OPINIA

dotyczaca zgodnosci zrealizowanych lub podjetych zadan z zakresu zdrowia publicznego
w 2024 r. z celami operacyjnymi i zadaniami okres$lonymi w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2021-2025 oraz z Wojewoddzkim Planem Transformacji na lata 2022-2026
dla wojewodztwa dolnoS$laskiego

podstawa prawna:
Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1670 ze zm.)
— zwana dalej ustawg o zdrowiu publicznym.

Dziatajac na mocy art. 5 ust.1 12 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz.U. z 2024 r. poz. 1670 ze zm.) regulujagcego kwestie wspolpracy pomigdzy organami
administracji rzadowej, w tym udzielania pomocy ministrowi wilasciwemu ds. zdrowia
w zakresie szeroko zdefiniowanych zadan zdrowia publicznego, Wojewoda Dolnos$laski
przekazuje informacje zbiorcza wraz z opinig dotyczaca zgodnosci zrealizowanych lub podjetych
zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2024 r. z celami operacyjnymi i zadaniami okreslonymi
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 oraz z Wojewodzkim Planem
Transformacji na lata 2022-2026 dla wojewodztwa dolnoslaskiego. W przedmiotowym
dokumencie przeprowadzono analizy ilosciowe, wykorzystujac dane za rok 2024 zaraportowane
przez jednostki samorzadu terytorialnego szczebla gminnego, powiatowego oraz wojewddzkiego
w formie sprawozdan wprowadzonych do systemu Profibaza — niniejsze zostato uwarunkowane
dyspozycja art. 12 ust. 2 w/w ustawy, ktéra naktada na wskazane jednostki obowigzek
sprawozdawania wojewodzie o zrealizowanych lub podjetych w danym roku kalendarzowym
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego w terminie do 31 marca roku nast¢gpnego. Od 2022
roku sprawozdawczo$¢ ta odbywa sie wytacznie w formie elektroniczne;j.

Liczba podmiotow zobligowanych do zlozenia rocznej informacji o zrealizowanych lub
podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego dziatajacych w obrgbie wojewoddztwa
dolnoslaskiego wynosi — uwzgledniajac trojstopniowa klasyfikacje podzialu terytorialnego —
kolejno:

e 1 Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego,

e 26 powiatow,

e 4 miasta na prawach powiatu,

e 165 gmin.

Dopetieniem i uszczegdtowieniem w/w zakresu jest nizej zaprezentowana tabela.

Liczba jednostek samorzadu terytorialnego (JST) wojewddztwa dolnoslgskiego
Wojewddztwo 1

Miasta na prawach powiatu
Powiaty 26
Gminy ogétem, w tym: 165
gminy miejskie (wytgczajac miasta na p. powiatu) 31
gminy miejsko-wiejskie 58
gminy wiejskie 76
Ogotem JST 196



Jak wynika z art. 2. przywolanej ustawy, zdrowie publiczne mozna zdefiniowaé jako
kompleksowy system dziatah na rzecz ochrony i poprawy zdrowia catej populacji, koncentrujgcy
si¢ na prewencji, promocji zdrowia 1 minimalizowaniu skutkoéw chorob, czy probleméw
zdrowotnych. Ta skondensowana w swej tresci interpretacja wskazuje 1 jednoczes$nie podkresla
role panstwa, tudziez jednostek samorzadowych w zapewnieniu warunkow do zycia w zdrowiu.
Legislatywa $ci$le precyzuje zakres zadan dot. zdrowia publicznego. Obejmuja one:

1. monitorowanie i oceng¢ stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakos$ci zycia
zwigzanej ze zdrowiem spoleczenstwa;

2. edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb roznych grup spoleczenstwa,
w szczegblnosci dzieci, mlodziezy 1 0sob starszych;

3. promocj¢ zdrowia;
3a) kreowanie postaw zdrowotnych i1 spotecznych sprzyjajacych profilaktyce zachowan
ryzykownych;
3b) zapobieganie uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecznym wynikajacym
z uzaleznien,;

4. profilaktyke chordb;

5. dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy 1 rekreacji;

6. analiz¢ adekwatnosci 1 efektywnosci udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

7. inicjowanie i prowadzenie:
a) dzialalno$ci naukowej w zakresie zdrowia publicznego;
b) wspodlpracy migdzynarodowej dotyczacej dziatalno$ci naukowej w zakresie zdrowia

publicznego;

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

9. ograniczanie nierownosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych;

10. dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;.

W systemie ProfiBaza w odniesieniu do zadan zdrowia publicznego, wymienionych w ustawie
o zdrowiu publicznym, korzysta si¢ z terminologii ,,interwencje”. Co istotne — podczas realizacji
pojedynczej interwencji jednostka samorzadu terytorialnego nie jest zobligowana przypisacé
do niej wylacznie jednego dziatania, mozliwe jest podjecie kilku dzialan w jej ramach.

Nizej przedstawione dane liczbowe, ujete w zestawieniach tabelarycznych oraz na wykresach,
pokazujg stan na dzien 18.09.2025 r.

Kompletnos¢ zlozonych przez JST sprawozdan za rok 2024 w wojewodztwie dolnoslaskim




Liczba JST
zobowigzanych
do ziozen}a JST, kitre zlozyly JST, kt.ore nie
sprawozdania w . ztozyty
. . 5 sprawozdania w .
Jednostki samorzadu terytorialnego systemie svstemnie Profibaza/ sprawozdania w
Profibaza rz:,alizu' ce zadania systemie
I3 ProfiBaza
na poziomie wojewodzkim 1 11 0
na poziomie powiatowym 2 15/13 ( 2 zerowe) 11
na poziomie miast na prawach powiatu 4 22 2
na poziomie gminnym 106 (5 JST
poinformowato
165 59/53 (6 zerowych) pismem o nie
prowadzeniu
PPZ)

KOMPLETNOSC SPRAWOZDAN ZtOZONYCH PRZEZ JST ZA
2024 R.

165

M Liczba JST zobowigzanych do ztozenia sprawozdania w systemie
Profibaza

W JST, ktore ztozyty sprawozdania w systemie Profibaza

W JST, ktore nie ztozyty sprawozdania w systemie ProfiBaza
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Jak wynika z powyzszych danych liczbowych obrazujacych stan kompletno$ci sprawozdan
ztozonych przez JST — nie wszystkie samorzady wywiazaty si¢ z ustawowego obowigzku.
Na 196 jednostek samorzadu terytorialnego zobligowanych do zlozenia sprawozdan dot. zadan
z zakresu zdrowia publicznego rzeczonego obowigzku dopetnilo jedynie 77 jednostek
samorzadowych, co stanowi 39% liczby JST ogotem.
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Procentowy udziat JST realizujacych zadania na
terenie wojewddztwa dolnoslgskiego w 2024 r.

W ST, ktére ztozyty sprawozdania w systemie
Profibaza

W ST, ktére nie ztozyty sprawozdania w
systemie Profibaza

Dodatkowo 5 jednostek poinformowato Wojewode Dolnoslaskiego za posrednictwem
oficjalnych pism skierowanych do tut. Urzedu o braku realizacji zadan w przedmiotowym
zakresie. Uwzgledniajac rowniez ten rodzaj przekazu informacji skalkulowano, iz faczny odsetek
podmiotéw korespondujacych z Urzgdem w niniejszej sprawie wyniost niecale 42% lacznej
sumy jednostek.

Procentowy udziat JST korespondujacych z Wojewoda
Dolnoslaskim w zakresie zadan zdrowia publicznego

W ST, ktére ztozyty sprawozdania w systemie
Profibaza

W JST, ktére nie ztozyty sprawozdania w
systemie ProfiBaza (nie korespondujace)




Zrealizowane interwencje zdrowia publicznego oraz dzialania w podziale

administracyjnym wojewodztwa dolnoslaskiego

Liczba Liczba
Jednostki samorzadu terytorialnego zre‘:ahzowan'){ch zreahz'owa’nych
interwencji dziatan
(2023/2024) (2023/2024)
na poziomie wojewodzkim 27/35 30/43
na poziomie powiatowym 129/82 158/184
na poziomie miast na prawach powiatu 90/69 78/%6
na poziomie gminnym 549/340 468/456
Ogolem 795/526 734/769

Sprawozdajacy wykazali, iz w okresie sprawozdawczym zrealizowali lacznie 526 interwencji,
co w przeliczeniu na 1 sprawozdawce stanowi $rednio 6,8 zadania dot. zdrowia publicznego.
W poréwnaniu do wynikow osiggnietych w roku ubieglym, wielko$¢ ta ulegta zmniejszeniu.
Trend malejacy zaobserwowano rowniez w liczbie interwencji zrealizowanych przez JST
powiatowego oraz gminnego w roku 2024 w stosunku do tych zrealizowanych w 2023 roku.
Odmienna tendencja obserwowana jest w przypadku szczebla wojewodzkiego, gdzie zauwazalny
jest wzrost w niniejszym zakresie. Nieco inaczej kresli si¢ sytuacja dot. realizacji dziatan przez
JST — w tym przypadku na poziomie wojewddztwa i powiatow odnotowano w poroéwnaniu
do roku 2023 stosunkowo znaczny wzrost, podczas gdy na szczeblu gminnym wzglednie
niewielki spadek.

Zrealizowane interwencje zdrowia publicznego oraz dziatania w podziale

c00 administracyjnym wojewddztwa dolnoslaskiego w 2024 r.
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Majac na uwadze kategorie podzialu administracyjnego wojewodztwa dolno$laskiego,
najwyzszy odsetek tacznej sumy zrealizowanych interwencji odnotowano kolejno —na poziomie
gminnym w wysokosci 65%, nastgpnie powiatowym z wynikiem 16%, dalej —na poziomie miast
na prawach powiatu (13%) 1 wojewodzkim (7%). W ramach interwencji zrealizowano lacznie
769 dziatan, z czego 59% sumy ogoélnej stanowia dziatania podjete przez gminy. Na kolejnej
pozycji za$ uplasowaly si¢ jednostki szczebla powiatowego z wynikiem 24%, nast¢pnie miasta
na prawach powiatu z procentowym udziatem 11%. Ostatnie miejsce w rankingu przypada
jednostce szczebla wojewoddzkiego z wynikiem 6% sumy ogoéltem.

Uwaga: W opracowanych ponizej tabelach zestawiono dane dotyczgace poszczegélnych
celow operacyjnych NPZ. Do kazdego dzialania, realizowanego w ramach pojedynczej
interwencji, mogl zosta¢ przypisany wie¢cej niz jeden cel operacyjny NPZ. Uwaga ta dotyczy
kazdego z prezentowanych poziomow NPZ, dlatego sumy w poszczegolnych tabelach
dla danego celu NPZ mog3 si¢ réznic.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, bedacy dokumentem okreslajagcym jednolitg
strategi¢ zdrowotng wdrazang przez organy panstwa, zawiera jasno sprecyzowane cele do
realizacji przez podmioty administracyjne. Program ten — podobnie jak w przypadku obranych
celéw — w sposob przejrzysty definiuje kierunki dziatan, ktoére maja przyczyni¢ si¢ do poprawy
stanu zdrowia spoteczenstwa oraz zmniejszenia réznic w stanie zdrowia populacji krajowe;.
Szczegdlny nacisk potozono w nim na profilaktyke zdrowotng uznajac ja za kluczowy element
skutecznej ochrony zdrowia publicznego, zas realizacja 5 celdw operacyjnych i zadan stuzacych
realizacji tych celow sluzy¢ ma poprawie sytuacji zdrowotnej polskiego spoleczenstwa. Cele
wskazane w tym strategicznym dokumencie sg realizowane mig¢dzy innymi przez dziatania
podejmowane przez jednostki samorzadow terytorialnych, ktore maja mozliwo$¢ wyboru
z programu najbardziej istotnych dla siebie zadan i tworzenia w ten sposdb wlasnych programow
na szczeblu administracyjnym wilasciwym dla swojego zasiggu terytorialnego. Ustawa z dnia
11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1670 ze zm.), podkresla
znaczenie konieczno$ci zapewnienia spojnosci dziatan w zakresie NPZ realizowanych przez
organy witadzy publicznej i wspotpracujace z nimi podmioty.

Wykaz zrealizowanych dzialan odnoszacych si¢ do poszczegolnych celow i zadan

wspierajacych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

& . Nazwa Celu Operacyjnego Liczba dziatan
operacyjny
1 Profilaktyka nadwagi i otylosci 97
2 Profilaktyka uzaleznien 289
3 Promocja zdrowia psychicznego 94
4 Zdrowie srodowiskowe i1 choroby zakazne 85
5 Wyzwania demograficzne 57




ZW Zadanie wspierajace nr 1 1

Nie dotyczy/brak wskazanego celu
operacyjnego NPZ :

o . 146
Zadania/interwencje sprawozdane przez
JST, ktore nie da si¢ przyporzadkowac do
zadnego z celow NPZ

Interwencje, ktére byly realizowane w wojewddztwie dolnoslagskim w roku 2024 dotyczyty
w glownej mierze celu operacyjnego nr 2 ,,Profilaktyka uzaleznien”, dla ktérego odnotowano
najwyzszy wskaznik — 289 podjetych/zrealizowanych dziatan, co w ujeciu procentowym stanowi
okoto 38%) z ogblnej sumy przeprowadzonych dziatan. W ramach realizacji celow zatozonych
w NPZ, jeden z samorzadow terytorialnych szczebla gminnego podjat dziatania z rodzaju ,, zadan
wspierajacych” — doktadniej: zadanie wspierajace nr 1 odnoszace si¢ do gromadzenia informacji
o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego oraz sporzadzania raportow z realizacji zadan
w oparciu o dane gromadzone od realizatorow tych zadan, wraz z ewaluacja. Procentowy udziat
poszczegbdlnych kategorii dziatan przyporzadkowanych do odgornie wytyczonych celow
programowych NPZ przedstawia si¢ nastgpujaco:

Wykaz dziatan podjetych w wojewddztwie dolnoslgskim
w 2024 r. przez JST, odnoszacych sie do poszczegdlnych
celow NPZ na lata 2021-2025

Cel 1: Profilaktyka nadwagi i otytosci
Cel 2: Profilaktyka uzaleznien, w tym:
Cel 3: Promocja zdrowia psychicznego
W Cel 4 : Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne
Cel 5: Wyzwania demograficzne, w tym:

ZW 1: Gromadzenie informacji o zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (...) oraz sporzgdzanie raportow z realizacji
zadan (...) w oparciu o dane gromadzone od realizatoréw tych zadan, wraz z ewaluacja

Nie dotyczy NPZ/ Nie uzupetniono




Szczegolowy wykaz zrealizowanych dzialan odnoszacych si¢ do poszczegdlnych celow

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

Przystepujac do analizy szczegotowej liczby zadan odpowiadajacych poszczegdlnym celom,
nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz sumy ogolne liczby dziatan przypisanych do tych celow moga
by¢ mniejsze w stosunku do dziatan wykazanych i zestawionych ponizej, co wynika z faktu,
iz szczegbtowe (n/w) wykazy zawierajg takze dziatania podjete przez JST, do ktorych nie
przypisano pojedynczego celu — jest za to jeden cel obrany jako wiodacy i kilka pobocznych.

CEL 1. PROFILAKTYKA NADWAGI I OTYLOSCI
Ogotem: 97

Cel
operacyjny/zadanie Nazwa celu operacyjnego NPZ
NPZ

Liczba
dziatan

1

1.1 Prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji
Zywieniowej

1.2 Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, w tym
upowszechnianie koncepcji Przedszkoli i1 Szkot 12
Promujacych Zdrowie

1.3. Promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie
pozalekcyjnych form aktywizacji fizycznej 61
dzieci i mlodziezy

1.4. Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentow z
cukrzycg oraz ich rodzin i opiekundéw majace na

celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz 2
poprawe jakosci i dlugosci zycia chorych

1.5. Promocja karmienia piersia 1

1.6. Promowanie prawidlowego zywienia i
aktywnosci fizycznej wsérdd stuzb mundurowych

1.7. Prace nad systemem przyjaznego etykietowania
Zywno§ci

1.8. Szkolenia w zakresie zasad zdrowego zywienia i
aktywnosci fizycznej dla grup zawodowych
zaangazowanych w dziatania na rzecz walki z
nadwagg 1 otyloscig (pracodawcy, przemyst
spozywczy, menedzerowie zdrowia, zawody
medyczne, nauczyciele, pracownicy ochrony
zdrowia, pracownicy PIS)

1.9. Badanie preferencji konsumentéw dotyczacych

wyborow zywieniowych, w tym przeglad sktadu
1 wartos$ci odzywczej wybranych produktow 0
dostepnych na rynku

1.10. Realizacja prozdrowotnej polityki fiskalne;j
sprzyjajacej walce z nadwaga i otytoscia




1.11. Prowadzenie eBazy izomerdéw trans kwasow
thuszczowych oraz jej aktualizacja na podstawie 0
badan zawartos$ci tych zwigzkéw w zywnosci
1.12. Aktualizacja norm zywienia populacji 1
1.13. Okreslenie norm zywienia w szpitalach 0
1.14. Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja
w zakresie wystgpowania nadwagi i otytosci oraz
podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi w 1
populacji dzieci
1.15. Badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia
polskiego spoteczenstwa 0
1.16. Inny 14
CEL 2. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN
Ogolem: 289
& Liczba
operacyjny/zadanie Nazwa celu operacyjnego NPZ dziatah
NPZ
2
2.1. Zintegrowane przeciwdzialanie uzaleznieniom 212
2.2. Uzaleznienie od tytoniu (nikotyny) 5
2.3. Uzaleznienie od alkoholu 40
2.4. Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia
behawioralne) 8
2.5. Uzaleznienia od narkotykow 24
Zadania szczegolowe w ramach celu 2. Profilaktyka uzaleznien
Zadanie . Liczba
NPZ Nazwa celu operacyjnego NPZ dzialat
2.1.
2.1.1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien
(uniwersalna, selektywna, wskazujaca) realizowana
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym 110
epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w dziedzinie
przeciwdziatania uzaleznieniom
2.1.2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z
sytuacja epidemiologiczng w zakresie uzywania
wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych i elektronicznych papierosow, uzywania 5
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z
uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury
spozycia oraz dostgpnosci alkoholu)
2.1.3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w 12
realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien
2.1.4. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie 16
realizacji programow profilaktyki o naukowych




podstawach Iub o potwierdzonej skutecznosci, w
szczegodlnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego

Poszerzanie 1 podnoszenie jakosci oferty pomocy
psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo-
wychowaweczej dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym i ich rodzin

26

Zwickszenie dostepnosci i podniesienie jakosci
specjalistycznej pomocy dla 0s6b doznajacych
przemocy w rodzinie

23

Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja
spoteczna osdéb uzaleznionych oraz ich bliskich

20

2.1.8.

Inny

18

282

2.2.1.

Ograniczanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej
wyrobow tytoniowych i powigzanych

2.2.2.

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

2.2.3.

Utatwianie wychodzenia z natogu uzywania wyrobow
tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych i elektronicznych papieroséw przez
zapewnienie dostepu do $§wiadczen specjalistycznych

2.2.4.

Prowadzenie wspotpracy migdzynarodowej dotyczacej
polityki ograniczania nastgpstw zdrowotnych uzywania
wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych i elektronicznych papierosow oraz ptynoéw
do ponownego ich napetiania

2.2.5.

Prowadzenie nadzoru nad zawarto$cig sktadnikéw w
wyrobach tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobach
tytoniowych oraz ptynach do ponownego ich
napelniania

2.2.6.

Zapewnienie skutecznego przestrzegania przepisow
obowiazujacego prawa w zakresie polityki
antynikotynowej

2.2.7.

Inny

2.3.

2.3.1.

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

2.3.2.

Ksztalcenie personelu medycznego w zakresie
umiej¢tnosci rozpoznawania wzorow picia i
podejmowania interwencji wobec pacjentow pijacych
alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat FASD

2.3.3.

Wdrozenie w podstawowej opiece zdrowotne;j
procedury wczesnego rozpoznawania i krotkiej
interwencji wobec pacjentéw spozywajacych alkohol
ryzykownie i szkodliwie

2.3.4.

Zmniejszanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej
alkoholu

2.3.5.

Zwigkszanie skutecznos$ci w przestrzeganiu prawa w
zakresie produkcji, dystrybucji, sprzedazy, reklamy,
promocji oraz spozywania napojow alkoholowych
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Ogotem: 94

2.3.6. Ograniczanie skali przemytu i liczby nielegalnych 0
miejsc odkazania alkoholu
2.3.7. Inny 35
24.
2.4.1. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki
uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie
materiatlow informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie 6
kampanii spotecznych, strony i poradni internetowe;j
oraz telefonu zaufania
2.4.2. Rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych i
reintegracja spoteczna realizowane w szczegdlnos$ci
przez zapewnienie dostepu do oddzialywan )
pomocowych dla problemowych i patologicznych
hazardzistow, 0osob z innymi uzaleznieniami
behawioralnymi oraz ich bliskich
2.4.3. Poszerzanie i udoskonalanie oferty programéow
wczesnej interwencji, skierowanych do jednostek lub 1
grup narazonych na czynniki ryzyka
2.4.4. Prowadzenie badan dotyczacych uzaleznien
behawioralnych oraz monitorowanie i ewaluacja 0
podejmowanych dziatan
2.4.5. Inny 1
2.5.
2.5.1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow 10
zastepczych i NSP
2.5.2. Prowadzenie poradnictwa w ramach ogdlnopolskiego 0
telefonu zaufania oraz poradni internetowej
2.5.3. Objecie leczeniem substytucyjnym co najmniej 30%
0s6b uzaleznionych od opioidéw w kazdym 2
wojewddztwie
2.5.4. Zwickszanie liczby programéw terapeutycznych
skierowanych do uzytkownikéw przetworoéw konopi i 3
0s0b uzaleznionych od nich
2.5.5. Realizacja dziatan majacych na celu ograniczenie
podazy srodkéw odurzajacych, substancji 3
psychotropowych i NSP
2.5.6. Inny 0
CEL 3. PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
ul Liczba
operacyjny/ Nazwa celu operacyjnego NPZ dziatah
zadanie NPZ
3
3.1 Promocja zdrowia psychicznego 87
3.2 Zapobieganie zachowaniom samobojczym 7
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Zadania szczegotowe w ramach celu 3. Promocja zdrowia psychicznego

Zadanie . Liczba
NPZ Nazwa celu operacyjnego NPZ dzialan

3.1.

3.1.1. Realizacja projektéw i programow edukacyjnych,
wychowawczych, interwencyjnych oraz
profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, 45
w tym programo6w profilaktyki uniwersalne;j,
wskazujacej i1 selektywnej

3.1.2. Podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innych
specjalistow uczestniczacych w realizacji dziatan 0
profilaktycznych na rzecz opieki psychiatrycznej

3.1.3. Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
spoleczenstwa i jego uwarunkowan

3.1.4. Koordynacja, monitorowanie oraz ewaluacja
skuteczno$ci i efektywnosci zadan prowadzonych w
celu profilaktyki problemow zdrowia psychicznego i
poprawy dobrostanu psychicznego

11

3.1.5. Inny 37

3.2.

3.2.1. Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na
temat zachowan samobodjczych oraz czynnikow
ryzyka i czynnikdéw chronigcych z nimi zwigzanych,
W tym monitorowanie mediéw, stosowanie zalecen
specjalistow (np. suicydologow, specjalistow zdrowia 0
publicznego) w opracowywaniu materiatow
informacyjnych i innych przekazoéw o charakterze
medialnym przez instytucje publiczne oraz media
publiczne

3.2.2. Ograniczanie dost¢pu do metod dokonywania
samobojstw w celu zmniejszenia liczby zachowan
samobdjczych we wszystkich grupach wiekowych, w
tym wspieranie inicjatyw majacych na celu poprawe
bezpieczenstwa w rdznych obiektach, np. mostach,
wiaduktach, w obszarze infrastruktury kolejowe;j
(m.in. stacje kolejowe, przejazdy, perony) i
budynkach, a takze podejmowanie racjonalnych
dziatan w obszarze dostgpnosci lekéw (OTC),
srodkéw medycznych i innych toksycznych substancji
chemicznych wykorzystywanych w celach
samobojczych

3.2.3. Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programow
profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywne;j
ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom 2
samobojczym, 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
0s6b w r6znym wieku

3.2.5. Opracowanie (przy udziale suicydologow i
specjalistow zdrowia publicznego), aktualizacja,
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upowszechnianie i monitorowanie wdrazania
standardow postepowania w przypadku ryzyka
zachowan samobdjczych skierowanych do
adekwatnych grup oso6b i instytucji, m.in. stuzby
zdrowia, pomocy spotecznej, kadry pedagogicznej,
rodzicéw, stuzb mundurowych, mediéw i 0sob
duchownych

3.2.6.

Rozwoj kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia,
pracownikow oswiaty, pomocy spolecznej, stuzb
mundurowych, 0s6b duchownych i innych grup
zawodowych, w zakresie wczesnego wykrywania
symptomow zachowan samobojczych oraz
podejmowania interwencji wobec 0sob
przejawiajacych zachowania samobojcze

3.2.7.

Rozwoj kompetencji przedstawicieli srodkow
masowego przekazu, w szczegdlnosci dziennikarzy,
redaktoréw, sekretarzy redakcji, wydawcow

3.2.8.

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zachowan
samobdjczych, postaw spotecznych

3.2.9.

Prowadzenie dziatalno$ci naukowo-badawczej, w tym
prowadzenie badan ukierunkowanych na
monitorowanie zachowan samobojczych w réznych
populacjach, z uwzglednieniem metod dokonywania
zamachow samobojczych, a takze prowadzenie badan
ukierunkowanych na identyfikacje nowych i
monitorowanie znanych czynnikéw ryzyka i
czynnikow chronigcych, w tym prowadzenie badan w
zakresie wplywu medidow na zachowania samobojcze

3.2.10.

Koordynacja dziatan na rzecz zapobiegania
zachowaniom samobdjczym okre§lonych w NPZ, z
uwzglednieniem mozliwo$ci utworzenia i
prowadzenia Biura do Spraw Zapobiegania
Zachowaniom Samobdjczym

3.2.11.

Inny

CEL 4. ZDROWIE SRODOWISKOWE I CHOROBY ZAKAZNE

Ogotem: 85

Cel
operacyjny/
zadanie NPZ

Nazwa celu operacyjnego NPZ

Liczba
dziatan

4

4.1.

Dziatania edukacyjne dotyczace wptywu srodowiska
zycia na zdrowie

63

4.2.

Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki chorob
zawodowych i zwigzanych z praca, w tym ze stuzba
zotierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz
wzmocnienie zdrowia pracujacych

4.3.

Prowadzenie baz danych dotyczacych wystgpowania
czynnikéw rakotworczych i mutagennych w miejscu
pracy, Centralnego Rejestru Chorob Zawodowych

oraz Krajowego Rejestru Czynnikéw Biologicznych

44.

Monitorowanie zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w miejscu pracy. Prowadzenie
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monitoringu oceniajacego ekspozycje na zwigzki
chemiczne w $rodowisku pracy i stuzby zotierzy
zawodowych i funkcjonariuszy oraz srodowisku
zamieszkania

4.5.

Promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalno$ci
portalu informacyjnego dotyczacego szczepien —
dziatania promocyjne i popularyzacyjne dotyczace
szczepien ochronnych

4.6.

Przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykoopornosci
u drobnoustrojow

4.7.

Poprawa bezpieczenstwa opieki zdrowotnej, w tym
ksztaltowanie postaw i umiejgtnosci personelu
medycznego, dotyczacych metod sterylizacji,
dekontaminacji i dezynfekcji

4.8.

Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego
dotyczacego chorob zakaznych

4.9.

Badania naukowe i ocena wptywu jakosci
srodowiska zycia na stan zdrowia

4.10.

Prowadzenie baz danych (oraz ich przetwarzanie i
udostepnianie wlasciwym podmiotom) dotyczacych
chemicznych zanieczyszczen zywnosci,
mikrobiologii zywnosci, dodatkow do zywnosci,
bezpieczenstwa materiatow 1 wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia

4.11.

Inny

26

Ogotem: 57

CEL 5. WYZWANIA DEMOGRAFICZNE

Cel
operacyjny/
zadanie NPZ

Nazwa celu operacyjnego NPZ

Liczba
dziatan
(gtowne 1
oboczne)

5

5.1.

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

5.2.

Upowszechnianie rozwigzan systemowych w
zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym w opiece
prekoncepcyijnej i okotoporodowe;j

5.3.

Wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz
poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakos$ci zycia 0sob
starszych

18

54.

Rozwdj ustug wspierajacych zdrowie i jako$¢ zycia
zwigzang ze zdrowiem u 0sob starszych i ich
opiekundéw nieformalnych, w szczego6lnosci przez
rozwoj dziennych form wsparcia i pomocy
psychologicznej

5.5.

Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami
starszymi dostepnej w ramach systemow ochrony
zdrowia i pomocy spolecznej

5.6.

Edukacja przedstawicieli zawodoéw medycznych w
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zakresie potrzeb zdrowotnych oséb starszych

5.7. Edukacja ukierunkowana na profilaktyke probleméw
zdrowotnych wystepujacych u osob starszych, w
szczegblnosci w zakresie urazow i prewencji
upadkow oraz zasad unikania skutkéw polipragmaz;ji

5.8. Edukacja opiekunow nieformalnych osob starszych
na temat chorob zwigzanych z wiekiem oraz zasad 2
wlasciwej opieki nad tymi osobami

kontakcie z tymi osobami

5.9. Informowanie i edukacja przedstawicieli stuzb

publicznych i zawoddéw niemedycznych majacych
czesty kontakt z osobami starszymi na temat chordb 0
zwigzanych z wiekiem oraz zasad postgpowania w

pracy

5.10. Edukacja w zakresie zarzadzania zdrowiem

starzejacych sie pracownikéw oraz opracowanie i
upowszechnienie instrumentow promujgcych 0
zdrowie 1 zachowania prozdrowotne w srodowisku

rozwigzan

5.11. Opracowywanie rozwigzan wspierajacych
wykrywanie i monitorowanie przebiegu chorob
zwigzanych z wiekiem oraz wdrozenie tych

0s0b starszych

5.12. Badania dotyczace stanu zdrowia osob starszych i
wspotpraca migdzynarodowa w zakresie zdrowia 0

5.13. Inny

14

Ze wzgledu na typ okresu realizacji interwencji wdrozonych w 2024 r. w wojewodztwie

dolno$lagskim mozna wyodrgbni¢ 3 kategorie interwenc;ji:

- trwajgce ponizej 12 miesiecy,
- jednoroczne,

- wieloletnie.

Szczegotowa klasyfikacje dziatan podjetych przez JST z uwzglednieniem kryterium czasowego

prezentuje ponizsza tabela.

Typ okresu realizacji interwencji

Dziatania podjete w ramach danej
kategorii interwencji

Interwencja trwajgca ponizej 12 miesiecy 374
Interwencja jednoroczna (12 miesiecy) 337
Interwencja wieloletnia (powyzej 12 miesiecy) 58
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W rankingu na ilo$¢ dzialan podjetych przez JST w roku 2024 na obszarze wojewoddztwa
dolno$laskiego w ramach interwencji skategoryzowanych wg okresu ich trwania przoduja
dziatania realizowane przez jednostki jako cze$¢ interwencji trwajacych ponizej 12 miesiecy —
samorzady terytorialne przeprowadzity ogdlem 374 dzialania w niniejszym zakresie. Niewiele
mniej dziatan dotyczyto interwencji rocznych, ktorych ogdlna liczba za 2024 r. wyniosta 337.
Najmniej liczna grupa dziatan wchodzita w sklad interwencji wieloletnich — w roku
sprawozdawczym podjeto 58 takowych.

Poszczegolny udzial procentowy sklasyfikowanych powyzej dziatan ksztaltowat si¢ nastepujaco:

Procentowy udziat dziatan podjetych przez JST wojewddztwa dolnoslgskiego w 2024 r.
ogoétem w interwencjach z podziatem na kategorie czasowe

M Interwencja trwajgca ponizej 12
miesiecy

M Interwencja jednoroczna (12
miesiecy)

I Interwencja wieloletnia (powyzej
12 miesiecy)

W wojewodztwie dolnoslaskim w 2024 r. w ramach interwencji Inne dziatanie prozdrowotne
odnotowano pojedyncze interwencje o zasiegu ogolnokrajowym (3), z czego zalozenia jednej
z nich — tej wdrozonej przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego — byly
tozsame z celem operacyjnym nr 2 Narodowego Programu Zdrowia, tj. Profilaktyka uzaleznien.
Budzet niezbedny do realizacji zadania finalnie wynidst 40 338 zl. Interwencja miata wymiar
krotkofalowy — trwata ponizej 12 miesiecy, a grono jej odbiorcow liczyto 28 osoéb. Reszta
interwencji zaraportowanych w systemie przez pozostate JST miata charakter lokalny.

Zadania z zakresu zdrowia publicznego, ktorych wykonania podjely si¢ samorzady terenowe
realizowane byly gltéwnie pod trzema postaciami:

- $wiadczen w programie, tj. profilaktyki chorob i promocji zdrowia,
- dziatan organizacyjnych z rodzaju administracyjnych i promocyjno-informacyjnych,

- budowania $rodowiska sprzyjajacego zdrowiu, zmianie otoczenia.
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W ramach zadan obejmujacych profilaktyke chorob i promocji zdrowia, organy administracji
publicznej podejmowaty dzialania z rodzaju swiadczen zdrowotnych oraz edukacji zdrowotne;.

Planowane 1 wykonane czynnos$ci z zakresu §wiadczen zdrowotnych obejmowaty w gtowne;j
mierze:

- konsultacje i porady lekarskie,

- terapie psychologiczne, pedagogiczne, psychoterapie,

- szczepienia ochronne,

- skriningi, badania przesiewowe,

- konsultacje 1 porady pielegniarskie,

- zabiegi fizjoterapeutyczne/rehabilitacje.

- badania laboratoryjne, diagnostyczne,

- konsultacje i porady dietetyczne,

- leczenie nieptodnos$ci — in vitro,

- opieke dlugoterminowa, $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze,
- $wiadczenia w stomatologii,

- edukacje¢ pacjenta (np. edukacja lekarska, pielegniarska, szkota rodzenia).

W zwigzku z realizacja zadan z obszaru edukacji zdrowotnej jednostki podejmowaty
m.in. aktywnos$ci wpisujace si¢ w dziatania z rodzaju:

- spotkania edukacyjne, pogadanki, wyktady, konferencje,

- warsztaty, szkolenia, treningi, uczenie umiejetnosci, instruktaze, konkursy, dyskusje,
- materiaty edukacyjne drukowane — ulotki, broszury, poradniki, plakaty,

- imprezy masowe,

- prozdrowotne kampanie spoteczne,

- inne.

Do zadan podejmowanych w 2024 r. przez JST z zakresu dzialan organizacyjnych z rodzaju
administracyjne podmioty zaliczyly:

- zakup materialow 1 sprzetu,
- sprawozdawczo$¢, raporty,
- narady, posiedzenia, wizytacje/kontrole/inspekcje,

- monitoring.
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Z kolei do czynno$ci podjetych w ramach dzialan z rodzaju promocyjno-informacyjnych
zakwalifikowaty ponizsze kategorie aktywnosci:

- tradycyjne (ulotki, plakaty, kampanie outdoorowe, zaproszenia, pisma),
- multimedialne (strony internetowe, media spotecznosciowe),
- konferencje informacyjne (np. otwierajaca lub podsumowujgca program),

- dziatania obejmujace kilka z wymienionych powyzej kategorii (np. dystrybucja ulotek
1 prowadzenie strony internetowej).

Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizowano w 2024 r. réwniez pod postacig budowania
srodowiska sprzyjajacego zdrowiu. W ramach tej kategorii wyr6ézni¢ mozna nastepujace
dziatania:

- infrastruktura dla aktywnos$ci fizycznej/sportu (np. silownie zewnetrzne, $ciezki rowerowe,
likwidacja barier architektonicznych),

- dziatania na rzecz srodowiska naturalnego (np. strefy wolne od dymu tytoniowego, czystos¢
wody, powietrza, ochrona zdrowia w miejscu zycia, pracy, nauki i wypoczynku, bezpieczenstwo
zywnosci, drogowe, konsumenta, pacjenta)

- wspodlpraca i partnerstwo dla zdrowia (np. zdrowe miasta, szkota promujaca zdrowie),

- tworzenie sieci wsparcia spotecznego (wolontariat, CAL).

Kategoria dziatania Liczba dziatan prowadzonych w ramach kategorii
Swiadczenia w programie, w tym: 529
edukacja zdrowotna 302
Swiadczenia zdrowotne 227
Dziatania organizacyjne, w tym: 131
dziatania promocyjno - informacyjne 120
dziatania administracyjne 11
Budowanie srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu 99
Inne 10

Wyniki analizy ilosciowej przedstawione] w powyzszej tabeli 1 na nize] zamieszczonym
wykresie jednoznacznie wskazuja, 1z JST najczes$ciej realizowaly zadania poprzez prowadzenie
dziatan z kategorii $wiadczenia w programie — az 529 dziatan sposrod 769 ogédtem dotyczyto
edukacji zdrowotnej i $wiadczen zdrowotnych. Na kolejnej pozycji uplasowaly si¢ dziatania
organizacyjne z wynikiem 131 podjetych czynnosci, z czego przewazajaca czg$¢ stanowily
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dziatania promocyjno-informacyjne (120 dziatan). Blisko sto dziatan dotykato problematyki
budowania srodowiska sprzyjajacego zdrowiu.

Kategorie dziatan realizowanych w wojewddztwie
dolnoslagskim w 2024 r.

INNE

BUDOWANIE SRODOWISKA SPRZYJAJACEGO ZDROWIU
DZIAtANIA ADMINISTRACYJNE

DZIAtANIA PROMOCYJNO- INFORMACYJNE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE

EDUKACJA ZDROWOTNA

0 50 100 150 200 250 300 350

Laczny budzet wykorzystany przez samorzady terytorialne w roku 2024 w wojewddztwie
dolnoslaskim na realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego wyniost 88 514 952,96 zt.
Srodki finansowe ogotem niezbedne do realizacji w/w zadan przez JST szczebla wojewodzkiego
wyniosty niespelna 5 min zi, z kolei tagczne zapotrzebowanie finansowe dla powiatowych
samorzadow lokalnych byto prawie 5-krotnie wyzsze i oscylowalo w granicy 24,5 min zi.
Najwyzsza kwote ogoélem na wdrazanie zadan dot. zdrowia publicznego przeznaczytly
w wojewodztwie dolnoslagskim w 2024 r. JST na poziomie gmin, tj. tacznie prawie 59 min zt.
Udzialy czesciowe JST w budzecie catkowitym (z uwzglednieniem podziatu administracyjnego
wojewoOdztwa) obrazuje ponizszy wykres.

Procentowy udziat budzetow czesciowych JST w budzecie catkowitym w roku 2024 dla
wojewddztwa dolnoslgskiego

W wojewddzki

M powiatowy

M gminny
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Z rezultatdow uzyskanych za sprawag przeprowadzonej powyzej analizy ilosciowej danych
dot. $rodkéw poniesionych na realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego wynika,
iz najwieksze zapotrzebowanie na Srodki finansowe wygenerowaly w wojewodztwie
dolnoslaskim w roku 2024 JST szczebla gminnego — faczna kwota przeznaczona przez gminy
w niniejszym zakresie siggneta 66% catkowitego budzetu poniesionego na realizacje w/w zadan
w skali wojewddztwa.

W wojewddztwie dolnoslaskim w 2024 r. w ramach realizacji polityki zdrowotnej dziataniami
z zakresu zadan zdrowia publicznego zostato objetych 8 718 359 osob. Czesci sktadowe tej
liczby stanowig sumy populacji ze wszystkich zadan z zakresu zdrowia publicznego, ktore
zaraportowano w systemie ProfiBaza. Populacja objeta dzialaniami wpisujacymi si¢
w poszczegolne cele operacyjne 1 zadania wspierajgce Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 ksztaltowata si¢ nastgpujaco:

Liczba odbiorcow
NPZ — cele i zadania dziatan

cel 1 Profilaktyka nadwagi i otylosci 569 613
cel 2 Profilaktyka uzaleznien 859 557
cel 3 Promocja zdrowia psychicznego 834919
cel 4 Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne 4 300 029
cel 5 Wyzwania demograficzne 4488 748
ZW'1 15

SUMA 8641713

Z uwagi na okoliczno$¢, iz w zaewidencjonowanych w systemie sprawozdawczym dziataniach
stwierdzono zgodno$¢ danego dziatania z wigcej niz jednym celem operacyjnym NPZ, nalezy
mie¢ $wiadomo$¢, ze nastepstwem tego bedzie brak pokrycia wynikdéw przeprowadzonych
kalkulacji z ilo$cig mieszkancow wojewodztwa dolnoslaskiego — wobec powyzszego suma
populacji zawarta w w/w tabeli nie bedzie odpowiada¢ (jest o wiele wyzsza) stanowi
faktycznemu populacji dolnoslaskiej. Nalezy rowniez mie¢ na uwadze fakt, iz objecie
pojedynczej osoby jednym dziataniem nie wyklucza mozliwosci objecia jej kilkoma naraz.
Analogiczna zalezno$¢ wystepuje w przypadku interwencji. Wynikiem tych obu zjawisk jest
powielenie liczby 0séb bedacych odbiorcami dziatan.

Wykaz zrealizowanych dzialan odnoszacych si¢ do poszczegolnych rekomendacji

Wojewodzkiego Planu Transformacji na lata 2022-2026 dla wojewdédztwa dolnoslgskiego

Zadania z zakresu zdrowia publicznego wpisujace si¢ w Wojewddzki Plan Transformacji na lata
2022-2026 dla wojewddztwa dolnos$laskiego — rozumiane jako podjete przez JST dziatania —
ujeto w formie ponizszego zestawienia tabelarycznego.
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Obszar

Liczba dziatan

zgodnych z obszarem

WPT

Rekomendacja WPT

Liczba dziatan
zgodnych z
rekomendacja
WPT

2.1. Czynniki ryzyka
i profilaktyka

312

1.1. Podjecie dziatan majgcych na
celu zwiekszenie zgtaszalnosci na
badania przesiewowe (cytologia i
mammografia). Nalezy wyréwnac
dostep do tych badan.

1.2. Nalezy podejmowa¢ dziatania
majace na celu propagowanie
zdrowego stylu zycia. Istotna jest
edukacja zdrowotna spoteczenstwa
oraz dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, na ktore nalezy
zwiekszy¢ naktady finansowe.

128

2.2. Podstawowa
Opieka Zdrowotna

10

2.1. Podjecie dziatan w celu
poprawy dostepnosci do Swiadczen
POZ oraz objecia pacjentéw
kompleksowg opieka.

2.3. Ambulatoryjna
Opieka
Specjalistyczna

28

3.1. Podjecie dziatan w celu
zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczen specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej w zakresach
najbardziej deficytowych poprzez
utworzenie nowych poradni.

3.2. Podjecie dziatan w celu
wyrdéwnania zrdéznicowania
regionalnego w zakresie
dostepnosci do swiadczen
oferowanych w ambulatoryjnej
opiece specjalistyczne;j.

16

2.4. Leczenie
szpitalne

4.2. Umozliwienie korzystania z
najnowszych dostepnych metod
leczenia pacjentow.

2.5. Opieka
psychiatryczna i
leczenie uzaleznien

64

5.1. Podjecie dziatan w celu
poprawy dostepnosci do swiadczen
ambulatoryjnych dla dzieci i
mitodziezy.
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5.1. Podjecie dziatan w celu
poprawy dostepnosci do swiadczen
ambulatoryjnych, leczenia
Srodowiskowego oraz oddziatéw
dziennych psychiatrycznych dla
dzieci.

5.1. Podjecie dziatan w celu
poprawy dostepnosci do Swiadczen
leczenia Srodowiskowego dla dzieci i
mtodziezy.

5.2. Podjecie dziatarn majgcych na
celu poprawe jakosci Swiadczonych
ustug w zakresie leczenia
psychiatrycznego dla dorostych.

2.6. Rehabilitacja
medyczna

14

6.1. Optymalizacja miejsc
rehabilitacyjnych we wczesnej i
przewlektej rehabilitacji szpitalnej
(ponowotworowe;j i
pulmonologicznej) oraz realizowanej
w warunkach dziennych
ambulatoryjnych i domowych.

2.7. Opieka
dtugoterminowa

7.1. Rozwdj i poprawa dostepnosci
do kompleksowej opieki nad
osobami przewlekle chorymi i
starszymi oraz wymagajgcymi opieki
dtugoterminowej.

2.8. Opieka
paliatywna i
hospicyjna

8.2. Z uwagi na prognozowany
wzrost zapotrzebowania na
Swiadczenia opieki paliatywne;j i
hospicyjnej zwigzany z
zachodzgcymi zmianami
demograficznymi i
epidemiologicznymi nalezy
zwieksza¢ dostepnosc do $wiadczen
w zakresie opieki domowej dla
dzieci i mtodziezy.

2.10. Kadry

brak koherentnosci z konkretng
rekomendacjg WPT; tozsame do
zadania nr 8 zakresu zdrowia
publicznego: rozwdj kadr
uczestniczgcych w realizacji zadan z
zakresu zdrowia publicznego
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brak koherentnosci z konkretng
rekomendacjg WPT; tozsame do
2.11 Sprzet zada_nla nr9 zakres.u zdr.OW|a
1 publicznego: ograniczanie 0
medyczny iy . . . o
nieréwnosci w zdrowiu wynikajgcych
z uwarunkowarn spoteczno-
ekonomicznych
Nie dotyczy
zadnego z
powyzszlych 374 i i
obszarow
dziatan/brak
danych
Suma dziatan 269

Wyniki przeprowadzonej analizy danych wskazuja, ze realizacja zadan zdrowia publicznego
zgodna z zalozeniami ustawowymi nie gwarantuje objgcia swoimi interwencjami i dalej —
dziataniami zakresu tozsamego z rekomendacjami, ktére wyznacza dolno$laski wojewddzki plan
transformacji.

Liczba dziatan podjetych przez JST W 2024 r. zgodnych z
350 obszarem WPT
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Rzeczywista liczba dzialan podjetych przez jednostki samorzadu terytorialnego w 2024 r.
wpisujacych sie w WPT dla wojewodztwa dolnoslaskiego wyniosta 445, co stanowito okoto 58%
facznej liczby podjetych dzialan w ramach wszystkich zaraportowanych interwencji.
Sktadowymi tego odsetka byly dziatania tozsame do obszaréw zdefiniowanych
w WPT, ktore jednak niekoniecznie dajg si¢ zidentyfikowac ze szczegdtowymi rekomendacjami
tego strategicznego dokumentu — w tym bowiem przypadku sytuacja iloSciowa kresli si¢ zgota
inaczej. Z danych przekazanych przez JST dot. przedmiotowej problematyki (zestawionych na
wyzej widniejacym wykresie) wynika, ze najwickszy udzial wéréd organizowanych
przedsigwzie¢ mialy dzialania skorelowane z obszarem pn. 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka
— zgodnie z kalkulacjami, ich liczba siggneta 312 dziatan, co stanowi nieco ponad 70% sumy
dziatan zgodnych z obszarem WPT. Drugim obszarem zwigkszonej aktywnos$ci organdéw
samorzadowych byla problematyka dot. opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien, gdzie
odnotowano 64 dziatania koherentne z tymze wlasnie obszarem WPT. W 324 przypadkach
aktywno$ci podejmowane przez samorzady terenowe w ramach realizacji zadan zdrowia
publicznego nie mialy wspdlnych mianownikow z rzeczonymi obszarami. Stanowity one nieco
ponad 42% z wszystkich dziatan podjetych, badZ przeprowadzonych w 2024 r. przez JST
w ramach realizacji ustawowych zadan dot. zdrowia publicznego.

Liczba dziatan podjetych przez JST w 2024 r. zgodnych z
rekomendacjag WPT

RN () M 1) (|

rowotnej, na ktére nalezy zwiekszy¢ naktady finansowelezy zwiekszadustéprooyingals witnhozenysimaikdiesne giieho duoaoya d
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Nieco inaczej ksztattuje sie sytuacja kre§laca obraz zgodnosci prowadzonych przez JST dziatan
z rekomendacjami zdefiniowanymi w Wojewodzkim Planie Transformacji na lata 2022-2026 dla
wojewoddztwa dolnoslaskiego. Najwazniejsza konkluzja, jaka nasuwa si¢ w odniesieniu
do opracowanych wyzej danych to stwierdzenie, iz realizacja zadan z zakresu zdrowia
publicznego, prowadzona zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, nie w kazdym
przypadku zapewnia spdjno$¢ podejmowanych interwencji i dziatan z kierunkami oraz
rekomendacjami wyznaczonymi w dolnoslagskim Wojewodzkim Planie Transformacji.
Za przyktad obrazujacy 6w kontekst postuzy¢ moze kazda z zaprezentowanych na wykresie
kategorii — w przypadku obszaru pn. 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka odnotowano w roku
2024 r. 312 dziatan podjetych przez JST, jednakze juz tylko czgs$¢ z nich, a dokladniej 9
(w przypadku rekomendacji nr 1.1.) oraz 128 (dla rekomendacji 1.2.) opracowano w zgodzie
z zalozeniami zdefiniowanymi w oficjalnych rekomendowanych kierunkach dzialan tego
obszaru. Analogiczne zalezno$ci wystepuja w wigkszosci pozostatych przypadkéw, pojedyncze
odstepstwo zaobserwowano w obszarze WPT pn. 2.4. Leczenie szpitalne, gdzie zakres zgodnosci
podjetych dziatan pokrywat si¢ jednoczes$nie z obszarem oraz konkretna rekomendacja WPT.

PODSUMOWANIE

Wyniki przeprowadzonej analizy danych ilosciowych wskazuja, iz cz¢$¢ jednostek samorzadu
terytorialnego z terenu wojewodztwa dolnoslaskiego nie dopeinita obowiazku ustawowego
w zakresie przedkladania sprawozdan dotyczacych realizacji zadan z obszaru zdrowia
publicznego. Z obowiazku sprawozdawczego, wynikajacego z przepisOw ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1670 ze zm.), wywigzato si¢
jedynie 77 sposrod 196 zobligowanych podmiotow samorzadowych.

Z danych zgromadzonych w toku analizy wynika, iz w okresie objetym sprawozdawczos$cia
jednostki samorzadu terytorialnego wykazaly realizacj¢ tgcznie 526 zadan/interwencji, w ramach
ktorych przeprowadzono 769 dziatan.

Ustalono ponadto, iz 81,01% zgloszonych przedsigwzig¢ pozostawalo w zgodzie z celami
operacyjnymi oraz zadaniami wspierajgcymi okreslonymi w Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2021-2025, przyjetym w drodze Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 z dnia 30 marca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 642).

W 2024 roku dziatania podejmowane na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego koncentrowaty sie
przede wszystkim na realizacji celu operacyjnego nr 2 ,,Profilaktyka uzaleznien”. Wtasnie ten
obszar odnotowal najwyzsza liczbe interwencji — zrealizowano 289 dziatan, co stanowi okoto
38% wszystkich przeprowadzonych dziatan. W ramach wdrazania celow Narodowego Programu
Zdrowia, jeden z gminnych samorzadow zdecydowat si¢ na realizacj¢ tzw. ,,zadania
wspierajgcego’”’, a doktadniej zadanie wspierajace nr 1, obejmujgce zbieranie informacji na temat
dziatan z zakresu zdrowia publicznego oraz opracowywanie raportow dotyczacych ich realizacji,
na podstawie danych dostarczanych przez podmioty wykonujace te zadania, wraz z ich oceng
(ewaluacja).
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W 2024 roku jednostki samorzadu terytorialnego w wojewodztwie dolnoslaskim zrealizowaty
tacznie 445 dziatan wpisujacych si¢ w Wojewodzki Plan Transformacji (WPT), co stanowito
okoto 58% wszystkich zgtoszonych w ramach prowadzonych interwencji. Na ten wynik sktadaty
si¢ dzialania odpowiadajgce ogdlnym obszarom wskazanym w WPT, cho¢ nie zawsze byly one
w pelni zgodne z jego szczegdtowymi rekomendacjami.

Z danych dostarczonych przez samorzady wynika, ze najwicksza liczbg dziatan zrealizowano
w ramach obszaru 2.1 ,,Czynniki ryzyka i profilaktyka” — byto to 312 dziatan, co stanowi nieco
ponad 70% wszystkich dziatah zgodnych z WPT. Drugim najczesciej podejmowanym obszarem
byla opieka psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien, w ramach ktorego przeprowadzono
64 dzialania.

Warto takze zaznaczy¢, ze w 324 przypadkach dzialania podejmowane przez samorzady nie byly
powigzane z zadnym z obszarow okre§lonych w WPT. Stanowily one nieco ponad 42%
wszystkich dziatan realizowanych przez JST w ramach zadan z zakresu zdrowia publicznego
w 2024 roku.

Uwzgledniajac powyzsze dane statystyczne, wyniki analizy zgloszonych dziatan oraz
obowigzujace przepisy prawa, mozna stwierdzi¢, ze dziatania zrealizowane lub podjete przez
jednostki samorzadu terytorialnego w 2024 roku zostaly odpowiednio zaplanowane,
zorganizowane, wdrozone i dostosowane adekwatnie do wybranych, konkretnych potrzeb
zdrowotnych poszczegdlnych kategorii spotecznych z terenu wojewodztwa dolnoslaskiego.

Anna Zabska

Wojewoda Dolnoslaski
/dokument podpisany elektronicznie/
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