) 0
2.3. Uzaleznienie od alkoholu 30
24, Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne) 46
2.5. Uzaleznienia od narkotykow 34
ogotem 1032

ZADANIA SZCZEGOLOWE W RAMACH CELU 2. PROFILAKTYKA
UZALEZNIEN
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Tabela 10 Dane dotyczace zadan szczegoétowych w ramach celu 2. Profilaktyka uzaleznien.

Zadanie NPZ

Nazwa celu operacyjnego NPZ

Liczba
zadan/
dziatan

2.1.

Zintegrowane przeciwdzialanie uzaleznieniom

211,

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

666

21.2.

Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg
epidemiologiczng w zakresie uzywania wyrobdéw tytoniowych, w tym
nowatorskich wyrobéw tytoniowych i elektronicznych papieroséw,
uzywania srodkéw 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 zadan
z zakresu profilaktyki uzaleznien.

Poszerzanie i wudoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji
programéw profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej
skutecznosci, w szczegodlnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programoéw  profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

27

2.15.

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

34

2.1.6.

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

33

21.7.

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

135

2.1.8.

Inny.

2.2.

Uzaleznienie od tytoniu (nikotyny)

2.21.

Ograniczanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej wyrobdéw
tytoniowych i powigzanych.

2.2.2.

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

2.23.

Utatwianie wychodzenia z natogu uzywania wyrobdw tytoniowych,
w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i elektronicznych papieroséw
przez zapewnienie dostepu do swiadczen specjalistycznych.

2.24.

Prowadzenie  wspétpracy miedzynarodowej dotyczacej polityki
ograniczania nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobdéw tytoniowych,
w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych i elektronicznych papierosow
oraz ptynéw do ponownego ich napetniania.

2.25.

Prowadzenie nadzoru nad zawartoscig sktadnikbw w wyrobach
tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobach tytoniowych oraz ptynach do
ponownego ich napetniania.

2.26.

Zapewnienie skutecznego przestrzegania przepiséw obowigzujgcego
prawa w zakresie polityki antynikotynowe;.

2.2.7.

Inny.

2.3.

Uzaleznienie od alkoholu

2.3.1.

Wdrozenie i upowszechnianie standardow i procedur profilaktyki,
diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowe;.

15

23.2.

Ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnoSci
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rozpoznawania wzoréw picia i podejmowania interwencji wobec
pacjentow pijgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat FASD.
Wdrozenie w podstawowej opiece zdrowotnej procedury wczesnego

2.3.3. rozpoznawania i kroétkiej interwencji wobec pacjentéw spozywajgcych 0
alkohol ryzykownie i szkodliwie.

2.3.4. Zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu 1
Zwiekszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji,

2.3.5. dystrybucji, sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojéw 12
alkoholowych.

Ograniczanie skali przemytu i liczby nielegalnych miejsc odkazania

2.3.6. 0
alkoholu.

2.3.7. Inny. 0

24 Uzaleznienie od zachowan (uzaleznienia behawioralne)
Upowszechnianie  wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien
behawioralnych, w tym wydawanie materiatdw informacyjno-

2.4.1. . . B . . 46
edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych, strony i poradni
internetowej oraz telefonu zaufania.

Rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych i reintegracja spoteczna
realizowane w szczegolnosci przez zapewnienie dostepu do

24.2. oddziatywan pomocowych dla problemowych i patologicznych 0
hazardzistéw, osdb z innymi uzaleznieniami behawioralnymi oraz ich
bliskich.

Poszerzanie i udoskonalanie oferty programéw wczesnej interwenciji,

2.43. . . . L 0
skierowanych do jednostek lub grup narazonych na czynniki ryzyka.

244 Prowadzenie badan dotyczacych uzaleznien behawioralnych oraz 0

T monitorowanie i ewaluacja podejmowanych dziatan.

24.5. Inny. 0

2.5. Uzaleznienia od narkotykow

251 Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw odurzajgcych, 34

R substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP.

252 Prowadzenie poradnictwa w ramach ogodlnopolskiego telefonu zaufania 0

R oraz poradni internetowe;.

Objecie leczeniem substytucyjnym, co najmniej 30% oséb

2.53. . o . L . 0
uzaleznionych od opioidéw w kazdym wojewddztwie.

Zwiekszanie liczby programéw terapeutycznych skierowanych do

2.54. . o ; S, . . 0
uzytkownikow przetwordw konopi i 0séb uzaleznionych od nich.
Realizacja dziatarn majacych na celu ograniczenie podazy $rodkéw

255, . - . 0
odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP.

2.5.6. Inny. 0

ogoétem 1014

Rzeczywista liczba zadan zrealizowanych i wpisujgcych sie w cel operacyjny
NPZ nr 2 pn. ,Profilaktyka uzaleznienn”” wynosi 960, przy czym 896 zadan zostato
przypisanych do jednego szczegodtowego celu — NPZ nr 2, a 64 zadania przypisano
do dwoch lub wiecej celow szczegotowych. Dlatego tez suma zadanh w tabeli powyzej

wynosi 1 014.
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CEL 3. PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Tabela 11 Dane dotyczgce celu operacyjnego NPZ nr 3 Promocja zdrowia psychicznego.

Liczba
Cel operacyjny Nazwa celu operacyjnego NPZ zadan/
dziatan
3 PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
3.1. Promocja zdrowia psychicznego 249
3.2. Zapobieganie zachowaniom samobdjczym 4
ogotem 253

ZADANIA SZCZEGOLOWE W RAMACH CELU 3. PROMOCJA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Tabela 12 Dane dotyczgce zadan szczegotowych w ramach celu 3. Promocja zdrowia psychicznego.

Cel
operacyjny

Nazwa celu operacyjnego NPZ

Liczba
zadan/dziatan

3.1.

Promocja zdrowia psychicznego

3.1.1.

Realizacja projektow i programow edukacyjnych,
wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych
opartych na podstawach naukowych, w tym programow
profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywne;j.

249

Podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innych
specjalistow uczestniczgcych w realizacji dziatan
profilaktycznych na rzecz opieki psychiatryczne;.

Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa i jego uwarunkowan.

Koordynacja, monitorowanie oraz ewaluacja skutecznosci
i efektywnosci zadan prowadzonych w celu profilaktyki
probleméw zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu
psychicznego.

Inny.

Zapobieganie zachowaniom samobdjczym

3.2.1.

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

3.2.2.

Ograniczanie dostepu do metod dokonywania samobdjstw
JST 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 lekow (OTC), srodkdw medycznych
i innych toksycznych substancji chemicznych
wykorzystywanych w celach samobdjczych.

3.2.3.

Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programoéw profilaktyki
uniwersalnej, wskazujgcej i selektywnej ukierunkowanych na
zapobieganie zachowaniom samobdjczym, dostosowanych do
potrzeb réznych populacji.
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3.2.4.

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 os6b w réznym wieku.

3.2.5.

Opracowanie (przy udziale suicydologow i specjalistow
zdrowia  publicznego), aktualizacja, upowszechnianie
i monitorowanie  wdrazania  standardéw  postepowania
w przypadku ryzyka zachowan samobdjczych skierowanych
do adekwatnych grup oséb i instytucji, m.in. stuzby zdrowia,
pomocy spotecznej, kadry pedagogicznej, rodzicow, stuzb
mundurowych, mediéw i oséb duchownych.

3.2.6.

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

3.2.7.

Rozwd6j kompetencji przedstawicieli $rodkéw masowego
przekazu, w szczegolnosci dziennikarzy, redaktoréw,
sekretarzy redakcji, wydawcow.

3.2.8.

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zachowan
samobojczych, postaw spotecznych.

3.2.9.

Prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej, w tym
prowadzenie badahn 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 czynnikdbw chronigcych, w tym prowadzenie badan
w zakresie wptywu medidw 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.

0

ogotem

253

Rzeczywista liczba zadan zrealizowanych i wpisujgcych sie w cel operacyjny
NPZ nr 3 pn. ,Promocja zdrowia psychicznego” wynosi 230, przy czym 207 zadan
zostato przypisanych do jednego szczegotowego celu — NPZ nr 3, a 23 zadania
przypisano do dwoch lub wiecej celow szczegotowych. Dlatego tez suma zadan
w tabeli powyzej wynosi 253.

CEL 4. ZDROWIE SRODOWISKOWE | CHOROBY ZAKAZNE

Tabela 13 Dane dotyczace celu operacyjnego NPZ nr 4. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne.

Cel . Liczba zadan/
. Nazwa celu operacyjnego NPZ s
operacyjny dziatan
4 Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne
41 Dziatania edukacyjne dotyczgce wptywu $rodowiska zycia na 51
o zdrowie.
42 Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb 44

zawodowych i zwigzanych z pracg, w tym ze stuzbg Zotnierzy
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zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmochienie zdrowia
pracujacych.

4.3.

Prowadzenie baz danych dotyczgcych wystepowania
czynnikéw rakotwérczych i mutagennych w miejscu pracy,
Centralnego Rejestru Chorob Zawodowych oraz Krajowego
Rejestru Czynnikéw Biologicznych.

4.4.

Monitorowanie zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w miejscu pracy. Prowadzenie monitoringu
oceniajgcego ekspozycje na zwigzki chemiczne w srodowisku
pracy i stuzby zoinierzy zawodowych i funkcjonariuszy
oraz srodowisku zamieszkania.

4.5.

Promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu
informacyjnego dotyczacego szczepienh — dziatania promocyjne
i popularyzacyjne dotyczgce szczepien ochronnych.

4.6.

Przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykooporno$ci
u drobnoustrojéw.

4.7.

Poprawa bezpieczenstwa opieki zdrowotnej, w tym
ksztattowanie postaw i umiejetnosci personelu medycznego,
dotyczacych metod sterylizacji, dekontaminaciji i dezynfekciji.

4.8.

Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego dotyczgcego
chordb zakaznych.

4.9.

Badania naukowe i ocena wptywu, jakosci srodowiska zycia
na stan zdrowia.

4.10.

Prowadzenie baz danych (oraz ich przetwarzanie
i udostepnianie wiasciwym podmiotom) dotyczgcych
chemicznych  zanieczyszczeh  zywnosci, mikrobiologii
zywnosci, dodatkéw do zywnosci, bezpieczenstwa materiatéw
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

4.11.

Inny.

24

ogotem

127

Rzeczywista liczba zadan zrealizowanych i wpisujgcych sie w cel operacyjny
NPZ nr 4 pn. ,Zdrowie $rodowiskowe i choroby” wynosi 114, przy czym 104 zadan
zostato przypisanych do jednego szczegdtowego celu — NPZ nr 4, a 10 zadah do
dwoch lub wiecej celow szczegotowych. Dlatego tez suma zadan w powyzszej tabeli

wynosi 127.

CEL 5. WYZWANIA DEMOGRAFICZNE

Tabela 14 Dane dotyczace celu operacyjnego NPZ nr 5. Wyzwania demograficzne.

Cel . Liczba zadan/
. Nazwa celu operacyjnego NPZ L
operacyjny dziatan
5 Wyzwania demograficzne
Kreowanie postaw prozdrowotnych oddziatujgcych na zdrowie
5.1. prokreacyjne oraz podnoszenie kompetencji kadr medycznych 2
w zakresie zdrowia prokreacyjnego.
Upowszechnianie rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia
5.2. prokreacyjnego, w tym w opiece prekoncepcyjnej 3
i okotoporodowe;j.
53 Wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz poprawa 15
e zwigzanej ze zdrowiem, jakosci zycia oséb starszych.
Rozwdj ustug wspierajgcych zdrowie i jako$¢ zycia zwigzang
5.4. ze zdrowiem u 0so6b starszych i ich opiekunéw nieformalnych, 0

w szczegolnosci przez rozwdéj dziennych form wsparcia
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i pomocy psychologiczne;.
Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami starszymi

5.5. dostepnej w ramach systeméw ochrony zdrowia i pomocy 1
spoteczne;.
56 Edukacja przedstawicieli zawodéw medycznych w zakresie 0

potrzeb zdrowotnych oséb starszych.

Edukacja  ukierunkowana na profilaktyke  probleméw
zdrowotnych wystepujgcych u oséb starszych, w szczegolnosci
w zakresie urazow i prewencji upadkdéw oraz zasad unikania
skutkéw polipragmaz;ji.

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

Informowanie i edukacja przedstawicieli stuzb publicznych
i zawodow niemedycznych majgcych czesty kontakt z osobami

5.7.

5.9 starszymi na temat choréb zwigzanych z wiekiem oraz zasad !
postepowania w kontakcie z tymi osobami.
Edukacja w zakresie zarzgdzania zdrowiem starzejgcych sie

510. pracownikbw oraz  opracowanie i  upowszechnienie 0
instrumentéw promujgcych zdrowie i zachowania

prozdrowotne w srodowisku pracy.

Opracowywanie  rozwigzan  wspierajgcych  wykrywanie
5.11. i monitorowanie przebiegu choréb zwigzanych z wiekiem oraz 0
wdrozenie tych rozwigzan.

Badania dotyczgce stanu zdrowia oséb starszych i wspétpraca

5.12. miedzynarodowa w zakresie zdrowia oséb starszych. 0
5.13. Inny. 0
ogétem 23

Rzeczywista liczba zadan wpisujgcych sie w cel operacyjny NPZ nr 5. pn.
.Wyzwania demograficzne” wynosi 23, przy czym wszystkie zadania zostaty
przypisane do jednego szczegétowego celu — NPZ nr 5.

IV. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH LUB PODJETYCH DO REALIZACJI
ZADAN Z WOJEWODZKIM PLANEM TRANSFORMACJI DLA WOJEWODZTWA
LUBELSKIEGO®

Oprocz zadan/dziatan podejmowanych dla osiggniecia celu strategicznego
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (NPZ), jakim jest zwiekszenie
liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu w ramach NPZ, realizowane byty takze dziatania wskazane
w Wojewoddzkim Planie Transformaciji dla Wojewédztwa Lubelskiego.

Rodzaj zadan/dziatan oraz udziat poszczegdolnych jednostek samorzgdu
terytorialnego przedstawiono na wykresie ponizej:

5  Wojewddzki Plan  Transformacji dla  wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026 -
https://edziennik.lublin.uw.gov.pl/WDU_L/2021/6121/akt.pdf
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Wykres 3 Procentowy udziat wszystkich zadah z zakresu zdrowia publicznego wpisujgcych sie
w dokument pn. Wojewoddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026
(WPT).

Ponizsza tabela przedstawia zadania/dziatania z zakresu zdrowia publicznego
wpisujgce sie w Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego ze
wskazaniem udziatu we wszystkich przewidzianych do realizacji dziataniach.

Tabela 15 Zadania z zakresu zdrowia publicznego wpisujgce sie w Wojewodzki Plan Transformaciji
dla wojewddztwa lubelskiego.

Gtéwny Liczba
obszar Dziatanie zadan/
dziatania dziatan

Procent
(%)

Dziatanie 3.1.1. Realizacjia zadan z zakresu zdrowia
publicznego, programoéw  polityki zdrowotnej, programéw | 245 14,02 %
zdrowotnych dotyczgcych chordb uktadu krgzenia.

Dziatanie 3.1.2. Realizacjia zadah 2z zakresu zdrowia
publicznego, programéw polityki zdrowotnej, programow 25 1,43 %
zdrowotnych dotyczgcych choréb nowotworowych.

Dziatanie 3.1.3. Realizacjia zadan z zakresu zdrowia
publicznego, programow polityki  zdrowotnej, programoéw 5 0,29 %
zdrowotnych dotyczgcych chordb uktadu oddechowego.
Dziatanie 3.1.4. Realizacjia zadah 2z zakresu zdrowia
publicznego, programéw polityki zdrowotnej dotyczacych choréb 6 0,34 %
neurologicznych.

Dziatanie 3.1.5. Realizacjia zadan 2z zakresu zdrowia
publicznego, programéw polityki zdrowotnej dotyczgcych chordéb 23 1,32 %
uktadu kostno-miesniowego.

Dziatanie 3.1.6. Realizacja zadan 2z zakresu zdrowia
publicznego, programéw polityki zdrowotnej dotyczacych choréb
zakaznych (w szczegdlnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i
wysoce zakaznych.

3.1 Czynniki ryzyka i profilaktyka

18 1,03 %
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Dziatanie 3.1.7. Realizacjia zadah 2z zakresu zdrowia
publicznego, programéw polityki zdrowotnej w dziedzinie 5 0,29 %
nefrologii i urologii.

Dziatanie 3.1.8. Realizacjia zadan z zakresu zdrowia

publicznego, programow polityki zdrowotnej w dziedzinie 95 5,45 %
diabetologii.

Dziatanie 3.1.9. Realizacjia zadah 2z zakresu zdrowia

publicznego, programoéw polityki zdrowotnej w dziedzinie 7 0,40 %
okulistyki.

Dziatanie 3.2.1. Realizacjia zadan z zakresu zdrowia

publicznego, programéw polityki zdrowotnej w dziedzinie| 255 14,59 %
psychiatrii.

Dziatanie 3.2.2. Realizacja zadah 2z zakresu zdrowia

publicznego, programéw polityki zdrowotnej w zakresie| 998 57,09 %

przeciwdziatania uzaleznieniom.

Dziatanie 3.3.1. Realizacjia zadan 2z zakresu zdrowia
publicznego, programéw polityki zdrowotnej dotyczgcych 13 0,74 %
srodowiskowych czynnikow ryzyka.

Dziatanie 3.4.1. Realizacja zadan 2z zakresu zdrowia
publicznego, programéw polityki zdrowotnej dotyczgcych 5 0,29 %
probleméw zdrowotnych zwigzanych z urazami.

Dziatanie 3.5.1. Realizacjia zadah 2z zakresu zdrowia

publicznego, programéw polityki zdrowotnej dla os6éb powyzej 65 21 1,20 %
roku zycia.

Dziatanie 3.6.1. Realizacja zadan =z zakresu zdrowia

publicznego, programoéw polityki zdrowotnej w dziedzinie 8 0,46 %

stomatologii i periodontologii.
Dziatanie 3.7.1. Realizacjia zadah 2z zakresu zdrowia

publicznego, programéw polityki zdrowotnej, programéw 16 0,92 %

zdrowotnych ukierunkowanych na opieke nad matkg i dzieckiem.

Nie dotyczy zadnego z powyzszych obszaréw dziatan 3 0,17 %
Suma 1748 | 100, 00 %

Rzeczywista liczba zadan zrealizowanych i wpisujgcych sie w WPT wynosi 1598,

przy czym 1513 zadan zostato przypisanych do jednego dziatania, a 85 zadan do
dwdch lub wiecej wskazanych w tabeli dziatah. Dlatego tez suma zadan w powyzszej
tabeli wynosi 1748.

1)

. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH ZADAN Z REKOMENDACJA nr 3.1 WPT —

pn. ,,Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie chorob: uktadu krgzenia;
nowotworowych; uktadu oddechowego; neurologicznych; uktadu kostno-
mieSniowego; zakaznych (w szczegolnosci w kierunku boreliozy i gruZlicy)
i wysoce zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii, diabetologii, okulistyki,
majgc na wzgledzie czynniki ryzyka oraz sytuacje demograficzng
i epidemiologiczng” i tak:

w dziatanie 3.1.1. pn. ,Realizacja zadah z zakresu zdrowia publicznego,
programow polityki zdrowotnej, programéw zdrowotnych dotyczgcych choréb
uktadu krgzenia” wpisujg sie 245 zadania/dziatania (14,02 %).
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Do tego dziatania przypisano zadania dotyczgce profilaktyki oraz edukaciji
zdrowotnej w zakresie choréb uktadu krgzenia jak réwniez podjetych inicjatyw
wspierajgcych aktywnosc fizyczna, i tak:

2) w dziatanie 3.1.2. pn. ,Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programow polityki zdrowotnej, programow zdrowotnych dotyczgcych chordob
nowotworowych” wpisuje sie 25 zadan/dziatan (1,43 %);

3) w dziatanie 3.1.3. pn. ,Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programow polityki zdrowotnej, programow zdrowotnych dotyczgcych chordob
uktadu oddechowego” wpisuje sie 5 zadan/dziatan (0,29 %);

4) w dziatanie 3.1.4. pn. ,Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programow polityki zdrowotnej dotyczgcych chorob neurologicznych” wpisuje sie
6 zadan/dziatan (0,34 %);

5) w dziatanie 3.1.5. pn. ,Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programow polityki zdrowotnej dotyczgcych chorob uktadu kostno-miesniowego”
wpisato sie 23 zadan/dziatan (1,32 %);

6) w dziatanie 3.1.6. pn. ,Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programow polityki zdrowotnej dotyczgcych chorob zakaznych”
(w szczegolnoSci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i wysoce zakaznych” wpisato sie
18 zadan/dziatan (1,03 %);

7) w dziatanie 3.1.7. pn. ,Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programow polityki zdrowotnej w dziedzinie nefrologii i urologii” wpisato sie
5 zadan/dziatan (0,29 %);

8) w dziatanie 3.1.8. pn. ,Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programow  polityki  zdrowotnej w dziedzinie diabetologii” wpisato sie
95 zadan/dziatan (5,43 %).

do tego dziatania przypisano zadania dotyczgce profilaktyki z zakresu chordb

w dziedzinie diabetologii oraz edukacji zdrowotnej nt. zdrowego odzywiania,

9) w dziatanie 3.1.9. pn. ,Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programow  polityki  zdrowotnej w  dziedzinie okulistyki” wpisato sie
7 zadan/dziatan (0,40 %).

2. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH ZADAN Z REKOMENDACJA nr 3.2 WPT -
pn. ,Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie psychiatrii (w tym
przeciwdziatanie uzaleznieniom), majgc na wzgledzie sytuacje epidemiologiczng
wojewddztwa oraz czynniki ryzyka” i tak:

1) w dziatanie 3.2.1. pn. ,Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programéw polityki zdrowotnej w dziedzinie psychiatrii” wpisato sie 255
zadania/dziatania (14,59 %);

2) w dziatanie 3.2.2. pn. ,Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programow polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom”
wpisato sie 998 zadan/dziatan (57,09 %).

3. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH ZADAN Z REKOMENDACJA nr 3.3 WPT -
pn. ,Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w kierunku zapobiegania zagrozeniom
z grupy $rodowiskowych czynnikow ryzyka” i tak:
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1) w dziatanie 3.3.1. pn. ,Realizacja zadah z zakresu zdrowia publicznego,
programow polityki zdrowotnej dotyczgcych srodowiskowych czynnikéw ryzyka”
wpisato sie 13 zadan/dziatan (0,74 %);

Do tego dziatania przypisano zadania z zakresu ekologii, zanieczyszczen
srodowiska oraz higieny osobiste;.

4. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH ZADAN Z REKOMENDACJA nr 3.4 WPT -
pn. ,Wzmocnienie dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na ograniczenie
wystepowania probleméw zdrowotnych spowodowanych urazami, majgc na
wzgledzie sytuacje epidemiologiczng wojewddztwa”:

1) w dziatanie 3.4.1. pn. ,Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programow polityki zdrowotnej dotyczgcych problemow zdrowotnych zwigzanych
z urazami” wpisato sie 5 zadania/dziatania (0,29 %).

5. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH ZADAN Z REKOMENDACJA nr 3.5. WPT -
pn. ,Wzmocnienie dziatan profilaktycznych dla os6b powyzej 65 roku zycia, majgc
na wzgledzie demografie wojewodztwa”:

1) w dziatanie 3.5.1. pn. ,Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego,
programow polityki zdrowotnej dla osdb powyzej 65 roku zycia” wpisato sie
21 zadan/dziatan (1,20 %).

6. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH ZADAN Z REKOMENDACJA nr 3.6. WPT —
pn. ,Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie stomatologii
i periodontologii”:

1) w dziatanie 3.6.1. pn. ,Realizacja zadah z zakresu zdrowia publicznego,
programoéw polityki zdrowotnej w dziedzinie stomatologii i periodontologii” wpisato
sie 8 zadan/dziatan (0,46 %).

7. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH ZADAN Z REKOMENDACJA nr 3.7 WPT -
pn. ,Wzmocnienie dziatah profilaktycznych ukierunkowanych na matke i dziecko”:

1) w dziatanie 3.7.1. pn. ,Realizacja zadah z zakresu zdrowia publicznego,
programow polityki zdrowotnej, programow zdrowotnych ukierunkowanych na
opieke nad matka i dzieckiem” wpisato sie 16 zadan/dziatan (0,92 %).

Oprécz ~ wymienionych powyzej dziatan dodatkowo zrealizowano
3 zadania/dzialania realizowane w zakresie zadania pn. ,Program opieki paliatywnej
i hospicyjnej dla dzieci, mtodziezy oraz dla oséb dorostych w stanach terminalnych
choroby”, a takze ,Akcje prozdrowotne” — nie miescity sie w zakresie dziatan
wskazanych w WPT. Nalezg do nich:

1) ,Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczenn zdrowotnych 2z zakresu opieki
hospicyjnej i paliatywnej dla dzieci mtodziezy i dorostych’

2) ,Czynnosci informacyjno-edukacyjne dla rodzin pacjentéw hospicyjnych”

3) , I Lubelska Konferencja Opieki Paliatywnej”.
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Zaproponowane przez JST zadania w obszarze opieki paliatywnej i hospicyjnej,
nalezy uznaC za spotecznie oczekiwane iuzasadnione. Dlatego pomimo braku
mozliwosci przypisania ich do Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa
lubelskiego uzna¢ nalezy je za réwnie istotne jak te realizowane w ramach
wszystkich wymienianych dokumentach strategicznych, okre$lajgcych pozadanie
kierunki dziatan.

V. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH LUB PODJETYCH ZADAN Z KRAJOWYM
PLANEM TRANSFORMACJI®

Zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych
nierbwnosci w zdrowiu byly réwniez celem dziatann zaplanowanych w Krajowym
Planie Transformacji na lata 2022-2026 (KPT),

Procentowy udziat wszystkich zadan z zakresu zdrowia publicznego wpisujgcych
sie wdokument pn. Krajowy Plan Transformacji na lata 2022 — 2026 (KPT),
realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego przedstawia wykres ponizej:

78,00%
18,99%
o
i 2,84% 0% 0% 0% 0% 0,17%
h
Dziatanie Dzialanie Dzialanie Dzialanie Dziatlanie Dzialanie Dziatanie Nie
2.31. 2.3.2. 2.3.3. 2.34. 2.3.5. 2.3.6. 237 dotyczy

Wykres 4 Procentowy udziat wszystkich zadan z zakresu zdrowia publicznego wpisujacych sie
w dokument pn. Krajowy Plan Transformacji na lata 2022 — 2026 (KPT).

Zadania z zakresu zdrowia publicznego wpisujgce sie w Krajowy Plan
Transformaciji:

6 Krajowy Plan Transformaciji na lata 2022-2026 - https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/80/akt.pdf
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Tabela nr 16 Zadania z zakresu zdrowia publicznego wpisujgce sie w Krajowy Plan
Transformacji na lata 2022— 2026

Gtéwny
obszar
dziatania

Dziatanie

Liczba
zadan/
dziatan

Procent (%)

2.3 Czynniki ryzyka i profilaktyka

Dziatanie 2.3.1. Wzmocnienie rozwoju dziatan badawczych
i projektowanie nowych rozwigzan w zakresie zdrowia publicznego,
w szczegodlnosci w  zakresie zmiany nawykéw i postaw
zdrowotnych Polakéw. Dziatania zwigzane bedg z realizacjg
zatozen NPZ oraz zespotu opracowania badan epidemiologicznych
w ABM.

1372

78,00 %

Dziatanie 2.3.2. Opracowanie pilotazu i wdrozenie modelu
edukacji zdrowotnej w szkotach i przedszkolach np. przez
wprowadzenie cyklicznych spotkan edukacyjnych dla uczniéw
szkot podstawowych i ponadpodstawowych w zakresie promocii
zdrowego stylu zycia. Dziatania bedg prowadzone w ramach
zadania NSO: przeprowadzenie pilotazu w ramach dziatan
edukacyjnych na rzecz profilaktyki przeciwnowotworowej
i ksztattowania postaw prozdrowotnych w zakresie szkolnej
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia oraz
wdrazania Edukacyjnego Programu dla Zdrowia w Szkotach.

334

18,99 %

Dziatanie 2.3.3.

1. Kampanie spoteczne skierowane do mezczyzn, przetamujgce
bariery przed aktywnym korzystaniem z opieki zdrowotne;j.

2. Kampanie skierowane do ogotu spoteczenstwa, zachecajgce do
poddawania sie badaniom i aktywizowania w tym zakresie rodzin.
Kampanie realizowane bedg m.in. w ramach zadan NSO, fj.
kampania "Planuje dtugie zycie".

50

2,84 %

Dziatanie 2.3.4. Wsparcie dziatan prowadzgcych do ograniczania
dostepnosci ekonomicznej wyrobow tytoniowych i powigzanych.

0,00 %

Dziatanie 2.3.5. Nowelizacja rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2209)
w zakresie leczenia i zapobiegania nikotynizmowi.

0,00 %

Dziatanie 2.3.6. Tworzenie mechanizméw systemowych
pozwalajgcych na koordynowanie dziatann prozdrowotnych
realizowanych na poziomie powiatéw i gmin. Dziatania zwigzane
beda z opracowaniem zatozen zmian systemowych z zakresie
zdrowia publicznego w Polsce - zarzgdzenie Ministra Zdrowia
zdnia 20 lipca 2021 w sprawie powofania zespotu ds. zmian
systemowych w zdrowiu publicznym (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz.
53).

0,00 %

Dziatanie 2.3.7 Wejscie w zycie i realizacja zadan wpisanych
w NPChUK, ktoéry identyfikuje gtéwne wyzwania i kierunki zmian
oraz rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce w zakresie
chorob sercowo-naczyniowych. NPChUK stanowi wieloletni plan
reform polskiej kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej,
angiologii, i innych dziedzin pokrewnych zwigzanych z chorobami
uktadu krgzenia, koncentrujgcy dziatania w pieciu gtéwnych
obszarach, kluczowych dla uzyskania efektu synergii oraz poprawy
wskaznikdéw epidemiologicznych:

1) inwestycje w kadry;

2) inwestycje w edukacje, prewencje pierwotng i styl zycia;

0,00 %
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3) inwestycje w pacjenta i prewencje wtdrng;
4) inwestycje w nauke i innowacje;
5) inwestycje w system opieki kardiologicznej.

Nie dotyczy zadnego z powyzszych obszaréw dziatan 3 0,17 %

Suma 1759 100,00 %

Rzeczywista liczba zadan zrealizowanych i wpisujgcych sie w KPT wynosi 1598,
przy czym 1480 zadan zostato przypisanych do jednego dziatania, a 118 do dwoch
lub wiecej zadan wskazanych w tabeli. Dlatego tez suma zadan w tabeli wynosi
1759.

1. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH ZADAN Z ZALOZENIAMI DZIALANIA
nr 2.3.1 KPT

W zatozenia dziatania nr 2.3.1. KPT pn. ,,Wzmocnienie rozwoju dziatan
badawczych iprojektowanie nowych rozwigzan w zakresie zdrowia publicznego,
w szczegolnoSci w zakresie zmiany nawykoéw | postaw zdrowotnych Polakow”
wpisato sie 1372 zadan (78,00 %).

Dodatkowo, do tak okreSlonego zadania przypisano zadania/dziatania
z zakresu psychiatrii oraz przeciwdziatania uzaleznieniom, a takze wspierania
aktywnosci fizycznej przez wszystkie realizujgce je jednostki samorzgdu
terytorialnego.

2. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH ZADAN Z ZALOZENIAMI DZIALANIA
nr 2.3.2 KPT.

W zatozenia dziatania nr 2.3.2. KPT pn. ,Opracowanie pilotazu i wdrozenie
modelu edukacji zdrowotnej w szkofach i przedszkolach np. przez wprowadzenie
cyklicznych  spotkan  edukacyjnych  dla  ucznidow  szkét  podstawowych
i ponadpodstawowych w zakresie promocji zdrowego stylu zycia” wpisato sie 334
zadan (18,99 %).

Do wskazanego zatozenia przypisano zadania z zakresu zdrowia publicznego,
ktorych realizatorem byty placowki oswiatowe prowadzace edukacje zdrowotng
w zakresie ksztattowania postaw prozdrowotnych dzieci i mtodziezy oraz promocje
aktywnosci fizycznej.

3. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH ZADAN Z ZALOZENIAMI DZIALANIA
nr 2.3.3 KPT

W zatozenia dziatania nr 2.3.3. KPT pn. ,,Kampanie spoteczne skierowane do
mezczyzn, przetamujgce bariery przed aktywnym korzystaniem z opieki zdrowotnej”
oraz ,Kampanie skierowane do ogofu spoteczenstwa, zachecajgce do poddawania
sie badaniom i aktywizowania w tym zakresie rodzin” wpisato sie 50 zadan (2,84 %).
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Do wskazanego powyzej zatozenia przypisano zadanie pn. ,Biate Niedziele”,
tj. kampanie dotyczgce profilaktyki zdrowotnej i zachecajgce spoteczenstwo do
poddawania sie badaniom profilaktycznym.

Oprocz wymienionych powyzej dziatan dodatkowo zrealizowano 3 (0,17%)
zadania/dziatania realizowane w zakresie zadania pn. ,Program opieki paliatywnej
i hospicyjnej dla dzieci, mtodziezy oraz dla osob dorostych w stanach terminalnych
choroby”, a takze ,Akcje prozdrowotne” — nie miescity sie w zakresie dziatan
wskazanych w KPT. Nalezg do nich:

1) ,Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczenn zdrowotnych z zakresu opieki
hospicyjnej i paliatywnej dla dzieci mtodziezy i dorostych”;

2) ,CzynnoSsci informacyjno-edukacyjne dla rodzin pacjentow hospicyjnych”;

3) .l Lubelska Konferencja Opieki Paliatywnej’.

Zaproponowane przez jednostke samorzgdu terytorialnego wskazane powyzej
zadania byty dziataniami analogicznymi jak te realizowane w ramach WPT.
Jednoczesnie - jako spotecznie oczekiwane - pomimo braku mozliwosci przypisania
ich do KPT, uzna¢ je nalezy za réwnie istotne jak te realizowane w ramach
wszystkich wymienianych dokumentach strategicznych, okreslajgcych pozgdanie
kierunki dziatan.

VI. PODSUMOWANIE

W 2024r. w wojewoddztwie Ilubelskim zrealizowano 1622 zadan/dziatan
z zakresu zdrowia publicznego. Sprawozdania z ich realizacji zostaty przekazane do
Wojewody Lubelskiego przez jednostki samorzgdu terytorialnego wojewodztwa
lubelskiego za posrednictwem elektronicznego systemu sprawozdawczego
ProfiBaza.

Do Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego oraz
Krajowego Planu Transformacji sprawozdanych i zatwierdzonych zadan:

1) wpisuje sie 1598;
2) nie wpisuje sie 3.
VIl. PROBLEMY W ZAKRESIE SPRAWOZDAWCZOSCI Z ZAKRESU

REALIZOWANYCH ZADAN

W trakcie procesu sprawozdawczego odnotowano dwa rodzaje problemow.
Pierwszy dotyczyt systemu ProfiBaza, jako narzedzia sprawozdawczego.

Do tej grupy probleméw nalezaty:

1) problemy zwigzane z zapisaniem poszczegodlnych zadan odrebnie - aby zapisac
jedno konkretne dziatanie nalezato przejs¢ caty proces rejestracji, tzn. nalezato
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przejS¢ przez wszystkie wskazane w systemie =zaktadki. Brak mozliwosci
zapisania wprowadzanej okreslonej tresci na danym etapie pracy i pozniejsze jej
ewentualne uzupetnienie czy skorygowanie powodowato koniecznos¢
przeprowadzanie catego procesu ,na howo”;

2) wystepowaty problemy zwigzane z korektg sprawozdah — pomimo ,odrzucenia”
sprawozdania, czes$¢ interwencji nadal posiadata status ,zamrozona”, co
uniemozliwiato JST wprowadzenie wymaganych zmian.;

3) pojawiaty sie istotne problemy z logowaniem do systemu — strona tadowata sie
bardzo dlugo, a dodatkowo wyswietlaly sie komunikaty typu ,wystgpit
niespodziewany btgd, skontaktuj sie z administratorem”.

Drugi rodzaj problemoéw lezat po stronie JST i byt zwigzany z uzupetnieniem
elektronicznego, dedykowanego sprawozdawczosci formularza w aplikacji ProfiBaza.

Najczesciej wystepujacymi problemami w tym zakresie byty:

1) przyporzgdkowywanie jednej, tej samej nazwy, réznym zadaniom (kilka zadan
z danej jednostki o tej samej nazwie);

2) wprowadzanie przez jednostki zerowych kosztow realizacji zadania (ze wzgledu
na realizowanie zadan w ramach celdéw statutowych danej jednostki, np. szkoty —
praca pedagoga, nauczyciela), bez wskazania wtasciwego uzasadnienia;

3) niewtasciwe wskazywanie faktycznego realizatora danego zadania;

4) wprowadzanie do systemu ProfiBaza programow ogdlnopolskich oraz rzgdowych,
dla ktérych Wojewoda nie posiada kompetencji weryfikacyjnych.

Niemieszczgcym sie wsrod wymienionych powyzej problemdéw w istotny jednak
sposbéb rzutujgcym na sprawny przebieg procesu sprawozdawczego byt problem
braku szkolen pracownikéw, ktérym powierzono do realizacji sprawozdawanie
wskazywanych powyzej informacji z zakresu wiasciwej obstugi narzedzia, jakim jest
elektroniczny system ProfiBaza.

W zatgczeniu do niniejszego dokumentu przedktadam zatgcznik sporzgdzony
w formie tabelarycznej, przedstawiajgcy zrédta i wysokosci finansowania zadan
zrealizowanych lub podjetych do realizacji w roku 2024.

Z up. Wojewody Lubelskiego
Agnieszka Kowalska - Glowiak
Dyrektor Wydziatu Zdrowia
/podpisano elektronicznie/
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