OPINIA

dotyczaca zgodnosci zrealizowanych lub podjetych zadan z zakresu zdrowia publicznego
w 2023 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 dolno$lgskiego

podstawa prawna: Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2023, poz. 1718)
— zwana dalej ustawg o zdrowiu publicznym.

W élad za podstawa prawng regulujacg kwestie wspolpracy i udzielania pomocy
ministrowi, tj. art. 5 ust.1 1 2 ustawy o zdrowiu publicznym - ktérego to tre$¢ stanowi, iz minister
wlasciwy do spraw zdrowia wspotdziata z organami wtadzy publicznej, jednostkami podlegtymi
lub nadzorowanymi przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia (...) oraz podmiotami,
o ktérych mowa w art. 3 ust. 2, za§ organy wladzy publicznej oraz panstwowe jednostki
organizacyjne sg obowigzane do wspdlpracy i udzielania pomocy ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia, w tym do bezplatnego udostepniania mu informacji, dokumentéw i danych,
ktérymi dysponujg, niezbednych do realizacji jego zadan, w terminie okre$lonym przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia — Wojewoda Dolnoslaski przekazuje, zgodnie z ustawowym
obowigzkiem raportowania, informacj¢ zbiorczg wraz z opinig dot. zgodnosci zrealizowanych
lub podjetych zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2023 r. z celami operacyjnymi i zadaniami
okreslonymi w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 oraz z Wojewo6dzkim Planem
Transformacji na lata 2022-2026 dla wojewddztwa dolnoslgskiego. Materiat badawczy do
przeprowadzonych analiz zawartych w raporcie, stanowig sprawozdania zlozone przez jednostki
samorzadu terytorialnego na poziomie gminnym, miast na prawach powiatu, poziomie
powiatowym oraz wojewo6dzkim za rok 2023, wprowadzone do systemu Profibaza. Na podstawie
danych dostarczonych bezposrednio od jednostek samorzadu terytorialnego, w ponizszym
dokumencie przeprowadzone zostaty analizy o charakterze ilo§ciowym.

W sktad podmiotéw zobowigzanych do zlozenia rocznej informacji o zrealizowanych lub
podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego dziatajacych w obrebie wojewddztwa
dolnoslgskiego wchodza:

e Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego,

e 26 powiatow,

e 4 miasta na prawach powiatu,

e 165 gmin.

Jak wynika z art. 2. ustawy o zdrowiu publicznym zadania z zakresu zdrowia publicznego
obejmuja:
1. monitorowanie i ocen¢ stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;
2. edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoleczenstwa,
w szczegblnosei dzieci, mtodziezy i 0séb starszych;



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

4. profilaktyke chorob;

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

6. analiz¢ adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;j
w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

7. inicjowanie i prowadzenie:
a. dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego;
b. wspdtpracy migdzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia

publicznego;

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

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

10. dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;j.

W systemie ProfiBaza w odniesieniu do zadan zdrowia publicznego, wymienionych w ustawie
o zdrowiu publicznym, korzysta si¢ z terminologii ,.interwencje”. Co istotne — do realizacji
jednego zadania/interwencji jednostka samorzadu terytorialnego nie jest zobligowana przypisaé
jednego dziatania, mozliwe jest podjecie kilku dziatan.

Nizej przedstawione dane, ujete w zestawieniach tabelarycznych i na wykresach, pokazujg stan
na dzien 27.09.2024 r.

Kompletnos¢ zlozonych przez JST sprawozdan

Liczba JST
zobowigzanych
do zlozenia
Jednostki samorzadu terytorialnego sprawozdania 1ST realiniiace JST nie
SeAeaase. realizujace
zadania/interwencje L i
zadan/interwencji
na poziomie wojewddzkim 1 1 0
na poziomie powiatowym 26 12 14
na poziomie miast na prawach powiatu 4 3 1
na poziomie gminnym 165 69 96




Kompletnosc ztozonych przez IST sprawozdan
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Przeprowadzona analiza kompletnosci zlozonych przez JST sprawozdan wykazata, ze -
jak wynika z powyzszych danych — nie wszystkie samorzady wypelnily ustawowy obowigzek.
Na 196 jednostek samorzadu terytorialnego zobligowanych do ztozenia sprawozdan,
z obowigzku wywigzalo si¢ jedynie 85 samorzadow terytorialnych, co stanowi jedynie 43,4%
tacznej sumy jednostek. W pordwnaniu do danych dotyczacych roku poprzedniego, wskaznik
ten wzrdst o 4,1 punktu procentowego.

Zrealizowane zadania/interwencje zdrowia publicznego oraz dzialania w podziale

administracyjnym wojewodztwa

Liczba Liczba
Jednostki samorzadu terytorialnego zrealizowanych zrealizowanych
zadan/interwencji dziatan
na poziomie wojewo6dzkim 27 30
na poziomie powiatowym 129 158
na poziomie miast na prawach powiatu 90 78
na poziomie gminnym 549 468
Ogolem 795 734

Sprawozdajacy wykazali, iz w okresie sprawozdawczym zrealizowali lacznie 795
zadan/interwencji, co stanowi $rednio 9,4 zadania na 1 sprawozdawcg. W porédwnaniu
do wynikdéw osiggnietych w roku ubiegltym, wielko$¢ ta przejawia trend rosnacy.



Zrealizowane zadania/interwencje zdrowia publicznego oraz dziatania w podziale
administracyjnym wojewodziwa
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Biorac pod uwage kategorie podzialu administracyjnego  wojewddztwa dolnoslaskiego,
najwyzszy odsetek lacznej sumy zrealizowanych zadan/interwencji odnotowano kolejno - na
poziomie gminnym w wysokosci 69%, nastepnie powiatowym z wynikiem 16%, dalej - na
poziomie miast na prawach powiatu (11%) i wojewddzkim (3%). W ramach zadaf/interwencji
zrealizowano lgcznie 734 dziatania, z czego 64% sumy ogélnej stanowia dziatania podjete przez
gminy. Na kolejnej pozycji uplasowaty si¢ jednostki szczebla powiatowego z wynikiem 22%.

Uwaga: W opracowanych ponizej tabelach zestawiono dane dotyczgce poszczegélnych
celow operacyjnych NPZ. Do kaidego dzialania, realizowanego w ramach
zadania/interwencji, mégl zostaé¢ przypisany wiecej niz jeden cel operacyjny NPZ. Uwaga
ta dotyczy kazdego z prezentowanych pozioméw NPZ, dlatego sumy w poszczegiélnych
tabelach dla danego celu NPZ mogg si¢ réznic.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, ktéry stanowi zapis spdjnej polityki zdrowotnej
realizowanej przez organy panstwa, ma jasno sprecyzowane cele do jego realizacji przez
podmioty administracyjne. Program ten szczegélnie akcentuje profilaktyke zdrowotna, z czym
wigza sie dodatkowe projekty dotyczace promocji zdrowia. Gtéwnym zatozeniem programu jest
poprawa zdrowia 1 jako$ci zycia oraz zmniejszenie réznic w stanie zdrowia spoleczenstwa.
Realizacja 5 celow operacyjnych i zadan stuzgcych realizacji tych celow shuzy ochronie,
utrzymaniu zdrowia i poprawie sytuacji zdrowotnej polskiego spoleczenstwa.

Wyznaczone cele sg realizowane miedzy innymi przez dziatania samorzadéw terytorialnych,
ktére maja mozliwo$¢ wyboru z programu najbardziej istotnych dla siebie zadan i tworzy¢ w ten
spos6b wlasne programy na szczeblu administracyjnym wiasciwym dla swojego zasiegu
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terytorialnego. Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 1. poz.
183), podkresla znaczenie koniecznosci zapewnienia spdjnosci dziatan w zakresie NPZ
realizowanych przez organy wtadzy publicznej i wspotpracujgce z nimi podmioty.

Wykaz zrealizowanych zadan/interwencji oraz dzialan odnoszacych si¢ do poszczegélnych

celow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

e . Nazwa Celu Operacyjnego L1.czba Zada.l.l / Liczba dziatan
operacyjny interwencji
1 Profilaktyka nadwagi i otytosci 28 33
2 Profilaktyka uzaleznien 391 337
3 Promocja zdrowia psychicznego 91 95
4 Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne 56 66
5 Wyzwania demograficzne 73 69

Nie dotyczy/brak wskazanego celu
operacyjnego NPZ :

) 128 117
Zadania/interwencje sprawozdane przez

JST, ktore nie da si¢ przyporzadkowaé do
zadnego z celow NPZ

Interwencje, ktére byly realizowane w wojewddztwie dolnoslaskim w roku 2023 dotyczyly
w glownej mierze celu operacyjnego nr 2 ,,Profilaktyka uzaleznien”. W ramach jego realizacji
odnotowano wynik na poziomie 391sprawozdanych zadan, co w ujgciu procentowym stanowi
niespelna potowe (nieco ponad 47% ) z ogdlnej sumy przeprowadzonych interwencji.
Analogicznie do powyzszego przedstawia si¢ sytuacja  zwigzana z liczbg podjetych dziatan —
najwyzszy wskaznik odnotowano dla celu operacyjnego nr 2 w wysokosci 337
przeprowadzonych dziatan.

Szczegolowy wykaz zrealizowanych zadan/interwencji oraz dzialan odnoszacych si¢ do

poszczegolnych celow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

CEL 1. PROFILAKTYKA NADWAGI I OTYLOSCI

Podmiot odpowiedzialny: minister wtasciwy do spraw zdrowia we wspétpracy z ministrem
wlasciwym do spraw: o$wiaty i wychowania, kultury fizycznej, wewnetrznych, finanséw
publicznych, Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Sprawiedliwosci.



Ogolem

Cel

operacyjny/zadanie

NPZ

Nazwa celu operacyjnego NPZ

Liczba
zadan /
interwencji

Liczba
dziatan

Profilaktyka nadwagi i otyloSci

Prowadzenie ogdInopolskiego centrum edukacji
Zywieniowej

1.2.

Ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym
upowszechnianie koncepcji Przedszkoli i Szkot
Promujacych Zdrowie

12

19

1.3.

Promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie
pozalekcyjnych form aktywizacji fizycznej
dzieci i mtodziezy

63

56

1.4.

Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentow z
cukrzycg oraz ich rodzin i opiekunéw majace na
celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz
poprawe jakosci i dtugosci zycia chorych

1.5.

Promocja karmienia piersia

1.6.

Promowanie prawidtowego zywienia i
aktywnosci fizycznej wérdd stuzb mundurowych

1.7.

Prace nad systemem przyjaznego etykietowania
zywnosci

1.8.

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

1.9.

Badanie preferencji konsumentéw dotyczacych
wyboréw zywieniowych, w tym przeglad sktadu
i warto$ci odzywczej wybranych produktéw
dostgpnych na rynku

1.10.

Realizacja prozdrowotnej polityki fiskalnej
sprzyjajacej walce z nadwaga i otytoscig

1.11.

Prowadzenie eBazy izomer6w trans kwasow
tluszczowych oraz jej aktualizacja na podstawie
badan zawartosci tych zwiazkdéw w zywnosci

1.12.

Aktualizacja norm zywienia populacji

1.13.

Okreslenie norm zywienia w szpitalach

1.14.

Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja
w zakresie wystepowania nadwagi i otytosci oraz
podwyzszonego cisnienia tgtniczego krwi w
populacji dzieci

1.15.

Badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia
polskiego spoleczenstwa

1.16.

Inny
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CEL 2. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN

Podmiot odpowiedzialny: minister wlasciwy do spraw zdrowia we wspotpracy z ministrem
wlasciwym do spraw: oswiaty 1 wychowania, wewngtrznych, rodziny, zabezpieczenia
spotecznego, szkolnictwa wyzszego i nauki, finanséw publicznych, rolnictwa, rynkéw rolnych,
gospodarki, Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Sprawiedliwosci.

Ogoélem
Cel operacyjny ; Liczba zadan Liczba
/ zadanie NPZ Hoaeegie e 07 / interwencji dziatan
2 Profilaktyka uzaleznieni
2.1 Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom 304 257
2.2. Uzaleznienie od tytoniu (nikotyny) 1 1
2.3. Uzaleznienie od alkoholu 62 58
2.4, Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia
behawioralne) 23 17
2.5. Uzaleznienia od narkotykow 18 24
Zadania szczegélowe w ramach celu 2. Profilaktyka uzaleznien
Zadanie : : : Liczba
NPZ Nazwa celu operacyjnego NPZ Liczba zadan doiata:
2.1. Zintegrowane przeciwdzialanie uzaleznieniom
2.1.1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien
(uniwersalna, selektywna, wskazujaca) realizowana
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym 199 164
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 papierosdéw, uzywania 0 3
$rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
$rodkow zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z
uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury
spozycia oraz dostepnosci alkoholu)
2.1.3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w 23 15
realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien
2.14. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie
realizacji programow profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w 14 14
szczegblnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego
2.1.5. Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy
psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo- 7 19
wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym i ich rodzin




Zwigkszenie doste¢pnosci i podniesienie jako$ci
specjalistycznej pomocy dla 0s6b doznajacych
przemocy w rodzinie

23

23

Redukcja szkéd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja
spofeczna os6b uzaleznionych oraz ich bliskich

22

22

2.1.8.

Inny

18

18

2.2

Uzaleznienie od tytoniu (nikotyny)

2.2.1.

Ograniczanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej
wyrobdw tytoniowych i powigzanych

2.2.2.

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

2.2.3.

Ulatwianie wychodzenia z natogu uzywania wyrobdw
tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw
tytoniowych i elektronicznych papieroséw przez
zapewnienie dostepu do §wiadczen specjalistycznych

2.2.4.

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

2.2.5.

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

2.2.6.

Zapewnienie skutecznego przestrzegania przepisow
obowigzujacego prawa w zakresie polityki
antynikotynowej

2:2.1,

Inny

2.3.

Uzaleznienie od alkoholu

2.3.1.

Wdrozenie i upowszechnianie standardéw 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
umiejetnosci rozpoznawania wzoréw picia i
podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijacych
alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat FASD

2.3.3.

Wdrozenie w podstawowej opiece zdrowotnej
procedury wezesnego rozpoznawania i krétkiej
interwencji wobec pacjentéw spozywajacych alkohol
ryzykownie i szkodliwie

2.34.

Zmniejszanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej
alkoholu

2.3.5.

Zwigkszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w
zakresie produkcji, dystrybucji, sprzedazy, reklamy,
promocji oraz spozywania napojéw alkoholowych

2.3.6.

Ograniczanie skali przemytu i liczby nielegalnych
miejsc odkazania alkoholu

2.3.7:

Inny

43

41

2.4.

Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne)

24.1.

Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki
uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie
materialdw informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie

14

12




>

kampanii 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 i patologicznych
hazardzistow, 0sob z innymi uzaleznieniami
behawioralnymi oraz ich bliskich

(V8]

2.4.3.

Poszerzanie i udoskonalanie oferty programow
wczesnej interwencji, skierowanych do jednostek lub
grup narazonych na czynniki ryzyka

2.4.4.

Prowadzenie badan dotyczacych uzaleznien
behawioralnych oraz monitorowanie i ewaluacja
podejmowanych dziatan

2.4.5.

Inny

2.5

Uzaleznienia od narkotykéw

2:5.,

Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i NSP

13

2.52.

Prowadzenie poradnictwa w ramach ogdlnopolskiego
telefonu zaufania oraz poradni internetowej

2.53.

Objecie leczeniem substytucyjnym co najmniej 30%
0s6b uzaleznionych od opioidow w kazdym
wojewddztwie

2.54.

Zwiekszanie liczby programow terapeutycznych
skierowanych do uzytkownikéw przetwordw konopi i
0s0b uzaleznionych od nich

2.5.5.

Realizacja dziatan majacych na celu ograniczenie
podazy $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych i NSP

2.5.6.

Inny

CEL 3. PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Podmiot odpowiedzialny: minister wlasciwy do spraw zdrowia we wspélpracy z ministrem
wlasciwym do spraw: oswiaty i wychowania, wewnetrznych, rodziny, zabezpieczenia
spotecznego, pracy, szkolnictwa wyzszego i nauki, wyznan religijnych oraz mniejszosci
narodowych i etnicznych, budownictwa, planowania i zagospodarowania przestrzennego oraz
mieszkalnictwa, informatyzacji, Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Sprawiedliwosci.

Ogolem
e : Nazwa celu operacyjnego NPZ LI.CZba zada.r.l Ll?Zb%
operacyjny / interwencji dziatan
3 Promocja zdrowia psychicznego
3.1. Promocja zdrowia psychicznego 81 86
3.2. Zapobieganie zachowaniom samobdjczym 10 13




Zadania szczegolowe w ramach celu 3. Promocja zdrowia psychicznego

Cel
operacyjny

Nazwa celu operacyjnego NPZ

Liczba zadan

Liczba
dziatan

I,

Promocja zdrowia psychicznego

3.1.1.

Realizacja projektow i programéw edukacyjnych,
wychowawczych, interwencyjnych oraz
profilaktycznych opartych na podstawach naukowych,
w tym programow profilaktyki uniwersalnej,
wskazujacej i selektywnej

40

47

Podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innych
specjalistéw uczestniczacych w realizacji dziatan
profilaktycznych na rzecz opieki psychiatrycznej

Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa i jego uwarunkowan

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

3.1.5.

Inny

2

Zapobieganie zachowaniom samobdjczym

3.2.1.

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

3.2.2.

Ograniczanie dostgpu do metod dokonywania
samobojstw w celu zmniejszenia liczby zachowan
samobdjczych we wszystkich grupach wiekowych, w
tym wspieranie inicjatyw majgcych na celu poprawe
bezpieczenstwa w rdznych obiektach, np. mostach,
wiaduktach, w obszarze infrastruktury kolejowej
(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
samobdjczych

3.23.

Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programéw
profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywne;j
ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom
samobdjczym, dostosowanych do potrzeb réznych
populacji

3.24.

Zapewnienie dostgpu do pomocy w kryzysie
psychicznym przez dostgp do konsultacji za
posrednictwem narzedzi teleinformatycznych (w tym
telefony wsparcia i zaufania, poradnie internetowe,
infolinie i linie wsparcia), dostosowanej do potrzeb
0s6b w réznym 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 samobojczych skierowanych do
adekwatnych grup oséb i instytucji, m.in. shuzby
zdrowia, pomocy spotecznej, kadry pedagogicznej,
rodzicow, stuzb mundurowych, mediow i oséb
duchownych

3.2.6. Rozwdoj kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia,
pracownikow oswiaty, pomocy spotecznej, shuzb
mundurowych, osob duchownych i innych grup
zawodowych, w zakresie wezesnego wykrywania 2 1
symptoméw zachowan samobdjczych oraz
podejmowania interwencji wobec oséb
przejawiajacych zachowania samobdjcze

3.2.7. Rozwdj kompetencji przedstawicieli srodkow
masowego przekazu, w szczegdlnosci dziennikarzy, 0 0
redaktorow, sekretarzy redakcji, wydawcow

3.2.8. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zachowarn 0 0
samobojczych, postaw spofecznych

3:2.9. Prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej, w tym

prowadzenie badan ukierunkowanych na
monitorowanie zachowan samobdjczych w réznych
populacjach, z uwzglgdnieniem metod dokonywania
zamachdw samobojczych, a takze prowadzenie badan 0 0
ukierunkowanych na identyfikacje nowych i
monitorowanie znanych czynnikéw ryzyka i
czynnikow 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 0 0
prowadzenia Biura do Spraw Zapobiegania
Zachowaniom Samobdjczym

3.2.11. Inny 0 0

CEL 4. ZDROWIE SRODOWISKOWE I CHOROBY ZAKAZNE

Podmiot odpowiedzialny: minister wtasciwy do spraw zdrowia we wspolpracy z ministrem
wiasciwym do spraw: energii, gospodarki morskiej, gospodarki wodnej, gospodarki zlozami
kopalin, klimatu, $rodowiska, pracy, rolnictwa, rynkéw rolnych, o$wiaty i wychowania,
wewnetrznych, Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Sprawiedliwosci.

Ogodlem
el 5 Nazwa celu operacyjnego NPZ LI.CZba zada.r'l LI.CZb‘?
operacyjny / interwencji dziatan
4 Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne
4.1. Dziatania edukacyjne dotyczace wplywu srodowiska 25 35
zycia na zdrowie
4.2. Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb ) 1
zawodowych i zwigzanych z praca, w tym ze stuzbg
11 =
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zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz
wzmocnienie zdrowia pracujgcych

4.3. Prowadzenie baz danych dotyczacych wystepowania
czynnikéw rakotwdrczych i mutagennych w miejscu
pracy, Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych
oraz Krajowego Rejestru Czynnikéw Biologicznych
4.4, Monitorowanie zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w miejscu pracy. Prowadzenie
monitoringu oceniajgcego ekspozycje na zwigzki
chemiczne w $rodowisku pracy i stuzby zotnierzy
zawodowych i funkcjonariuszy oraz Srodowisku
zamieszkania

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

4.6. Przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykoopornosci
u drobnoustrojow

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

4.8. Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego
dotyczgcego chordb zakaznych

4.9. Badania naukowe i ocena wptywu jakosci
$rodowiska zycia na stan zdrowia

4.10. Prowadzenie baz danych (oraz ich przetwarzanie i
udostepnianie wlasciwym podmiotom) dotyczacych
chemicznych zanieczyszczen zywnosci,
mikrobiologii zywnosci, dodatkéw do zywnosci,
bezpieczenstwa materiatdw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig

4.11. Inny 22 21

Zadania szczegélowe w ramach celu 4. Zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne

o Nazwa celu operacyjnego a0 e
operacyjny zadan | dzialan
4.8. Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego dotyczacego choréb zakaznych
4.8.1. badania biologicznych czynnikéw chorobotwérczych 0 0
4.8.2. sporzadzanie krajowych raportéw liczbowych o
zarejestrowanych zakazeniach, zachorowaniach i zgonach na
zakazenia i choroby zakazne podlegajacych zgloszeniu oraz 0 0
rocznego raportu o stanie zaszczepienia przeciw chorobom
zakaznym
4.8.3. analiza zgtoszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych
(NOP) oraz sporzadzanie rocznego krajowego raportu 0 0
liczbowego w tym zakresie
4.8.4. koordynacja przekazywania krajowych danych

epidemiologicznych o zakazeniach i chorobach zakaznych do
Europejskiego Centrum Zapobiegania oraz Kontroli Chor6b
Zakaznych oraz innych instytucji i organizacji
migdzynarodowych, w tym sporzadzenie i przekazywanie
raportéw zawierajgcych m.in. indywidualne (zanonimizowane)
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dane o zachorowaniach na choroby zakazne zgodnie z
definicjami przypadkow;

4.8.5. zapewnienie catodobowego funkcjonowania Krajowego Punktu
Centralnego ds. Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych
(KPC ds. MPZ) oraz Krajowego Punktu Kontaktowego 0 0
Wspolnotowego Systemu Wezesnego Ostrzegania i Reagowania
(KPK EWRS)

4.8.6. Inny 0 0

CEL 5. WYZWANIA DEMOGRAFICZNE

Podmiot odpowiedzialny: minister wlasciwy do spraw zdrowia we wspolpracy z ministrem
wlasciwym do spraw: rodziny, pracy, zabezpieczenia spotecznego, wewnetrznych.

Ogolem

Cel

operacyjny Nazwa celu operacyjnego NPZ Liczha zadan Liczba

/ interwencji dziatan

o Wyzwania demograficzne

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 9 9
prekoncepcyjnej i okotoporodowej

5.3. Wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz
poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia os6b 27 21
starszych

5.4. Rozwdj ustug wspierajgcych zdrowie i jakos¢ zycia
zwigzang ze zdrowiem u 0sob starszych i ich
opiekunéw nieformalnych, w szczego6lnosci przez 7 8
rozwdj dziennych form wsparcia i pomocy
psychologicznej

5.5. Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad osobami
starszymi dostepnej w ramach systeméw ochrony 2 2
zdrowia i pomocy spotecznej

5.6. Edukacja przedstawicieli zawodéw medycznych w
zakresie potrzeb zdrowotnych 0sdb starszych

5.7 Edukacja ukierunkowana na profilaktyke probleméw
zdrowotnych wystepujacych u osdb starszych, w
szczegblnoscei w zakresie urazoéw i prewencji
upadkéw oraz zasad unikania skutkéw polipragmazji

5.8. Edukacja opiekunéw nieformalnych oséb starszych
na temat choréb zwigzanych z wiekiem oraz zasad 2 3
wiasciwej opieki nad tymi osobami

5.9. Informowanie i edukacja przedstawicieli stuzb

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

kontakcie z tymi osobami
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3110 Edukacja w zakresie zarzadzania zdrowiem
starzejgcych si¢ pracownikdw oraz opracowanie i
upowszechnienie instrumentow promujacych 0 0
zdrowie i zachowania prozdrowotne w $rodowisku
] | pracy

5.11. Opracowywanie rozwigzan wspierajgcych
wykrywanie i monitorowanie przebiegu choréb
zwigzanych z wiekiem oraz wdrozenie tych
rozwigzan
5.12. Badania dotyczace stanu zdrowia 0s6b starszych i
wspoipraca migdzynarodowa w zakresie zdrowia 0 0
0s6b starszych
3,13, Inny 21 21

PODSUMOWANIE

Jak wynika z powyzszych danych, nie wszystkie jednostki samorzadowe z wojewddztwa
dolnoslgskiego wywiazaty si¢ z ustawowego obowigzku sprawozdawczosci dot. zakresu zadan
ze zdrowia publicznego. Ze 196 zobligowanych organéw administracji publicznej obowiazku
dopetnito 85. Zgodnie z wynikami otrzymanymi w ramach przeprowadzonej calo$ciowej analizy
ilosciowej - jednostki wykazaly, iz w okresie sprawozdawczym zrealizowanych zostato ogétem
795 zadan/interwencji, a w ramach tych zadan/interwencji zrealizowano 734 dzialania.

W' odniesieniu do zrealizowanych lacznie zadaf/interwencji — 84,5% z nich odnosito sie
do poszczeg6lnych celéw operacyjnych okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2021-2025.

Jak wskazano na stronie 5 opracowania, interwencje, ktoére byly realizowane przez JST
najezesciej dotyczyly celu operacyjnego nr 2 ,Profilaktyka uzaleznien”. W przedtozonych
dokumentach jednostki sprawozdaty, ze w ramach realizacji wymienionego celu podjetych
zostato 391 interwencji, co w ujeciu procentowym stanowi prawie potowe (nieco ponad 47%)
z 0gblnej sumy przeprowadzonych interwencji. Analogicznie do powyzszego - analizujac liczbe
przeprowadzanych dzialan — stwierdzono, ze najwyzsza warto$¢ odnotowano dla celu
operacyjnego nr 2, ktérego wielko$¢ wyniosta 337 dziatan.

W ramach realizacji poszczegélnych celow operacyjnych NPZ najczesciej raportowane
interwencje dotyczyly:

- pkt. 1.3. ,Promocja aktywnodci fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych form aktywizacji
fizycznej dzieci i miodziezy” dla celu operacyjnego nr 1 ,,Profilaktyka nadwagi i otylosci”:
podjeto 63 interwencji z tacznej liczby 90,

- pkt. 2.1. ,Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom” dla celu operacyjnego nr 2
,»Profilaktyka uzaleznien”: realizowano 304 interwencje z ogélnej sumy 408,

- pkt. 3.1. ,,Promocja zdrowia psychicznego” dla celu operacyjnego nr 3 ,,Promocja zdrowia
psychicznego™: zainterweniowano 81razy na 91 wszystkich z wymienionej kategorii,
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-

- pkt. 4.1. ,,Dziatania edukacyjne dotyczace wptywu srodowiska zycia na zdrowie” dla celu
operacyjnego nr 4 ,,Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne”: podjeto 25 interwencji z tacznej
liczby 57,

- pkt 5.3. ,,Wspieranie aktywnosci spofecznej seniorow oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem
jakosci zycia osob starszych” dla celu operacyjnego nr 5 ,,Wyzwania demograficzne”:
odnotowano 27 interwencji z ogdlnej liczby 75.

Biorgc pod uwage wyzej przywotane statystyki wraz z przeprowadzong analizg zaraportowanych
danych oraz obowigzujace regulacje prawne nalezy uzna¢, ze zadania zrealizowanie lub podjete
przez jednostki samorzadu terytorialnego w 2023 r. zaplanowano, zorganizowano, wdrozono
oraz dostosowano adekwatnie do wybranych, konkretnych potrzeb zdrowotnych poszczegdlnych
kategorii  spolecznych z terenu wojewddztwa dolnoslaskiego. Nalezy wspomniec,
iz sformutowana wyzej konkluzja odnosi si¢ wylacznie do dzialan/interwencji, ktore zostaty
przypisane przez jednostki sprawozdajace do konkretnego celu operacyjnego NPZ - nie jest
mozliwe odniesienie si¢ do pozostatych, z uwagi na brak przyporzadkowania ich do konkretnych
dokumentéw strategicznych. Trudnosci sprawozdawcow zwigzane z przyporzadkowaniem
zrealizowanych lub podjetych zadan S$cisle koreluja ze zbyt ograniczong liczbg celow
operacyjnych zawartych w NPZ.
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