OPINIA DOTYCZACA ZGODNOSCI ZREALIZOWANYCH LUB PODJETYCH
ZADAN Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2022 ROK

Z WOJEWODZKIM PLANEM TRANSFORMACIJI! ORAZ KRAJOWYM
PLANEM TRANSFORMACIJI?

l. INFORMACJE OGOLNE

Na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. z 2022, poz. 1608 ze zm.) jednostki samorzadu terytorialnego zobowigzane sg do
przekazania wojewodzie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach

z zakresu zdrowia publicznego.

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

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

2) edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb rdéinych grup spoteczenstwa,
w szczegolnosci dzieci, mtodziezy i 0sdb starszych;

3) promocje zdrowia;

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

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

4) profilaktyke chordb;

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkéd dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w Srodowisku zamieszkania, nauki, pracy
i rekreacji;

6) analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczern opieki zdrowotnej
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;
1 Wojewddzki Plan Transformacji na lata 2022-2026 - https://luwwlublinie.bip.gov.pl/komunikaty/informacja-o-

realizacji-w-2022-roku-wskaznikow-wojewodzkiego-planu-transformacji.html

2 Krajowy Plan Transformacji na lata 2022 - 2026 - https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/



https://luwwlublinie.bip.gov.pl/komunikaty/informacja-o-realizacji-w-2022-roku-wskaznikow-wojewodzkiego-planu-transformacji.html
https://luwwlublinie.bip.gov.pl/komunikaty/informacja-o-realizacji-w-2022-roku-wskaznikow-wojewodzkiego-planu-transformacji.html
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80/

7) inicjowanie i prowadzenie:
a) dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,

b) wspdtpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie

zdrowia publicznego;

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

9) ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-

ekonomicznych;
10) dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;j.

Liczba podmiotéw wojewddztwa lubelskiego zobowigzanych do ztozenia za 2022 r.

informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego:

J Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego
J 20 Starostw Powiatowych

J 4 Urzedy Miast na prawach powiatu

) 213 Urzeddow Miast i Gmin

Ponizsza tabela przedstawia liczbe jednostek w podziale administracyjnym.

Liczba jednostek samorzadu terytorialnego
Wojewddztwo 1
miasta na prawach powiatu 4
powiaty 20
gminy miejskie 20
gminy miejsko-wiejskie 30
gminy wiejskie 163
gminy ogétem 213

Tabela nr 1.


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

Z 238 jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa lubelskiego 214 z nich
przekazato  Wojewodzie Lubelskiemu roczng informacje o  zrealizowanych

lub podjetych w 2022 roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

24 jednostki poinformowato wojewode o nierealizowaniu zadan z zakresu zdrowia

publicznego w 2022 r., ze wzgledu na:
e sytuacje epidemiologiczng zwigzang z pandemig SARS-CoV-2,
e sytuacje polityczng spowodowang wybuchem wojny na Ukrainie,
e brak zainteresowania ze strony grupy docelowej,
e brak srodkéw finansowych na realizacje zadan,
e brak odpowiednio przygotowanej kadry do realizacji zadan,
e udziat w ogdlnopolskich programach profilaktycznych,

12 z nich podato, jako jedyny powdd brak wystarczajgcych srodkéw finansowych

w budzecie na realizacje zadan.

Liczba jednostek samorzadu terytorialnego
realizujgcych zadania na terenie wojewddztwa
lubelskiego w 2022 roku

kdz zadaniami

Mbez zadan

Wykres nr 1. Liczba jednostek samorzgdu terytorialnego realizujgcych zadania na terenie wojewddztwa
lubelskiego w 2022 roku.



Ponizsza tabela przedstawia liczbe jednostek samorzgadu terytorialnego zobowigzanych
do ztozenia sprawozdania, realizujgcych i nierealizujgcych zadan.

Liczba JST Liczba JST, ktdre przekazaty sprawozdania
e e R e e zobowigzanych do oraz nie realizowaty zadan
ztozenia JST realizujace IST nie realizujace
sprawozdania zadania/dziatania zadan/dziatan
na poziomie wojewddzkim 1 1 0
na poziomie powiatowym 20 18 2
na poziomie miast na prawach powiatu 4 4 0
na poziomie gminnym 213 191 22
Ogodtem 238 214 24
Tabela nr 2.

Sprawozdane przez jednostki samorzadu terytorialnego zadania z zakresu zdrowia
publicznego realizowane byty poprzez:
e Swiadczenia w programie tj. profilaktyke chordb i promocje zdrowia, ktéra zostata

podzielona na edukacje zdrowotng oraz $wiadczenia zdrowotne,

e dziatania organizacyjne tj. dziatania promocyjno-informacyjne oraz dziatania
administracyjne,

e budowanie srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu, zmiana otoczenia,

e orazinne.
Jednostki samorzadu terytorialnego najczesciej realizowaty zadania poprzez

prowadzenie dziatan z kategorii Swiadczenia w programie tj. profilaktyke choréb

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

spotkania/warsztaty, na ktérych poruszano m. in. tematy: uzaleznien, zdrowego odzywiania
czy aktywnosci fizycznej.

Drugim w kolejnosci wybieranym rodzajem dziatan byty dziatania organizacyjne, t;j.:
dziatania promocyjno-informacyjne, ktére polegaty m. in. na rozdysponowaniu ulotek,
plakatow, publikowaniu informacji na stronach internetowych, w prasie oraz prowadzeniu
konferencji informacyjnych.

Najrzadziej jednostki samorzadu realizowaty zadania

terytorialnego poprzez

prowadzenie dziatan z kategorii dziatania organizacyjne tj. dziatania administracyjne.



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

Dziafania organizacyjne tj. dziatania promocyjno-informacyjne 274- (17,59 %)

Swiadczenia w programie tj. profilaktyke chordb i promocje zdrowia -

0,
Swiadczenia zdrowotne 201-(12,90%)

Budowanie Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu, zmiana otoczenia

47-(3,02%)

Dziafania organizacyjne tj. dziatania administracyjne 20- (1,28 %)

1016- (65,21 %)

0 200 400 600 800 1000

1200

Tabela nr 2. Kategoria dziatan zrealizowanych w 2022 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego.

taczna  kwota przeznaczona przez jednostki samorzgdu terytorialnego
w 2022 r. na realizacie zadan z zakresu zdrowia publicznego wyniosta
39 854 614, 78 zt.

Ponadto Koordynator wojewddzki wprowadzit do elektronicznego systemu
sprawozdawczego ProfiBaza — 2 zadania realizowane w 2022 r. przez Wojewode Lubelskiego,
z zakresu ochrony i promocji zdrowia — ,,zapobieganie zakazeniom HIV i zwalczanie AIDS”,
na ktérych realizacje w 2022 r. przekazat organizacji pozarzadowej dotacje celowg
w wysokosci 28 000 zt. w ramach otwartego konkursu ofert.

Ogoétem kwota przeznaczona w 2022 r. na realizacje zadan z zakresu zdrowia

publicznego w wojewddztwie lubelskim wyniosta 39 882 614, 78 zt.

. POPULACIA

W wojewddztwie lubelskim w 2022 r. zadaniami/dziataniami w ramach realizowanych
zadan z zakresu zdrowia publicznego objetych zostato 2 652 920 oséb. Liczba ta stanowi
sume populacji ze wszystkich zadan z zakresu zdrowia publicznego wprowadzonych
do systemu. Duza liczba oséb wynika z podjetych dziatan przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Lubelskiego, ktore zostaty skierowane do catej populacji wojewddztwa

w ramach n/w 3 zadan:




e 7 realizacjg i emisjg telewizyjnego spotu spotecznego w zakresie przeciwdziatania
narkomanii pn. Tylko na poczqgtku bywa kolorowo skierowanego do mieszkancow

wojewddztwa lubelskiego,

e 7z profilaktykg boreliozy wsrdd oséb z terenu wojewddztwa lubelskiego — Program

wykrywania zakazen Borrelia burgdorferi wsréd mieszkaricow wojewddztwa,

e 7z dziataniami zapobiegajacymi rozprzestrzenianiu sie COVID-19 — Razem przeciwko

COVID-19.

1. Populacja objeta zadaniami/dziataniami wpisujgcymi sie w poszczegdlne cele

operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, zgodnie z ponizszg

tabelg:

NPZ Liczba oséb
NPZ 1 55363
NPZ 2 2398 997
NPZ 3 59794
NPZ 4 144 159
NPZ 5 2326

n/d 77
Suma 2 660 716

Tabela nr 3.

Z uwagi na to, iz w 27 zadaniach/dziataniach stwierdzono zgodnos$¢ z wiecej niz
jednym celem operacyjnym NPZ, dlatego tez suma populacji w powyzszej tabeli jest wieksza

niz cata populacja wojewddztwa tj. 2 024 637 wg stanu na dzien 31 grudnia 2022 r.3 oraz

rozni sie od sumy populacji ze wszystkich zadan z zakresu zdrowia publicznego

wprowadzonych do systemu.

2. Populacja objeta zadaniami/dziataniami wpisujgcymi sie w Wojewddzki Plan
Transformacji dla Wojewddztwa lubelskiego na lata 2022 — 2026, zgodnie z ponizg

tabela:

3 https://lublin.stat.gov.pl/opracowania-biezace/opracowania-sygnalne/ludnosc/stan-i-ruch-naturalny-
ludnosci-w-wojewodztwie-lubelskim-w-2022-r-,1,27.html



https://lublin.stat.gov.pl/opracowania-biezace/opracowania-sygnalne/ludnosc/stan-i-ruch-naturalny-ludnosci-w-wojewodztwie-lubelskim-w-2022-r-,1,27.html
https://lublin.stat.gov.pl/opracowania-biezace/opracowania-sygnalne/ludnosc/stan-i-ruch-naturalny-ludnosci-w-wojewodztwie-lubelskim-w-2022-r-,1,27.html

Gtéowny

obszar Dziatanie Licz’ba
dziatania G
Dziatanie 3.1.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki 66 460
zdrowotnej, programow zdrowotnych dotyczacych chordb uktadu krazenia.
Dziatanie 3.1.2. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programoéw polityki 8 267
zdrowotnej, programow zdrowotnych dotyczgcych choréb nowotworowych.
Dziatanie 3.1.3. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki 14 665
zdrowotnej, programow zdrowotnych dotyczacych chordb uktadu oddechowego.
Dziatanie 3.1.4. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki 1223
zdrowotnej dotyczacych chordb neurologicznych.
Dziatanie 3.1.5. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki 20 395
zdrowotnej dotyczacych choréb uktadu kostno-miesniowego.
Dziatanie 3.1.6. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki 67 959
zdrowotnej dotyczacych chordb zakaznych (w szczegdlnosci w kierunku boreliozy
i gruzlicy) i wysoce zakaznych.
_E Dziatanie 3.1.7. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki 1090
% zdrowotnej w dziedzinie nefrologii i urologii.
h_g Dziatanie 3.1.8. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki 28 984
_§- zdrowotnej w dziedzinie diabetologii.
% Dziatanie 3.1.9. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programoéw polityki 19 642
E. zdrowotnej w dziedzinie okulistyki.
= Dziatanie 3.2.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki 61 604
§. zdrowotnej w dziedzinie psychiatrii.
E Dziatanie 3.2.2. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki | 2 401 277
o zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom.
Dziatanie 3.3.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki 581
zdrowotnej dotyczacych srodowiskowych czynnikéw ryzyka.
Dziatanie 3.4.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki 420
zdrowotnej dotyczagcych probleméw zdrowotnych zwigzanych z urazami.
Dziatanie 3.5.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki 5635
zdrowotnej dla oséb powyzej 65 roku zycia.
Dziatanie 3.6.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki 6 366
zdrowotnej w dziedzinie stomatologii i periodontologii.
Dziatanie 3.7.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programdw polityki 30436
zdrowotnej, programow zdrowotnych ukierunkowanych na opieke nad matka
i dzieckiem.
n/d 77
SUMA 2 735 081

Tabela nr 4.

Z uwagi na to, iz w 88 zadaniach/dziataniach stwierdzono zgodnos$¢ z wiecej niz

jednym dziataniem WPT, dlatego tez suma populacji w powyzsze] tabeli jest wieksza niz cata

populacja wojewddztwa oraz rdzni sie od sumy populacji ze wszystkich zadan z zakresu

zdrowia publicznego wprowadzonych do systemu.




3. Populacja objeta zadaniami/dziataniami wpisujgcymi sie w Krajowy Plan
Transformacji na lata 2022 — 2026, zgodnie z ponizg tabel3:
Giowny
obszar Dziatanie Liczba osob

dziatania
o Dziatanie 2.3.1 2 485978
>
© Dziatanie 2.3.2 30 494
K Dziafanie 2.3.3 144 315
Q.
© Dziatanie 2.3.4. 0
=
9 Dziatanie 2.3.5 0
= Dziatanie 2.3.6 0
c
% Dziatanie 2.3.7 0
: n/d 77
o

SUMA 2 660 864

Tabela nr 5.

Z uwagi na to, iz w 30 zadaniach/dziataniach stwierdzono zgodnos$¢ z wiecej niz

jednym dziataniem KPT, dlatego tez suma populacji w powyzszej tabeli jest wieksza niz cata

populacja wojewddztwa oraz rdzni sie od sumy populacji ze wszystkich zadan z zakresu

zdrowia publicznego wprowadzonych do systemu.

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

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (NPZ) jest

zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci

w zdrowiu.

1. Wykaz zrealizowanych zadan/dziatan zdrowia publicznego odnoszacych sie do celow

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w podziale administracyjnym

wojewodztwa

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

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

na poziomie wojewddzkim 47

na poziomie powiatowym 382

na poziomie miast na prawach powiatu 141

na poziomie gminnym 988

Ogodtem 1558

Tabela nr 6.

2. Wykaz zrealizowanych zadan/dziatan odnoszgcych sie do poszczegdlnych celéw

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

Cel operacyjny Nazwa celu operacyjnego Liczba. zad’a A/
dziatan

1. Profilaktyka nadwagi i otytosci 252

2. Profilaktyka uzaleznien 936

3. Promocja zdrowia psychicznego 213

4. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne 123

5. Wyzwania demograficzne 32
Nie dotyczy/brak wskazanego celu operacyjnego NPZ
Zadania/dziatania sprawozdane przez JST, ktére nie 2
da sie przyporzadkowaé do zadnego z celéw NPZ.

Ogoétem 1558

Tabela nr 7.

Uwaga: W ponizszych tabelach przedstawiono dane dotyczqce poszczegdlnych celow
operacyjnych NPZ. Do kazdego dziatania, realizowanego w ramach zadania/dziatania, mégt
zostac¢ przypisany wiecej niz jeden cel operacyjny NPZ. Uwaga ta dotyczy kazdego
z prezentowanych poziomow NPZ, dlatego sumy w poszczegolnych tabelach dla danego celu

NPZ moggq sie réznic.

CEL 1. PROFILAKTYKA NADWAGI | OTYLOSCI

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

1

1.1. Prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji zywieniowej. 0

1.2. Ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym
upowszechnianie koncepcji Przedszkoli i Szkét Promujacych 128
Zdrowie.

1.3. Promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych 144

form aktywizacji fizycznej dzieci i mtodziezy.
1.4. Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw
z cukrzycg oraz ich rodzin i opiekunédw majace na celu 1
ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe, jakosci
i dtugosci zycia chorych.

1.5. Promocja karmienia piersia. 0




1.6. Promowanie prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej 0
wsrod stuzb mundurowych.

1.7. Prace nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci. 0

1.8. Szkolenia w zakresie zasad zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej dla grup zawodowych zaangazowanych w dziatania
na rzecz walki z nadwagg i otytoscig (pracodawcy, przemyst 2
spozywczy, menedzerowie zdrowia, zawody medyczne,
nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy PIS).

1.9. Badanie preferencji konsumentéw dotyczacych wyboréow
zywieniowych, w tym przeglad sktadu i wartosci odzywczej 0
wybranych produktéw dostepnych na rynku.

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

1.11. Prowadzenie eBazy izomeréw trans kwaséw ttuszczowych
oraz jej aktualizacja na podstawie badan zawartosci tych 0
zwigzkdw w zywnosci.

1.12. Aktualizacja norm zywienia populacji. 0

1.13. Okreslenie norm zywienia w szpitalach. 0

1.14. Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie
wystepowania nadwagi i otytosci oraz podwyziszonego 0
cisnienia tetniczego krwi w populacji dzieci.

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

1.16. Inny. 44

Ogotem 319

Tabela nr 8.

Rzeczywista liczba zadan wpisujgcych sie w cel operacyjny NPZ nr 1. Profilaktyka
nadwagi i otytosci wynosi 252, z czego 185 zostato przypisane do jednego szczegétowego
celu NPZ nr 1, zas 67 zadan do dwéch celdw szczegdtowych. W zwigzku z tym suma zadan

w powyzszej tabeli wynosi 319.

CEL 2. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN

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

2

2.1. Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom 860

2.2. Uzaleznienie od tytoniu (nikotyny) 0

2.3. Uzaleznienie od alkoholu 27

2.4, Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne) 48

2.5. Uzaleznienia od narkotykéw 39

Ogoétem 974

Tabela nr 9.

10



Zadania szczegétowe w ramach celu 2. Profilaktyka uzaleznien

Zadanie NPZ

Nazwa celu operacyjnego NPZ

Liczba
zadan/dziatan

2.1.

Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom

2.1.1.

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

632

2.1.2.

Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg
epidemiologiczng ~w  zakresie  uzywania  wyrobodw
tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdw tytoniowych
i elektronicznych  papieroséw, uzywania  $rodkéw
odurzajacych, substancji  psychotropowych, $rodkéw
zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz
dostepnosci alkoholu).

2.1.3.

Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczagcych w realizacji
zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien.

44

2.1.4.

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

19

2.1.5.

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 doznajgcych przemocy
w rodzinie.

31

2.1.7.

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

103

2.1.8.

Inny.

2.2,

Uzaleznienie od tytoniu (nikotyny)

2.2.1.

Ograniczanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej wyrobdéw
tytoniowych i powigzanych.

2.2.2.

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

2.2.3.

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

2.2.4.

Prowadzenie wspdtpracy miedzynarodowej dotyczacej
polityki ograniczania nastepstw zdrowotnych uzywania
wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdéw
tytoniowych i elektronicznych papieroséw oraz ptynow do
ponownego ich napetniania.

2.2.5.

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

2.2.6.

Zapewnienie  skutecznego  przestrzegania  przepiséw
obowigzujgcego prawa w zakresie polityki antynikotynowej.

2.2.7.

Inny.
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2.3. Uzaleznienie od alkoholu
2.3.1. Wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur
profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum
Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy naukowej.
2.3.2. Ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci
rozpoznawania wzordw picia i podejmowania interwencji
wobec pacjentow pijgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie
oraz na temat FASD.
2.3.3. Wdrozenie w podstawowej opiece zdrowotnej procedury
wczesnego rozpoznawania i krotkiej interwencji wobec 0
pacjentdw spozywajgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie.
2.3.4. Zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu 3
2.3.5. Zwiekszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie
produkcji, dystrybucji, sprzedazy, reklamy, promocji oraz 7
spozywania napojoéw alkoholowych.
2.3.6. Ograniczanie skali przemytu i liczby nielegalnych miejsc
odkazania alkoholu.
2.3.7. Inny. 7
2.4 Uzaleznienie od zachowan (uzaleznienia behawioralne)
2.4.1. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki
uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie materiatow
informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii 48
spotecznych, strony i poradni internetowej oraz telefonu
zaufania.
2.4.2. Rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych i reintegracja
spoteczna realizowane w szczegdlnosci przez zapewnienie
dostepu do oddziatywan pomocowych dla problemowych 0
i patologicznych hazardzistéw, oséb z innymi uzaleznieniami
behawioralnymi oraz ich bliskich.
2.4.3. Poszerzanie i udoskonalanie oferty programéw wczesnej
interwencji, skierowanych do jednostek lub grup narazonych 0
na czynniki ryzyka.
2.4.4. Prowadzenie badan dotyczacych uzaleznien behawioralnych
oraz monitorowanie i ewaluacja podejmowanych dziatan.
2.4.5. Inny. 0
2.5. Uzaleznienia od narkotykow
2.5.1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania Srodkéw
odurzajacych, substancji  psychotropowych, S$rodkéw 39
zastepczych i NSP.
2.5.2. Prowadzenie poradnictwa w ramach ogdlnopolskiego
telefonu zaufania oraz poradni internetowe;j.
2.5.3. Objecie leczeniem substytucyjnym, co najmniej 30% oséb
uzaleznionych od opioidéw w kazdym wojewddztwie.
2.5.4. Zwigkszanie liczby programow terapeutycznych
skierowanych do uzytkownikéw przetwordéw konopi i oséb 0
uzaleznionych od nich.
2.5.5. Realizacja dziatan majgcych na celu ograniczenie podazy
srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP.
2.5.6. Inny. 0
Ogoétem 987
Tabela nr 10.

10

Rzeczywista liczba zadan wpisujgcych sie w cel operacyjny NPZ nr 2. Profilaktyka

uzalezniern wynosi 936, z czego 885 zostato przypisane do jednego szczegétowego celu NPZ
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nr 2, za$ 51 zadania do dwoch lub wiecej celdw szczegdtowych. W zwigzku z tym suma zadan

w powyzszej tabeli wynosi 987.

CEL 3. PROMOCIJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

- . Nazwa celu operacyjnego NPZ LICZbE! zad’an/
operacyjny dziatan
3
3.1. Promocja zdrowia psychicznego 205
3.2. Zapobieganie zachowaniom samobdjczym 8
Ogodtem 213
Tabela nr 11.

Zadania szczegétowe w ramach celu 3. Promocja zdrowia psychicznego

Cel . Liczb
€ Nazwa celu operacyjnego NPZ iczba

operacyjny zadan/dziatan
3.1. Promocja zdrowia psychicznego

3.1.1. Realizacja  projektéw i  programdéw  edukacyjnych,
wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych 205
opartych na podstawach naukowych, w tym programoéw
profilaktyki uniwersalnej, wskazujgcej i selektywne;.

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

3.1.3. Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego 0
spoteczenstwa i jego uwarunkowan.

3.1.4. Koordynacja, monitorowanie oraz ewaluacja skutecznosci
i efektywnos$ci zadan prowadzonych w celu profilaktyki 0
probleméw zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu
psychicznego.

3.1.5. Inny. 0

3.2. Zapobieganie zachowaniom samobdjczym
3.2.1. Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat

zachowan samobdjczych oraz czynnikdw ryzyka i czynnikéw
chronigcych z nimi zwigzanych, w tym monitorowanie
medidéw, stosowanie zalecen specjalistow (np. suicydologow, 5
specjalistdw zdrowia publicznego) w opracowywaniu
materiatéw informacyjnych i innych przekazéw o charakterze
medialnym przez instytucje publiczne oraz media publiczne.
3.2.2. Ograniczanie dostepu do metod dokonywania samobdjstw
w celu zmniejszenia liczby zachowan samobdjczych we
wszystkich grupach wiekowych, w tym wspieranie inicjatyw
majgcych na celu poprawe bezpieczeristwa w rdéznych
obiektach, np. mostach, wiaduktach, w obszarze
infrastruktury kolejowej (m.in. stacje kolejowe, przejazdy,
perony) i budynkach, a takze podejmowanie racjonalnych
dziatan w obszarze dostepnosci lekéw (OTC), Srodkéw
medycznych i innych toksycznych substancji chemicznych
wykorzystywanych w celach samobdjczych.

3.2.3. Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programéw profilaktyki
uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej ukierunkowanych
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na zapobieganie zachowaniom samobdjczym, dostosowanych
do potrzeb réznych populacji.

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 oséb 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 osdéb i instytucji, m.in. stuzby zdrowia,
pomocy spotecznej, kadry pedagogicznej, rodzicow, stuzb
mundurowych, mediéw i oséb duchownych.

3.2.6.

Rozwéj kompetencji pracownikdw ochrony zdrowia,
pracownikow  oswiaty, pomocy  spotecznej,  stuib
mundurowych, oséb duchownych i innych grup zawodowych,
w zakresie wczesnego wykrywania symptomoéw zachowan
samobdjczych oraz podejmowania interwencji wobec oséb
przejawiajacych zachowania samobodjcze.

3.2.7.

Rozwdj kompetencji przedstawicieli srodkdw masowego
przekazu, w szczegdélnosci dziennikarzy, redaktorow,
sekretarzy redakcji, wydawcow.

3.2.8.

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zachowan
samobadjczych, postaw spotecznych.

3.2.9.

Prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej, w tym
prowadzenie badan ukierunkowanych na monitorowanie
zachowan  samobdjczych  w  rdéinych  populacjach,
z uwzglednieniem metod dokonywania  zamachdéw
samobdjczych, a takze prowadzenie badan ukierunkowanych
na identyfikacje nowych i monitorowanie znanych czynnikow
ryzyka i czynnikdw chronigcych, w tym prowadzenie badan
w zakresie wptywu medidow na zachowania samobdjcze.

3.2.10.

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

3.2.11.

Inny.

Ogotem

213

Tabela nr 12.

CEL 4. ZDROWIE SRODOWISKOWE | CHOROBY ZAKAZNE

Cel . Nazwa celu operacyjnego NPZ LICZb? zad'an/
operacyjny dziatan
4 Zdrowie sSrodowiskowe i choroby zakazne

4.1. Dziatania edukacyjne dotyczace wptywu S$rodowiska zycia 58
na zdrowie.

4.2, Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb
zawodowych i zwigzanych z pracg, w tym ze stuzbg zotnierzy 34
zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia
pracujgcych.

4.3. Prowadzenie baz danych dotyczgcych wystepowania
czynnikéw rakotwdrczych i mutagennych w miejscu pracy, 0
Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych oraz Krajowego
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Rejestru Czynnikow Biologicznych.

4.4, Monitorowanie zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w miejscu pracy. Prowadzenie monitoringu
oceniajacego ekspozycje na zwigzki chemiczne w srodowisku 0
pracy i stuzby zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy
oraz Srodowisku zamieszkania.

45, Promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu
informacyjnego  dotyczacego  szczepien —  dziatania 17
promocyjne i popularyzacyjne  dotyczace szczepien
ochronnych.

4.6. Przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykoopornosci 0
u drobnoustrojow.

4.7. Poprawa bezpieczeistwa opieki zdrowotnej, w tym
ksztattowanie postaw i umiejetnosci personelu medycznego, 0
dotyczacych metod sterylizacji, dekontaminacji i dezynfekcji.

4.8. Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego dotyczacego 0
chordb zakaznych.

49. Badania naukowe i ocena wptywu, jakosci srodowiska zycia 0
na stan zdrowia.

4.10. Prowadzenie baz danych (oraz ich przetwarzanie
i udostepnianie wifasciwym podmiotom) dotyczacych
chemicznych  zanieczyszczen  zywnosci,  mikrobiologii 0
zywnosci, dodatkéw do  zywnosci, bezpieczeristwa
materiatdw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
Z 2ywnoscia.

4.11. Inny. 22

Ogotem 131

Tabela nr 13.

Rzeczywista liczba zadan wpisujacych sie w cel operacyjny NPZ nr 4. Zdrowie
Srodowiskowe i choroby wynosi 123, z czego 115 zostato przypisane do jednego
szczegdtowego celu NPZ nr 4, za$ 8 zadan do dwdch celdw szczegétowych. W zwigzku z tym

suma zadan w powyzszej tabeli wynosi 131.

CEL 5. WYZWANIA DEMOGRAFICZNE

Cel . Nazwa celu operacyjnego NPZ L|czba- zad’an/
operacyjny dziatan
5 Wyzwania demograficzne

5.1. Kreowanie postaw prozdrowotnych oddziatujgcych na

zdrowie prokreacyjne oraz podnoszenie kompetencji kadr 1
medycznych w zakresie zdrowia prokreacyjnego.

5.2. Upowszechnianie rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia

prokreacyjnego, w tym w opiece prekoncepcyjnej 0
i okotoporodowe;.

5.3. Wspieranie aktywnosci spotfecznej senioréw oraz poprawa 95

zwigzanej ze zdrowiem, jakosci zycia osdb starszych.

5.4. Rozwdj ustug wspierajacych zdrowie i jako$¢ zycia zwigzang

ze zdrowiem u 0s6b starszych i ich opiekunéw nieformalnych, 0
w szczegllnosci przez rozwdj dziennych form wsparcia
i pomocy psychologicznej.
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5.5.

Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami starszymi
dostepnej w ramach systemow ochrony zdrowia i pomocy
spofeczne;j.

5.6.

Edukacja przedstawicieli zawodéw medycznych w zakresie
potrzeb zdrowotnych oséb starszych.

5.7.

Edukacja ukierunkowana na profilaktyke probleméw
zdrowotnych wystepujgcych u 0sbb starszych,
w szczegdlnosci w zakresie urazow i prewencji upadkow
oraz zasad unikania skutkow polipragmazji.

5.8.

Edukacja opiekunow nieformalnych oséb starszych na temat
choréb zwigzanych z wiekiem oraz zasad wifasciwej opieki
nad tymi osobami.

5.9.

Informowanie i edukacja przedstawicieli stuzb publicznych
i zawodow niemedycznych majacych czesty kontakt z
osobami starszymi na temat chordéb zwigzanych z wiekiem
oraz zasad postepowania w kontakcie z tymi osobami.

5.10.

Edukacja w zakresie zarzgdzania zdrowiem starzejgcych sie
pracownikdw oraz opracowanie i upowszechnienie
instrumentéw  promujgcych  zdrowie i  zachowania
prozdrowotne w Srodowisku pracy.

5.11.

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

5.12.

Badania dotyczace stanu zdrowia osdb starszych i wspétpraca
miedzynarodowa w zakresie zdrowia oséb starszych.

5.13.

Inny.

Ogotem

32

Tabela nr 14.

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

Ogdétem procentowy udziat wszystkich zadan z zakresu zdrowia publicznego

wpisujacych sie w dokument pn.

lubelskiego na lata 2022 — 2026 (WPT), przedstawia ponizszy wykres.

16
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Wykres nr 3.
Zadania z zakresu zdrowia publicznego wpisujagce sie w Wojewddzki

Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego przedstawione w formie tabelarycznej

Plan

Gtéwny
obszar Dziatanie Liczba Procent (%)
dziatania
Dziatanie 3.1.1. 216 12,75%
Dziatanie 3.1.2. 30 1,77%
Dziatanie 3.1.3. 11 0,65%
Dziatanie 3.1.4. 7 0,41%
© Dziatanie 3.1.5. 23 1,36%
E‘ Dziatanie 3.1.6. 27 1,59%
= Dziatanie 3.1.7. 6 0,35%
g_ Dziatanie 3.1.8. 108 6,38%
© Dziatanie 3.1.9. 14 0,83%
g Dziatanie 3.2.1. 226 13,34%
= Dziatanie 3.2.2. 961 56,73%
§. Dziatanie 3.3.1. 7 0,41%
E Dziatanie 3.4.1. 2 0,12%
o Dziatanie 3.5.1. 38 2,24%
Dziatanie 3.6.1. 3 0,18%
Dziatanie 3.7.1. 13 0,77%
n/d 2 0,12%
SUMA 1694 100,00%

Tabela nr 15.
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Rzeczywista liczba zadan wpisujgcych sie w WPT wynosi 1556, z czego 1468 zostato
przypisane do jednego dziatania, zas 88 zadan do dwdch lub wiecej dziatan. W zwigzku z tym

suma zadan w powyzszej tabeli wynosi 1694.

1. ZGODNOSC ZADAN Z WPT - REKOMENDACIA 3.1 wzmocnienie dziatan
profilaktycznych w zakresie chordb: uktfadu krgzenia; nowotworowych; uktadu
oddechowego; neurologicznych; uktadu kostno-miesniowego; zakaznych
(w szczegdlnosci 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:

e DZIALANIE 3.1.1. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki zdrowotnej, programow zdrowotnych dotyczqcych chordb uktadu

krgzenia wpisuje sie 216 zadan/dziatan (12,75%);

Do powyzszego dziatania przypisano zadania dotyczace profilaktyki oraz edukacji
zdrowotnej w zakresie chordéb uktadu krazenia jak réwniez podjetych inicjatyw wspierajgcych

aktywnosc¢ fizyczna.

e DZIALANIE 3.1.2. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programoéw
polityki  zdrowotnej,  programdéw  zdrowotnych  dotyczqcych  chordb

nowotworowych wpisuje sie 30 zadan/dziatan (1,77%);

e DZIALANIE 3.1.3. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki zdrowotnej, programow zdrowotnych dotyczqcych chordb uktadu

oddechowego wpisuje sie 11 zadan/dziatan (0,65%);

e DZIALANIE 3.1.4. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki  zdrowotnej dotyczqcych chordb neurologicznych wpisuje  sie

7 zadan/dziatan (0,41%);

e DZIALANIE 3.1.5. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki zdrowotnej dotyczqcych chorob uktadu kostno-miesniowego wpisato sie

23 zadan/dziatan (1,36%);
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e DZIALANIE 3.1.6. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programoéw
polityki  zdrowotnej dotyczqcych choréb zakaznych (w  szczegdlnosci
w kierunku boreliozy i gruZlicy) i wysoce zakaZnych wpisato sie

27 zadan/dziatan (1,59%);

e DZIALANIE 3.1.7. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki  zdrowotnej w dziedzinie nefrologii i urologii wpisato sie

6 zadan/dziatan (0,35%);

e DZIALANIE 3.1.8. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki zdrowotnej w dziedzinie diabetologii wpisato sie 108 zadan/dziatan

(6,38%);

Do powyzszego dziatania przypisano zadania dotyczgce profilaktyki z zakresu choréb

w dziedzinie diabetologii oraz edukacji zdrowotnej nt. zdrowego odzywiania.

e DZIALANIE 3.1.9. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki zdrowotnej w dziedzinie okulistyki wpisato sie 14 zadan/dziatan

(0,83%).

2. ZGODNOSC ZADAN Z WPT - REKOMENDACIA 3.2 wzmocnienie dziatan
profilaktycznych w zakresie psychiatrii (w tym przeciwdziatanie uzaleznieniom), majgc

na wzgledzie sytuacje epidemiologiczng wojewddztwa oraz czynniki ryzyka:

e DZIALANIE 3.2.1. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki zdrowotnej w dziedzinie psychiatrii wpisato sie 226 zadan/dziatan

(13,34%);

e DZIALANIE 3.2.2. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom wpisato sie 961

zadan/dziatan (56,73%).

3. ZGODNOSC ZADAN Z WPT - REKOMENDACIA 3.3 wzmocnienie dziatar
profilaktycznych w kierunku zapobiegania zagrozeniom z grupy srodowiskowych

czynnikow ryzyka
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e DZIALANIE 3.3.1. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programoéw
polityki zdrowotnej dotyczqcych srodowiskowych czynnikow ryzyka wpisato sie

7 zadan/dziatan (0,41%).

Do powyzszego dziatania przypisano zadania z zakresu ekologii, zanieczyszczen

Srodowiska oraz higieny osobistej.

4. ZGODNOSC ZADAN Z WPT - REKOMENDACIA 3.4 wzmocnienie dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na ograniczenie wystepowania problemow
zdrowotnych spowodowanych urazami, majqgc na wzgledzie sytuacje epidemiologiczng

wojewddztwa

e DZIALANIE 3.4.1. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki  zdrowotnej dotyczqgcych problemdw zdrowotnych zwigzanych

z urazami wpisato sie 2 zadania/dziatania (0,12%).

5. ZGODNOSC ZADAN Z WPT - REKOMENDACIA 3.5. wzmocnienie dziatan
profilaktycznych dla oséb powyzej 65 roku zycia, majgc na wzgledzie demografie

wojewddztwa

e DZIALANIE 3.5.1. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki zdrowotnej dla o0séb powyzej 65 roku zycia wpisato sie 38
zadan/dziatan (2,24%).

6. ZGODNOSC ZADAN Z WPT - REKOMENDACIA 3.6. wzmocnienie dziatar

profilaktycznych w zakresie stomatologii i periodontologii

e DZIALANIE 3.6.1. realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programoéw
polityki zdrowotnej w dziedzinie stomatologii i periodontologii wpisato sie 3

zadania/dziatania (0,18%).

7. ZGODNOSC ZADAN Z WPT - Rekomendacja 3.7 Wzmocnienie dziatan profilaktycznych

ukierunkowanych na matke i dziecko
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e DZIALANIE 3.7.1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programdéw
polityki zdrowotnej, programdéw zdrowotnych ukierunkowanych na opieke nad

matkq i dzieckiem wpisato sie 13 zadan/dziatan (0,77%).

8. NIE DOTYCZY - 2 :zadan/dziatan (0,12%) z Programu opieki paliatywnej

i hospicyjnej dla dzieci, mfodziezy oraz dla osob dorostych w stanach terminalnych

choroby w n/w zakresie:

e zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki

paliatywnej i hospicyjnej,
e czynnosci informacyjno-edukacyjnych dla rodzin pacjentéw hospicyjnych.

Zakres podjetych dziatan uniemozliwit przypisanie ich do Wojewddzkiego Planu
Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego, co nie przekredla spotecznie zasadnego
charakteru dziatan proponowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego
w przedmiocie opieki paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci i mtodziezy oraz dla oséb

dorostych w stanach terminalnych choroby.

V. ZGODNOSC ZREALIZOWANYCH LUB PODIJETYCH ZADAN Z KRAJOWYM
PLANEM TRANSFORMACII

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

przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres nr 4.

Zadania z zakresu zdrowia publicznego wpisujgce sie w Krajowy Plan Transformacji

w formie tabelarycznej

Gtowny
obszar Dziatanie Liczba Procent (%)
dziatania
o Dziatanie 2.3.1 1241 78,15%
>
% Dziatanie 2.3.2 199 12,53%
° Dziatanie 2.3.3 146 9,19%
o
© Dziatanie 2.3.4. 0 0,00%
<
9 Dziatanie 2.3.5 0 0,00%
= Dziatanie 2.3.6 0 0,00%
[ =
'g Dziatanie 2.3.7 0 0,00%
o
™ n/d 2 0,13%
(o]
SUMA 1588 100%

Tabela nr 16.

Rzeczywista liczba zadan wpisujgcych sie w KPT wynosi 1556, z czego 1526 zostato
przypisane do jednego dziatania, za$ 30 zadania do dwdch dziatan. W zwigzku z tym suma

zadan w powyzszej tabeli wynosi 1588.
1. ZGODNOSC ZADAN Z ZAtOZENIAMI DZIALANIA 2.3.1 KPT

W zatozeniu dziatania 2.3.1. KPT w zakresie zmiany nawykdw i postaw zdrowotnych

Polakéw wpisato sie 1241 zadan (78,15%).
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Do w/w zatozenia przypisano zadania z zakresu psychiatrii oraz przeciwdziatania
uzaleznieniom, a takze wspierania aktywnosci fizycznej przez jednostki samorzadu

terytorialnego, ktore realizowaty zadania z zakresu zdrowia publicznego.
2. ZGODNOSC ZADAN Z ZALOZENIAMI DZIALANIA 2.3.2 KPT

W zatozeniu dziatania 2.3.2. KPT w zakresie promocji zdrowego stylu zycia poprzez
zwiekszenie $wiadomosci wsréd dzieci i mtodziezy w zakresie poprawy stylu zycia oraz
zmniejszenie wptywu czynnikdéw ryzyka zwigzanych ze stylem zycia wpisato sie 199 zadan

(12,53%).

Do zatozenia przypisano zadania z zakresu zdrowia publicznego, ktdrych realizatorem
byty placéwki oswiatowe prowadzgce edukacje zdrowotng w zakresie ksztattowania postaw

prozdrowotnych dzieci i mfodziezy oraz promocje aktywnosci fizycznej.
3. ZGODNOSC ZADAN Z ZAtOZENIAMI DZIALANIA 2.3.3 KPT

W zatozeniu dziatania 2.3.3. KPT w zakresie kampanii skierowanej do ogétu
spoteczenstwa, zachecajacej do poddawania sie badaniom i aktywizowaniu w tym zakresie
rodzin majacej na celu wzrost swiadomosci profilaktyki zdrowotnej i poprawe zgtaszalnosci

na badania profilaktyczne wsréd spoteczenstwa wpisato sie 146 zadan (9,19%).

Do w/w zatozenia przypisano zadania tj. Biate Niedziele, kampanie dotyczace
profilaktyki zdrowotnej i zachecajgce ogét spoteczenstwa do poddawania sie badaniom

profilaktycznym.

4. NIE DOTYCZY - 2 =zadan/dziatan (0,13%) z Programu opieki paliatywnej
i hospicyjnej dla dzieci, mfodziezy oraz dla osob dorostych w stanach terminalnych choroby

w n/w zakresie:

e zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki

paliatywnej i hospicyjnej,

e czynnosci informacyjno-edukacyjnych dla rodzin pacjentéw hospicyjnych.
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Zakres podjetych dziatan uniemozliwit przypisanie ich do Krajowego Planu
Transformacji, co nie przekresla spotecznie zasadnego charakteru dziatah proponowanych
przez jednostke samorzadu terytorialnego w przedmiocie opieki paliatywnej i hospicyjnej

dla dzieci i mtodziezy oraz dla os6b dorostych w stanach terminalnych choroby.

VI. PODSUMOWANIE

W 2022 r. w wojewddztwie lubelskim zrealizowano 1558 zadan/dziatan
z zakresu zdrowia publicznego, ktére zostaty przekazane do Wojewody Lubelskiego przez
jednostki samorzadu terytorialnego wojewddztwa lubelskiego za posrednictwem

elektronicznego systemu sprawozdawczego ProfiBaza.

Do Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego oraz
Krajowego Planu Transformacji sprawozdanych i zatwierdzonych zadan:
e wopisuje sie 1556;
® nie wpisuje sie 2.

Vil. PROBLEMY

1. PROBLEMY WYNIKAJACE Z SYSTEMU PROFIBAZA

e Brak szkolenia dla jednostek samorzadu terytorialnego przed rozpoczeciem okresu

sprawozdawczego;

e Jednostki samorzadu terytorialnego nie mogty przekaza¢ bezposrednio wojewodzie
informacji o zrealizowanych lub podjetych w ubiegltym roku zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego, w terminie wynikajgcym z art. 12 ust. 2 ww. ustawy tj. do dnia

31 marca, z uwagi na wystepujacy btad podczas zamykania sprawozdania;

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

w systemie (problemy z resetowaniem hasta);

e Przeszkody pojawiajgce sie podczas préby utworzenia dziatania — brak odnosnika

dodaj dziatanie w systemie;
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Barierg ograniczajacg byt brak mozliwosci samodzielnego wprowadzenia przez
jednostki - podmiotéw finansujgcych zadanie brakujacych na liscie w systemie
ProfiBaza, co wigzato sie z dtugim czasem oczekiwania na wprowadzenie podmiotu

przez administratora programu;

Problemy zwigzane z zapisaniem dziatania, zeby zapisa¢ dziatanie trzeba przejs¢ przez
wszystkie wymagane zakfadki. Nie ma mozliwosci zapisania na danym etapie pracy

i pézniejsze uzupetnienie;

Ograniczona nazwa interwencji do 128 znakdw;

Aktualizacja stownikéw w trakcie sprawozdawczosci;

Nieaktywne pole dla koordynatora wojewddzkiego w zakresie przypisania
sprawozdanych zadan z  zakresu zdrowia publicznego przez  jst
do Wojewddzkiego Planu Transformacji oraz brak pola Krajowego Planu
Transformacji wigze sie brakiem mozliwosci w systemie ProfiBaza realizacji przez
wojewode  zadania  wynikajgcego art. 12 ust. 5 ustawy z dnia

11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022, poz. 1608 ze zm.).

Jedyng mozliwoscig byt zwrot wszystkich sprawozdan, ktére zawierajg btedne

odwotanie sie do dziatan WPT i zobligowanie jst do prawidtowego ich przypisania, co nie

znajduje sie w kompetencji sprawozdajacych.

Jednostki niejednokrotnie zgtaszaty, ze nie beda wypetniaé tego pola z uwagi na to,

iz jest to obowigzek koordynatora wojewddzkiego wynikajgcy z przepiséw prawa w tym

zakresie.

Wprowadzenie do sytemu ProfiBaza Priorytetéw dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej,
ktore stracity waznos$¢ 31 grudnia 2021 r. Aktualnie obowigzujacy dokument
Wojewddzki Plan Transformacji na lata 2022-2026, zostat kompletnie wprowadzony

dopiero 17 marca 2023 r.;

Nieaktywne pole Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob
i Problemoéw Zdrowotnych, ICD-10, dla koordynatora wojewddzkiego spowodowato,

ze wiekszos¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego zostato odrzuconych w systemie
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do korekty jednostkom samorzadu terytorialnego. Jednostki niejednokrotnie
zgtaszaty, ze uzupetnianie tej informacji nie wynika z aktualnie obowigzujgcych

przepiséw prawa w tym zakresie;

Wkraczanie zespotu ProfiBazy w kompetencje koordynatora wojewddzkiego,
przekazywanie informacji bezposrednio do jst, co zdezorganizowato prace podczas

weryfikacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

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

Brak nazwy zadania (w polu nazwa wprowadzano czesto nazwe jednostki);
Powtarzajgca sie nazwa zadania (kilka zadan z danej jednostki o tej samej nazwie);

Nagminne wprowadzanie przez jednostki zerowych kosztéw realizacji zadania
(ze wzgledu na realizowanie zadan w ramach celéw statutowych danej jednostki np.

szkoty — praca pedagoga, nauczyciela);

Wprowadzanie zadan, ktorych realizatorem byta inna  jednostka,

np. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna;

Wprowadzanie programow ogdlnopolskich oraz rzadowych.

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