PROWADZENIE MONITORINGU ZADAN
Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

Raport za rok 2016

& NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zadanie finansowane ze $rodkéw Narodowego Progamu Zdrowia na lata 2016-2020

Grudzien 2017 r.



Autorzy:

Ewa Bandurska
Michat Brzezinski
Joanna Buchholc
Weronika Cie¢ko

Katarzyna Pogorzelczyk
Piotr Popowski
Agnieszka Wojtecka
Judyta Zaleska
Marzena Zarzeczna-Baran

| POLSKIE TOWARZYSTWO
* PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

Polskie Towarzystwo Programoéw Zdrowotnych
Aleja Zwyciestwa 42a
80-210 Gdansk
tel. 58 349 13 35
fax. 58 349 15 48
kontakt@ptpz.pl
www.ptpz.pl

Opracowanie raportu wykonane przez PTPZ na podstawie umowy nr 6/7K/3/NPZ/2017/2089/1286
na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia pod nazwa
Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia publicznego, zakresie punktu 3 w ramach Zadan
koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych zawartej dnia 28.11.2017 r. w Warszawie pomiedzy
Skarbem Panstwa—Ministrem Zdrowia a Polskim Towarzystwem Programdw Zdrowotnych.

Catosc raportu wraz z zatgcznikamii plikami zrodtowymi dostepna na stronach internetowych PTPZ.



Polskie Towarzystwo Programoéw Zdrowotnych

SPIS TRESCI

INAEKS SKIOTOW: ...ttt sttt s bt ettt e bt e s bt e bt e st e e ae e e b e e b e et e ebeenbeenbeeabesbaenbeenbesnnesaeeneee 5
1. SErESZCZENTE POISKI. ...ttt ettt ettt et b e bttt et e s ate s bt e ebe et bt e beeabesabesbeenbeeeesaeenas 6
2. SErESZCZENIE ANGIEISKIE .. .vvieeeeieieeeiee ettt et e e et e e et e e ettt e e e s bt e e s e ateeesaseeeeasstebaeeeennteeessaeeensreeennnes 6
S TR,V o T 1YY= Yo =T o V1T USRS 6
4.  Opis zastosowanej metodologii oraz zrédta informacji wykorzystanych w programie ..........ccccceeverieneennen. 7
T VYo 1 W VY [V Yol T ad oY= =Y 2 11U SR 9
5.1 Liczba zadan zrealizowanych przez podmioty centralne i jednostki samorzgdu terytorialnego.................. 9
5.1.1. Zadania realizowane przez podmioty CeNtralNe .......cccoiieiiriinieiieeee e e 9
5.1.2. Zadania realiZOWane PrzEZ JST ... iee e eeite st e e eettee e et e e ssateeeessbaeesssteeessaeeessteee e sensseeesnsseennn 10

5.2 Cel operacyjny i NUMEr zadania NPZ ..........cooociiiiiiiiee e eeeee st e ettt e e e sete e e s saaeeeesntaeeeeseeeesnnneeeasnsaeesanes 11
5.2.1. POAMIOLY CENTIAINE (..ot st st b et sttt eabesatesaeenbeeee e 11
5.2.2. Jednostki sSamorzgdu terytorialNeg0 ......c.cccueiiiiiieeiciee e e e e sareeeeas 13

5.3 Czas trwania podejmowanych dziatan.........ccocciiiiiiie e e e 16
5.3.1 POAMIOLY CONTIAINE ...ttt ettt h bttt et a e s bt e b e et e st e sae e sabesatesaeesaeeeeeae 16
5.3.2. Jednostki sSamorzgdu terytorialNeg0 ........cccuiiiiiiieeiciee e e e e nreeeens 16

5.4. Zasieg terytorialny realizowanych dziatan ..........coocuueeieiiii e e 17
LT W 2o Te [ a1 To T 8 VA ol 0 - [ V=TSSP 17
5.4.2. Jednostki sSamorzgdu terytorialNeg0 ........cccuiiiiiiiee e e e nreeeens 18

5.5 Grupy docelowe dziatan podejmowanych w ramach NPZ...........ccceeriiiiiiiciee e e 19
LT T8 B 2o Te [ a1 To T a VA ol=T 01 -] [ V=TSP 20
5.5.2. Jednostki sSamorzgdu terytorialNeg0 ........cccueiiiiiieeiciee et e e snreeeens 22

5.6 Realizator zadania (FOUZA]) ...ccueeceiiiieeiie e ecteeetee et et eere e steestae e stbe e taeestae e see e baeeseeenbeseeenseesnseesasaesnseenes 24
LTI B 2o Te [ a1 To T a VA ol=T 01 -] [ V=TS 24
5.6.2. Jednostki sSamorzgdu terytorialNeg0 ........cccuiiiiiiieeiciee e e e e e eas 25

5.7 Tryb realizacji ZA0ANIa....cccc e et et e e e e s e e et e e e te e e e e areeeettee eeeerteeesanreeeesreeeannes 26
LI % B 2o e [ a1 To T a VA ol=T 01 -] [ V=TSP 27
5.7.2. Jednostki sSamorzgdu terytorialNeg0 ......c.cccueiiiiiieeieiee et snreeeens 28

5.8 Elementy dziatan podjete W Zad@aniU .......c..eeiiceiie ittt e s e rae e e et e e et e e e naeeas 29
LTS 30 B 2o e [ a1 To ) a VA ol=T 0 -] [ L= P 29
5.8.2 Jednostki sSamorzgdu terytorialN@g0 .......ocueruiiriiiiiiiieeiet ettt 30

5.9 Finansowanie dziatan z zakresu zdrowia publiCZNegO .........cccueeiiiiiiiiciie e 31
LT IR B 2 Yo [ o 1o n YA o<1 114 = L =T P 31
5.9.2. Finansowanie zadan realizowanyCh przez JST ...ttt 35
5.10.Podsumowanie analizy danych iloSCIOWYCN ......cc.viie e e 38



Zadanie finansowane ze srodkdw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020

5.1 POUSUMOWAENIE «..vveiiiuiiieeetiieeeitieeesitteeeeseteeeseteeeessseeeesssaeesaseeesssseesasseeesasssessasseeeessssnesssessssseessseesesssenssnnns 40
Lo 5 00 I 2o e [ 0 T o 4 VA oY oY = [y <R 40
5.11.2 Jednostki sSamorzgdu terytorialN@g0 ........cccueeiiiiiee ettt ettt e e e e e e e ar e e e eraeeeas 40

Rekomendacje dotyczace realizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (Dz. U. poz. 2216)..

Dobre praktyki dot. realizacji Narodowego Programu Zdrowia przez jednostki samorzadu terytorialnego w
odniesieniu trybow zlecania wykonywania zadan z zakresu zdrowia publicznego..........ccccceeeeeiieeeiiiieccciiee e, 45



Polskie Towarzystwo Programoéw Zdrowotnych

INDEKS SKROTOW:

col
GIS
GUS
IMP
12z
JST
KRRIT

MEN

MF

MKiDN

MON
MRPiPS
MSiT
MSWiA
NFZ
NIZP-PZH
NPZ
PARPA
RIO

RPO

SwW

WOTUIW

Centrum Onkologii Instytut

Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Gtéwny Urzad Statystyczny

Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w todzi
Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygta
Jednostki samorzadu terytorialnego — wojewddztwa, powiaty, gminy
Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji

Ministerstwo Edukacji Narodowej (w tym zadania realizowane przez Osrodek
Rozwoju Edukacji)

Ministerstwo Finanséw

Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego (w tym zadania realizowane przez Narodowy
Instytut Audiowizualny, muzea itp.)

Ministerstwo Obrony Narodowej (w tym zadania realizowane przez Zandarmerie Wojskowa)
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Ministerstwo Sportu i Turystyki

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panistwowy Zaktad Higieny
Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Regionalne Izby Obrachunkowe

Rzecznik Praw Obywatela

Stuzba wiezienna

Wojewaddzkie Osrodki Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia



Zadanie finansowane ze srodkdw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020

1. STRESZCZENIE POLSKIE

Rok 2017 jest pierwszym rokiem prowadzenia sprawozdawczosci zadan z zakresu zdrowia publicznego zgodnie
z obowigzujacymi, zmienionymi w 2016 roku aktami prawnymi — ustawg o zdrowiu publicznym
oraz rozporzgdzeniem ministra zdrowia w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
z zakresu zdrowia publicznego. W opracowaniu podsumowano 15908 zadan, ktére zostaty sprawozdane przez
podmioty centralne oraz 23284 zadan, ktére zostaty sprawozdane przez jednostki samorzgdu terytorialnego
wszystkich szczebli w 2016 roku. Sumaryczny koszt sprawozdanych dziatan to ponad 3916 min ztotych.
Wiekszo$¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego dotyczyta 1, 2 i 4 celu operacyjnego Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020. Wiekszo$¢ podejmowanych dziatan miata charakter dtugoterminowy
(powyzej 6 miesiecy). W raporcie przedstawiono roéwniez uwagi do tresci rozporzgdzenia Ministra Zdrowia,
a takze przyktady problemdw, watpliwosci i dobrych praktyk realizatoréw zadan z zakresu zdrowia publicznego
w roku 2016.

2. STRESZCZENIE ANGIELSKIE

The year 2017 is the first year of reporting tasks in the field of public health in accordance with the legal acts
changed in 2016 - the Act on Public Health and the Regulation of the Minister of Health on annual information
on completed or undertaken public health tasks. The report summarizes 15908 tasks that were reported
by central entities and 23284 tasks that were reported by self-governments all levels in 2016. The total cost
of the reported activities is over PLN 3,916 million. Most of the public health tasks concerned 1,2,4 of the
operational objective of the National Health Program for the years 2016-2020. Most of the activities undertaken
were long-term (over 6 months). The report also presents comments to the content of the Regulation
of the Minister of Health as well as examples of problems, doubts and good practices implemented by public
health executives in 2016.

3. WPROWADZENIE

Zgodnie z art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015 poz. 1916 z pézn. zm.), dalej zwanej UOZP,
Minister Zdrowia jest odpowiedzialny za prowadzenie monitorowania zadan z zakresu zdrowia publicznego
realizowanych przez podmioty wymienione w art. 3 ust 1. i 2. UOZP.

Rok 2016 byt nie tylko pierwszym petnym rokiem obowigzywania UOZP, ale takze wprowadzenia Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 w oparciu o rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 4.09.2016 r. (Dz.U. 2016
poz. 1492) wydane na podstawie art. 9 ust. 2 UOZP.

Na podstawie art. 12 ust. 11 UOZP w 2016 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie w sprawie rocznej
informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (Dz.U. 2016 poz. 2216)
okreslajace wzor sprawozdan obowigzujac jednostki samorzadu terytorialnego (JST) oraz organy administracji
rzadowej, z wytgczeniem wojewody, agencje wykonawcze oraz inne panstwowe jednostki organizacyjne
uczestniczace w realizacji zadarn z zakresu zdrowia publicznego (zwane dalej podmiotami centralnymi).
Przywotane wyzej rozporzgdzenie weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r., w zwigzku z czym JST oraz podmioty
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centralne miaty obowigzek przygotowaé sprawozdania zgodnie z opisanymi tamze zasadami i przekazac je
do wojewoddw w terminie do 31 marca 2017 (dotyczy JST) lub ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
do 30 kwietnia 2017 r. (dotyczy podmiotéw centralnych), zgodnie z zapisami art. 12 ust 1. i 2 UOZP.

Przedstawione w dalszej czesci opracowania analizy stanowig podsumowanie wykonywania dziatan z zakresu
zdrowia publicznego sprawozdanych Ministrowi Zdrowia przez podmioty centralne oraz jednostki samorzadu
terytorialnego, za posrednictwem wojewododw (zgodnie z zapisami art. 12 ust. 6 UOZP).

Opracowanie wykonane zostato przez zespét Polskiego Towarzystwa Programow Zdrowotnych zgodnie zumowg
nr 6/7K/3/NPZ/2017/2089/1286 zawartg z Ministrem Zdrowia w dniu 28.11.2017 r.

OPIS ZASTOSOWANEJ METODOLOGII ORAZ ZRODtA INFORMACJI WYKORZYSTANYCH

W PROGRAMIE

Zrédtem danych dla przeditozonego raportu sa sprawozdania jednostek samorzadu terytorialnego oraz organéw
administracji rzadowej, z wytgczeniem wojewody, agencji wykonawczych oraz innych panstwowych jednostek
organizacyjnych uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego sprawozdanych Ministrowi
Zdrowia za rok 2016, zgodnie z zapisami UOZP, przekazane Polskiemu Towarzystwu Programoéw Zdrowotnych
przez Departament Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z obowigzujacg strony umowa.

Dodatkowo, w celu pozyskania szczegétowych informacji dotyczacych dobrych praktyk w realizacji Narodowego
Programu Zdrowia oraz zastrzezen do tabeli sprawozdawczych ,Roczna informacja o zrealizowanych
lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego za rok” stanowiacych zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. (poz. 2216), realizator zadania wystosowat prosby do 35 podmiotéw
centralnych, 470 jednostek samorzadu terytorialnego wszystkich szczebli, 20 stowarzyszen i zwigzkéw JST
oraz wszystkich urzedéw wojewddzkich.

Analiza zostata wykonana odrebnie dla podmiotow centralnych oraz jednostek samorzadu terytorialnego. Celem
takiego podziatu byt zamiar zachowania przejrzystosci w zakresie kompetencji, finansowania oraz obszaru
terytorialnego dziatan. Zaproponowany podziat wynika rowniez z faktu, ze o ile w przypadku czesci podmiotéw
centralnych (np. GIS, NFZ) dziatania z zakresu zdrowia publicznego s3 dziataniami statutowymi tych podmiotéw,
o tyle samorzady terytorialne samodzielnie ustalajg zakres dziatan i skale finansowania, a zadania z zakresu
zdrowia sg co do zasady finansowane ze Srodkéw wtasnych JST.

Analiza skupiata sie na ocenie: liczby wykonanych zadan z zakresu zdrowia publicznego, celéw i zadan NPZ,
ktérych dotyczyty podejmowane dziatania oraz zakresu terytorialnego i czasowego podejmowanych zadan.
Ponadto analizowano koszt realizacji dziatan w podziale na zrédfa finansowania dziatan — w miare dostepnosci
tych informacji w przekazanych sprawozdaniach.

Dodatkowo na podstawie uwag przedstawicieli JST oraz podmiotéw centralnych, a takze analizy wtasnej
nadestanych materiatéw podjeto prébe opracowania uwag dotyczgcych realizacji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach
z zakresu zdrowia publicznego (Dz. U. poz. 2216), ktére mogg by¢ podstawg do wprowadzania zmian
W Ww. rozporzadzeniu.

Jednocze$nie na podstawie informacji od jednostek samorzadu terytorialnego w niniejszym opracowaniu
podjeto probe wskazania dobrych praktyk dot. realizacji Narodowego Programu Zdrowia przez jednostki
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samorzadu terytorialnego w odniesieniu do trybu przewidzianego w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z péin. zm.) (PZP), ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, z p6zn. zm.) (UoDPPioW), ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2016 r. poz. 1793, z pdin. zm.) (u.0.5.z.f.z.5.p.).
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5. WYNIKI EWALUACIJI PROGRAMU

5.1 LICZBA ZADAN ZREALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE | JEDNOSTKI
SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Analizie poddano 15908 zadan, ktdre zostaly sprawozdane przez podmioty centralne oraz 23284 zadan,
ktore zostaty sprawozdane przez jednostki samorzadu terytorialnego wszystkich szczebli w 2016 roku. Do analizy
nie zostaty wigczone te zadania, ktérych realizacja byta zaplanowana na rok 2017 i kolejne lata.

5.1.1. ZADANIA REALIZOWANE PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE

Do analizy wtgczono 20 pomiotéw centralnych, ktore nadestaty informacje o zadaniach zrealizowanych w roku
2016. Najwiecej, bo 7881 zadan (49,54%) przestat Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS), kolejno Narodowy Fundusz
Zdrowia (n=6660; 41,87%) i Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSWIiA) (n=672; 4,22%). tacznie
te trzy instytucje przestaty 95,63% ogoétu ocenianych interwencji. Pozostate dane zaprezentowano
w tabeli ponizej.

TABELA 1. ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO ZREALIZOWANYCH PRZEZ INSTYTUCJE CENTRALNE W ROKU 2016
(LICZBA | ODSETEK 0GOLU)

Klasa Liczba (N) Procent (%)
GIS 7881 49,54
NFZ 6660 41,87
MSWiA 672 4,22
KRRIT 255 1,60
NIZP-PZH 80 0,50
MEN 75 0,47
IMP 66 0,41
MON 62 0,39
MKiDN 30 0,19
PARPA 26 0,16
WOTUIW 25 0,16
RPO 24 0,15
MF 20 0,13
RIO 10 0,06
col 9 0,06
MRPiPS 6 0,04
GUS 3 0,02
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122 2 0,01
MSiT 1 0,01
SW 1 0,01

SUMA 15908 100

Wiekszo$¢ dziatan byta realizowana przez jedng instytucje (n=15619; 99,18%). Wspétfinansowanych byto
289 zadan, co stanowito odpowiednio 1,82% ogétu.

5.1.2 ZADANIA REALIZOWANE PRZEZ JST

Najwieksza liczbe zadan z zakresu zdrowia publicznego sprawozdano w wojewddztwie wielkopolskim (n=2332,
10,02%), kolejno —w mazowieckim (n=2151, 9,24%). Pozostate dane prezentuje Tabela 2.

TABELA 2. ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO ZREALIZOWANYCH PRZEZ JST W PODZIALE NA WOJEWODZTWA
W ROKU 2016 (LICZBA | ODSETEK OGOtU)

Wojewddztwo Liczba (N) Procent (%)
Wielkopolskie 2332 10,02
Mazowieckie 2151 9,24
Zachodniopomorskie 2100 9,02
Slaskie 2036 8,74
Warminsko-mazurskie 2021 8,68
Lubuskie 1540 6,61
Pomorskie 1413 6,07
todzkie 1355 5,82
Lubelskie 1354 5,82
Podlaskie 1351 5,80
Dolnoslaskie 1243 5,34
Matopolskie 1111 4,77
Opolskie 1108 4,76
Podkarpackie 1053 4,52
Kujawsko-pomorskie 613 2,63
Swietokrzyskie 503 2,16

SUMA 23284 100

10
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5.2 CEL OPERACYIJNY | NUMER ZADANIA NPZ

5.2.1. PODMIOTY CENTRALNE

Zadania podejmowane przez podmioty centrale najczesciej dotyczyty Celu Operacyjnego 4 - Ograniczenie ryzyka
zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w Srodowisku zewnetrznym,
miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki (n=5912; 37,16%), sprawozdane zostaty gtdéwnie przez GIS,
a nastepnie Celu Operacyjnego 2 - Profilaktyka i rozwigzywanie problemdw zwiqzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi (n=3992; 25,09%).

Pozostate dane zaprezentowano zbiorczo na wykresie i w tabeli. W przypadku 1081 zadan analizowane podmioty
nie okreslity, ktérego Celu Operacyjnego dotyczy dziatanie (6,80%), najczesciej wskazujac, ze podjete dziatanie
nie dotyczy (,,nd”) NPZ.

Pojedyncze podmioty centralne wskazywaty 7, 9 i 11 Cel Operacyjny — ktérych nie ma w NPZ. Pozostate dane
zaprezentowano na rycinie (liczbowo) i w tabeli (liczba i odsetek catosci) ponizej.

7000
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3992
4000

3000 2656

2007
2000
1081

1000
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— —

1 2 3 4 5 6 7 9 11 bd

RYCINA 1. LICZBA ZADAN REALIZOWANYCH W ODNIESIENIU DO POSZCZEGOLNYCH CELOW OPERACYJNYCH NPZ

TABELA 3. ZADANIA ZREALIZOWANE W ODNIESIENIU DO POSZCZEGOLNYCH CELOW OPERACYJNYCH NPZ (LICZBA
| ODSETEK O0GOtU)

Cel Op. NPZ (nr) | Liczba (N) | Procent (%)

1 2007 12,62
2 3992 25,09
3 183 1,15
4 5912 37,16
5 2656 16,70
6 65 0,41

11
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7 2 0,01
9 3 0,02
11 7 0,04
bd 1081 6,80
SUMA 15908 100

Podmioty centralne okreslity az 228 réznych zadan NPZ, ktérych dotyczyty dziatania podejmowane w 2016 roku.

Najczesciej raportowanym zadaniem (n=1068; 6,71%) byto zadanie 2.5 realizowane w ramach Celu Operacyjnego
5, co odpowiada: Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb 0sob starszych: rozwdj ustug i osrodkow
geriatrycznych i wprowadzenie elementow geriatrii do praktyki lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotne;.

W 2021 przypadkach (12,70%) podmioty centralne w ogdle nie okreslity numeru zadania, do ktérego
odnosito sie ich dziatanie. Podobnie jak w przypadku Celéw Operacyjnych czesto wpisywang odpowiedzig
byto n/d — pomimo konkretnych wskazéwek w instrukcji. Pozostate dane dotyczace numerdw zadan NPZ
przedstawiono w tabeli ponizej. tacznie 88 numeracji pojawia sie w dokumentacji zbiorczej tylko raz. Ponizej
przedstawiono zadania NPZ, ktére wystepowaty czesciej niz 50 razy w sprawozdawczosci podmiotow
centralnych.

TABELA 4. DZIAtANIA PODEJMOWANE PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE W ODNIESIENIU DO NUMERU ZADANIA NPZ (LICZBA
| ODSETEK OGOtU) OD PODAWANEGO NAJCZESCIEJ) DO WSKAZYWANYCH NAJRZADZIE)

Zadanie NPZ (nr) Liczba (N) Procent (%)

bd 2021 12,70
2.5 1068 6,71
2.1.1.1.b 882 5,54
23 868 5,46
2.6 834 5,24
2.2 726 4,56
1.2.1 621 3,90
4.2.1 607 3,82
2.14 562 3,53
1.25 524 3,29
1.1.6 492 3,09
2.15 462 2,90
2.1.4 459 2,89
2.1.11 344 2,16
4.2.3 339 2,13
1.1.4 328 2,06
1.1.3 327 2,06
1.1.2 314 1,97
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4.1.2 292 1,84
4.2.2 259 1,63
2.14 240 1,51
1.1.1 233 1,46
2.1.2.3.c 163 1,02
2.1.8 149 0,94
2.1.24 147 0,92
2.5.14 135 0,85
3.1.i 133 0,84
2.1.7 123 0,77
2.1.10 123 0,77
3.3.1 113 0,71
3.1.1.1 112 0,70
3.1.e 107 0,67
1.2.7 91 0,57
3.1.f 90 0,57
2.1.1.3 88 0,55
2.1.9 75 0,47
3.35 74 0,47
2.3.1.1 71 0,45
2.2.5 56 0,35
1.2.6 54 0,34
1.1.5 52 0,33

5.2.2. JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Zadania, ktore realizowaty samorzady, dotyczyty najczesciej Celu Operacyjnego 2 — Profilaktyka i rozwigzywanie
problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi innymi
zachowaniami ryzykownymi (n=10708; 46,00%), a w drugiej kolejnosci Celu Operacyjnego 1 — Poprawa sposobu
Zywienia, stanu odzywania oraz aktywnosci fizycznej spoteczeristwa (n=6126; 26,00%). W 2250 przypadkach nie
zostata podana informacja na temat realizowanego Celu Operacyjnego NPZ (10,00%). Pozostate dane
przedstawia Tabela 5 i Rycina 2.
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TABELA 5. ZADANIA ZREALIZOWANE W ODNIESIENIU DO POSZCZEGOLNYCH CELOW OPERACYJNYCH NPZ (LICZBA
| ODSETEK OGOtU)

Cel Op. NPZ (nr) Liczba (N) Procent (%)

2 10708 46,00

1 6126 26,00

bd 2250 10,00

4 1593 7,00

3 1396 6,00

5 933 4,00

6 278 1,00

SUMA 23284 100

10%

m]
7%
"2
=3
6% 4
u5
"6

= brak danych

46%

RYCINA 2. LICZBA ZADAN REALIZOWANYCH W ODNIESIENIU DO POSZCZEGOLNYCH CELOW OPERACYJNYCH NPZ

TABELA 6. LICZBA ZADAN REALIZOWANYCH W ODNIESIENIU DO POSZCZEGOLNYCH CELOW OPERACYJNYCH NPZ
W POSZCZEGOLNYCH WOJEWODZTWACH

cel NPZ Suma w
1 ) 3 4 5 6 bd wojewddztwie
dolnoslaskie 371 541 104 149 52 26 1243
kujawsko-pomorskie 305 167 40 50 40 2 9 613
lubelskie 269 597 110 87 33 37 221 1354
lubuskie 470 643 136 80 64 13 134 1540
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tédzkie 141 832 64 83 30 11 194 1355
matopolskie 318 418 36 60 50 142 87 1111
mazowieckie 369 1412 62 85 58 89 77 2152
opolskie 320 439 76 115 96 10 52 1108
podkarpackie 264 552 45 57 46 8 81 1053
podlaskie 504 488 171 131 38 18 1 1351
pomorskie 416 509 196 134 78 69 11 1413
slaskie 656 754 162 81 77 10 296 2036
swietokrzyskie 89 248 33 72 46 15 0 503
warminsko-mazurskie 553 637 90 45 74 13 609 2021
wielkopolskie 402 1462 184 60 128 36 60 2332
zachodniopomorskie 419 1079 197 134 128 97 46 2100

suma w celach NPZ | 5866 10778 1706 1423 1038 | 596 1878

Jednostki samorzadu terytorialnego okreslity 411 zadan NPZ, ktérych dotyczyty ich dziatania. NajczeSciej (n=956;
4,1%) byto to zadanie 3.1 realizowane w ramach Celu Operacyjnego nr 1 — Dziatania promujgce zdrowy styl Zycia.
W przypadku 2240 dziatan (9,62%) JST nie wskazaty zadnego numeru zadania. Dane przedstawia Tabela 7.

TABELA 7. ZADANIA NPZ NAJCZESCIE) REALIZOWANE PRZEZ JST W 2016 R. (LICZBA | ODSETEK OGOtU)

Zadanie NPZ (nr) Liczba (N) Procent (%)

13 956 4,10
2.1.1 764 3,28
1 742 3,19
2 715 3,07
1.3.2 586 2,52
3.2.1.1 548 2,35
1.1.4 547 2,34
3.1.1 529 2,27
1.1.3 469 2,01
11 430 1,85
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5.3 CZAS TRWANIA PODEJMOWANYCH DZIAtAN

Analizie poddano czas trwania dziatan podejmowanych przez podmioty centralne oraz JST. Jako jednostke
przyjeto liczbe dni. W przypadku, gdy dziatanie trwato klika-kilkanascie godzin czas trwania okreslano
jako 1 dzien.

5.3.1 PODMIOTY CENTRALNE

Podejmowane dziatania najczesciej trwaty rok (n=12031; 79,21%) lub kwartat (n=614; 4,04%). W przypadku 719
dziatan (stanowigcych 5,00% ogdétu) podmiot centralny nie okreslit czasu trwania — byta to druga najczesciej
pojawiajaca sie opcja. Ze wzgledu na istotne zrdznicowanie czasu trwania dziatan, ktére byty raportowane
przez podmioty — 265 réznych zakresdow czasowych, dane tabelaryczne zaprezentowano jedynie
w sposob zbiorczy

1dzien mm 437
krécej niz tydzien 1 94
7-14dni | 62
15dni-29dni 1 132
1 miesigc - 2 miesiece WM 379
dwa miesiece - kwartat ® 250
kwartat - p6t roku mmmmm 1010
pét roku - 11 miesiecy Bl 409
> 11 miesiecy do roku B 385
rok I 12031

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

RYCINA 3. CZAS TRWANIA DZIAtANIA W PRZEDZIAtACH CZASOWYCH (W PRZEDZIAtACH)

Srednia i mediana czasu trwania zadari wyniosty odpowiednio 317 i 365 dni. Pozostate miary rozktadu
zaprezentowano zbiorczo w tabeli podsumowujgcej dane ilosciowe — Tabela 25.

5.3.2. JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Dziatania podejmowane przez JST trwaty najczesciej rok kalendarzowy (n=6860; 29,46%). W przypadku
797 dziatah (3,42 %) nie zostat okreélony czas trwania. Srednia i mediana czasu trwania dziatan wyniosty
odpowiednio 222 i 365 dni. Pozostate miary przedstawione sg w Tabeli 26.
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5.4. ZASIEG TERYTORIALNY REALIZOWANYCH DZIAtAN

5.4.1. PODMIOTY CENTRALNE

Dziatania podejmowane przez podmioty centralne najczesciej miaty regionalny zasieg, tj. dotyczyty pojedynczego
wojewddztwa (n=6527; 41,03%). W przypadku 1300 zadan (8,17%) podmioty nie okreslity zasiegu terytorialnego
swojego dziatania. W 241 zadaniach (1,51%) zadanie byto realizowane jedynie na terenie siedziby pojedynczej
instytucji — najczesciej realizatora. Pozostate dane zaprezentowano ponizej — w tabeli (liczba dziatan i odsetek
og6tu) oraz na rycinie (dane liczbowe).

TABELA 8. ZADANIA REALIZOWANE PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE ZE WZGLEDU NA ZASIEG TERYTORIALNY (LICZBA
| ODSETEK 0GOtU)

Zasieg terytorialny Liczba (N) Procent (%)
wojewddztwo 6527 41,03
powiat 5202 32,70
miasto 2155 13,55
bd 1300 8,17
caty kraj 429 2,70
siedziba 241 1,51
gmina 54 0,34
SUMA 15908 100
7000 6527
6000
5202
5000
4000
3000
2155
2000
1300
1000
429 241 54
0 B
Liczba

B wojewddztwo B powiat B miasto bd M®catykraj msiedziba Bgmina

RYCINA 4. ZASIEG DZIAtAN PODEJMOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE
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5.4.2. JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Dziatania podejmowane przez samorzady najczesciej dotyczyty pojedynczej gminy (n=10436, 44,82%), a kolejno
miasta (n=5737, 24,64%). W przypadku 760 zadan (3,26%) nie zostat okreslony zasieg dziatania, a 3401 dziatan
(14,61%) realizowano tylko na terenie siedziby instytucji, najczesciej dla jej pracownikéw, badz dla uczniéw
i kadry danej placowki oswiatowe;.

TABELA 9. ZASIEG TERYTORIALNY DZIALAN REALIZOWANYCH PRZEZ JST (LICZBA | ODSETEK OGOtU)

Zasieg terytorialny Liczba (N) Procent (%)
Gmina 10436 44,82
Miasto 5737 24,64
Siedziba 3401 14,61
Powiat 2175 9,34
Bd 760 3,26
Wojewddztwo 691 2,97
Caty kraj 84 0,36

SUMA 23284 100

= caty kraj
= miasto
= gmina
powiat
= siedziba
= wojewddztwo

= brak danych

44,82%

RYCINA 5. ZASIEG TERYTORIALNY DZIALAN REALIZOWANYCH PRZEZ JST
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TABELA 10. ZASIEG TERYTORIALNY DZIAtAN Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO W PODZIALE NA WOJEWODZTWA

o)
3
N
© 3
= £ & 3 3 2
£ g 3 ki 5 - 3
o € o 3 3 o2 a
dolnoslgskie 441 356 282 153 3 8 0
kujawsko-pomorskie 229 262 59 9 46 8 0
lubelskie 475 250 144 262 4 219 0
lubuskie 557 370 35 530 42 6 0
tédzkie 411 652 87 192 1 12 0
matopolskie 846 88 34 87 5 51 0
mazowieckie 1124 548 92 214 50 124 0
opolskie 664 317 30 1 22 75 0
podkarpackie 678 184 68 106 9 0 8
podlaskie 333 173 33 749 27 36 0
pomorskie 319 264 98 567 87 69 9
slaskie 718 774 149 199 138 57 1
Swietokrzyskie 290 96 37 33 35 12 0
warminsko-mazurskie 721 388 156 648 44 64 0
wielkopolskie 754 1448 54 28 44 4 0
zachodniopomorskie 769 1234 20 28 44 5 0

5.5 GRUPY DOCELOWE DZIAtAN PODEJMOWANYCH W RAMACH NPZ

W pierwszej kolejnosci analizie poddano grupe docelowa dziatari pod wzgledem jej rodzaju. Populacja zostata

podzielona na 14 podgrup, gdzie:

e  Grupy wyselekcjonowane — oznaczaty osoby, ktére wtgczono do dziatania przez wzglad na specyficzng ceche,
np. wykonywany zawdd (nauczyciele, zotnierze, straznicy wiezienni), zachowanie (np. naduzywanie
alkoholu, stosowanie substancji psychoaktywnych) badz sytuacje (np. bycie ofiarg przemocy, przebywanie
na koloniach/obozach);

e Seniorzy — osoby w wieku 65+ lub okreslone przez realizatora jako osoby starsze;

e tacznie dzieci i mtodziez — przede wszystkim osoby w wieku 0-18 lub podobnym;

e Uczniowie SP — uczniowie szkoét podstawowych oraz gimnazjalnych (réznice w raportowaniu wynikajg
ze zmiany systemu szkolnictwa);

e Razem uczniowie i mtodziez — uczniowie szkét wszystkich pozioméw;
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e Mtodziez — uczniowie szkoét ponadgimnazjalnych i studenci;

e Suma (mtodziez i dorosli) — mtodziez (10 r.z. i wiecej) oraz osoby doroste;
e Przedszkolaki — dzieci w wieku 3-6 lat;

e Dzieci mate —dziecido 3 r.z.

5.5.1. PODMIOTY CENTRALNE

Najczesciej dziatania podejmowane przez podmioty centralne skierowane byty do wyselekcjonowanych grup
(n=4539; 28,53%) oraz wszystkich mieszkaicéw (np. wojewddztwa, gminy czy catego kraju w zaleznosci
od zasiegu dziatania) (n=3558; 22,37%). W 985 przypadkach podmioty nie okreslity populacji docelowej swoich
dziatan (6,19%). Pozostate dane zaprezentowano ponizej.

TABELA 11. OSOBY BEDACE ODBIORCAMI ZADAN REALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE POD WZGLEDEM RODZAJU
(LICZBA | ODSETEK 0GOLU)

Grupa docelowa Liczba (N) Procent (%)

grupy wyselekcjonowane 4539 28,53
wszyscy mieszkancy 3558 22,37
seniorzy 2594 16,31
tacznie dzieci i mtodziez 2032 12,77
bd 985 6,19
uczniowie SP 606 3,81
osoby doroste 507 3,19
razem (uczniowie + mtodziez) 306 1,92
miodziez 289 1,82
suma (mtodziez + dorosli) 237 1,49
przedszkolaki 228 1,43
kobiety ciezarne 15 0,09
seniorzy 11 0,07
dzieci mate 1 0,01
SUMA 15908 100
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dziecimate 1
seniorzy | 11
kobiety ciezarne | 15
przedszkolaki W 228
suma (mtodziez + doroéli) WM 237
mtodziez WM 289
razem (uczniowie+mtodziez) M 306
osoby doroste N 507
uczniowie SP N 606
bd I 985
tacznie dzieci i mtodziez I 2032
seniorzy I 2594
wszyscy mieszkaricy I 3558
grupy wyselekcjonowane I 4539

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

RYCINA 6. LICZBA OSOB BEDACYCH ODBIORCAMI ZADAN REALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI CENTRALNE
W PODZIALE NA GRUPY

Nastepnie grupe odbiorczg poddano analizie pod wzgledem jej wielkosci. Ze wzgledu na istotne zréznicowanie

danych (3977 réznych danych wskazywanych przez podmioty centralne) w postaci tabelarycznej zaprezentowano
jedynie dane zbiorcze (patrz: Tabela).

Liczba os6b w grupie docelowej byta zrdznicowana (1-38.530.000), przy czym najczesciej byto to
100-499 oséb (22,03%).
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1osoba mmmm 213
2-9 0s6b N 537
10-49 IS 1327
50-99 I 963
100-499 . 3169
500-999 IS 1581
1.000-4.999 I 2747
5.000-9.999 mEEmEmmmmm—— 705
10.000-49.999 SIS 862
50.000-99.999 mmmmmmm———N 542
100.000-999.999 SIS 1498
1-12 min = 205
ponad12min & 36

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

RYCINA 7. LICZBA OSOB W GRUPIE DOCELOWEJ W PRZEDZIAtACH

Najczesciej wymieniang liczbg oséb poddawanych dziataniu byto 281743 (n=451; 3,14%) — byty to dziatania
realizowane przez NFZ w odniesieniu do populacji dzieci i mtodziezy oraz 206472 (n=264; 1,83%) skierowane
przez NFZ do populacji senioréw. Az 213 dziatarn byto skierowanych do pojedynczych oséb, co stanowito
1,48% ogotu dziatan podejmowanych przez podmioty centralne.

Srednia i mediana dla liczby o0séb poddanych dziataniu wyniosty odpowiednio 155.588 i 760 o0sdb.
Pozostate miary rozktadu zaprezentowano zbiorczo w tabeli podsumowujacej dane ilosciowe (Tabela 18).

5.5.2. JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Dziatania podejmowane przez samorzady skierowane byty najczesciej do grup wyselekcjonowanych (n=8294;
35,62%) oraz uczniow szkét podstawowych (n=4961; 21,31%). W 811 przypadkach samorzgdy nie okreslity
populacji docelowej swoich dziatan (3,48%). Pozostate dane zaprezentowano w Tabeli 12 i na Rycinie 8.

TABELA 12. GRUPY DOCELOWE ZADAN REALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO
(LICZBA | ODSETEK 0GOLU)

Grupa docelowa Liczba (N) Procent (%)
Grupy wyselekcjonowane 8294 35,62
Uczniowie szkoty podstawowej 4961 21,31
Mtodziez 2346 10,08
Wszyscy mieszkarcy 2025 8,70
Razem - dzieci i mtodziez 1227 5,27
Razem — uczniowie i mtodziez 1061 4,99
Osoby doroste 899 3,86
bd 811 3,48
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Seniorzy 738 3,17
Przedszkolaki 527 2,26
Razem — mtodziez i dorosli 206 0,88
Dzieci mate 63 0,27
Kobiety w ciazy 26 0,11
SUMA 23284 100
0,11% 3,48% 8,70%
5,27% = wszyscy mieszkancy
2,26% 0,88%
027% 4,99% = razem - mtodziez + dorosli
razem - uczniowie + mtodziez
10,08% L
uczniowie
= dorosli
= seniorzy
21,31% = grupy wyselekcjonowane
= mtodziez

= dzieci mate
= przedszkolaki

= kobiety w cigzy
3,86%
3,17%

35,62% ® razem - dzieci + mtodziez

= brak danych

RYCINA 8. LICZBA OSOB BEDACYCH ODBIORCAMI ZADAN REALIZOWANYCH PRZEZ JST POD WZGLEDEM RODZAJU

TABELA 13. GRUPY DOCELOWE ZADAN REALIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO W PODZIALE
NA WOJEWODZTWA

F}

o N —

g B 3 g

3 N € 2

o - > o

c o - 2 °

L8 E 2 S = o

£ o = H b 9 - £

° 8 ] & € g2 ° © o =,

s ~ S i 2 o £ i) ] = 2z

3 9 ° ° 3 2 & > £ = £ >

= 3 z 2 28 £ 5 2 T 3 5| B <

s ] ] 5 5 9 ' ] £ o o 2 - 2

& £ S Ny s o g 3 32 S S 2 8 >
dolnoslaskie 380 | 239 83 66 @ 184 31 32 80 42 15 7 7 77 | 1243
kujawsko- 187 16 18 57 | 172 11 32 51 42 2 3 7 15 613
pomorskie
lubelskie 478 @ 262 85 86 81 12 15 58 13 15 6 3 240 1354
lubuskie 465 40 66 28 | 482 | 148 46 93 42 53 4 7 66 | 1540
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tédzkie 396 78 | 350 1 74 19 18 | 151 7 171 90 = 1355 0 | 2710
matopolskie 450 26 30 66 | 260 31 28 80 42 4 10 7 77 | 1111
mazowieckie 902 86 71 302 284 5 70 238 42 10 6 2 | 134 | 2152
opolskie 306 | 242 18 272 74 | 134 0 59 0 1 2 | 1108
podkarpackie 238 71 50 12 246 185 39 | 144 9 8 0 1 50 | 1053
podlaskie 306 | 108 22 12 | 422 | 185 13 67 6 | 199 0 1 10 | 1351
pomorskie 224 121 | 104 57 @ 303 | 203 97 106 28 | 139 0 21 10 | 1413
slaskie 617 | 116 82 | 162 | 422 | 226 43 4 6 46 0 4 | 218 | 1946
Swietokrzyskie 168 17 15 62 45 78 30 5 7 1 0 4 58 490
warminsko- 565 | 163 73 | 288 | 456 78 68 1 37 64 0 5 152 | 1950
mazurskie

wielkopolskie 757 @ 236 | 120 4 604 78 132 8 37 8 0 5 1989
zachodniopo- 561 @ 219 | 103 4 | 304 78 | 522 | 205 37 26 26 5 10 | 2100
morskie

5.6 REALIZATOR ZADANIA (RODZAJ)

Analizie poddano dane realizatora dziatania pod wzgledem rodzajowym. W tym celu utworzono
nastepujgce grupy:

e ST —jednostka samorzadu terytorialnego;

e publicznajednostka inna niz JST —jednostka publiczna inna niz samorzadowa, np. NFZ, PARPA, ministerstwo.
e ngo - (ang. non-governmental organizations) organizacje pozarzgdowe, w tym organizacje koscielne;

e firma — jednostki prywatne, w tym NZOZy.

e szkofa, jednostka edukacyjna — szkoty, uniwersytety, jednostki o profilu szkoleniowym i edukacyjnym.

5.6.1. PODMIOTY CENTRALNE

Najczesciej jednostka realizujaca dziatanie byta jednostka publiczna inna niz JST (n=8309; 52,16%) oraz jednostka
prywatna (firma) (n=5975; 37,56%) — dotyczyto to najczesciej NZOZ. W przypadku 1306 dziatan realizator zadania
nie zostat wprost wskazany. Nalezy wspomnieé, ze zgodnie z instrukcjg w tym miejscu podmioty centralne miaty
za zadanie ,wskazac¢ dane podmiotu, ktéremu podmiot realizujgcy zadanie powierzyt realizacje zadania”.
Pozostate dane zaprezentowano w tabeli i rycinie ponizej.
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REALIZATORZY DZIAtAN Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO ZE WZGLEDU NA RODZAJ
| ODSETEK OGOtU)

5975

(LICZBA

Realizator zadania - rodzaj Liczba (N) Procent (%)
publ. jedn. inna niz JST 8309 52,16
firma 5975 37,56
bd 1306 8,20
NGO 158 0,99
szkota, jedn. edu 150 0,94
JST 10 0,06
SUMA 15908 100
158 15|0/_ 10
= publ. jedn. inna niz JST
= firma
= brak danych
8309 NGO

= szkota, jedn. edu.

= JST

RYCINA 9. LICZBA REALIZATOROW DZIAtAN Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO — RODZAJ

5.6.2. JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Najczesciej jednostkg realizujgcg dziatanie byty szkoty i inne placéwki edukacyjne (n=5517;23,69 %) oraz jednostki
publiczne inne niz JST (n=5488; 23,57%).

TABELA 15. REALIZATORZY DZIALAN PROWADZONYCH PRZEZ JST (LICZBA | ODSETEK OGOtU)

Realizator zadania Liczba (N) Procent (%)
Szkota, placéwka edukacyjna 5517 23,69
Publiczna jednostka 5488 23,57
JST 5103 21,92
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NGO 4125 17,72
firma 1687 7,25
bd 1364 5,86

SUMA 23284 100

= JST
5,86% = publ. inna niz JST
= firma

szkota, plac. edu.
= brak danych

= NGO

23,69%

7,25%

RYCINA 10. REALIZATORZY DZIALAN PROWADZONYCH PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

5.7 TRYB REALIZACJI ZADANIA

W tej czesci realizatorzy mieli za zdanie okresli¢ tryb realizacji zadania — tj. okresli¢ w zgodzie z jakimi przepisami
zrealizowano zadanie. Zgodnie z instrukcjg nalezato: ,podac tryb, w jakim zrealizowano zadanie, zgodnie
Z obowiqzujgcymi przepisami, np. zgodnie z ustawq z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwieri publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z pdzn. zm.), ustawq z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. 22016 r. poz. 1817, z pézn. zm.), ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793, z péZn. zm.), ustawq z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916, z pézn. zm.). W przypadku powierzenia realizacji
zadania w trybie okreslonym w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, nalezy wskazac
czy zastosowano tryb konkursowy czy wnioskowy”.

W celu podziatu aktow prawnych, wydzielono nastepujace kategorie:

e SFZP - ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz.
1793, z pézn. zm.);

e  PZP — ustawa prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z pézn. zm.);

e UOZP —ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916, z pézn. zm.);
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e UDPP — ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie;

e DL-—ustawa o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654, z p6in. zm.);

e Tryb wnioskowy — realizowane w trybie wnioskowym lub zleconym;

e Statut — realizowane zadania wtasne/statutowe;

e Inne — pozostate przepisy prawne, m.in. ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, ustawa o oswiacie.

5.7.1. PODMIOTY CENTRALNE

Informacje podawane przez podmioty centralne byty bardzo zréznicowane — zaréwno w zakresie podawanych
przepisow prawnych (okreslono je zbiorczo jako ,inne”) jak i innych elementéw nie zwigzanych z przepisami
prawnymi. Dotyczyly one gtdwnie metody realizacji zadania i wykonywanych czynnosci, np. wyprowadzania
podopiecznych na spacer czy odbywania spotkan informacyjnych (zbiorczo takie dane okreslono mianem ,bd”).

Najczesciej wymieniang podstawg prawng byta ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych (zwana dalej SFZP) z 2004 roku (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 z pdzn. zm.), ktérg wskazano 6116 razy
(38,45%). Okreslenie podstawy prawnej nastreczato wielu trudnosci podmiotom centralnym — drugg najczesciej
stwierdzang informacjg byt faktyczny brak danych (n=5866; 36,87%) oraz inne przepisy prawne — gtéwnie
przepisy branzowe, np. ustawa o policji czy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (n=3501; 22,01%). UOZP byta
wymieniona w przypadku 14 zadan, przy czym kolejne 94 byto realizowanych w trybie wnioskowym lub zleconym,
co czesciowo moze odpowiadac tozsamej podstawie prawnej.

TABELA 16. ZADANIA REALIZOWANE PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE W ODNIESIENIU DO PODSTAWY PRAWNEJ
(LICZBA | ODSETEK OGOLU)

Tryb realizacji — podstawa prawna Liczba (N) Procent (%)
SFzp 6116 38,45
bd 5868 36,89
inne 3501 22,01
statut 99 0,62
whnioskowy/zlecony 94 0,59
PzP 80 0,50
statut 71 0,45
DL 54 0,34
UoZP 14 0,09
UDPP 11 0,07

SUMA 15908 100,00
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UDPP 11
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RYCINA 11. LICZBA ZADAN REALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE W ODNIESIENIU DO PODSTAWY PRAWNEJ
(TRYB REALIZACII)

5.7.2. JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

JST najczesciej nie wypetniaty pola dotyczacego trybu realizacji badz wpisane przez nie dane nie mogty zostac
zakwalifikowane do zadnej z etykiet (n=7144, 30,68%). Kolejno wymieniang podstawa prawng byta ustawa
o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (n=4857, 20,86%). W kategorii ,inne” (n=4319, 18,55%)
najczesciej pojawiaty sie takie przepisy prawne, jak ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, ustawa o narkomanii, ustawa o pomocy spotecznej, ustawa o oswiacie, statuty szkot, zarzadzenia
poszczegdlnych jednostek samorzgdu terytorialnego.

TABELA 17. TRYB REALIZACJI DZIALtAN PROWADZONYCH PRZEZ JST (LICZBA | ODSETEK OGOtU)

Tryb realizacji Liczba (N) Procent (%)

bd 7144 30,68
UDPP 4857 20,86
Inne 4319 18,55
PZpP 3251 13,96
Statut 1030 4,42
SFzpP 958 4,11
Tryb wnioskowy 816 3,50
uozp 640 2,75
DL 269 1,16
SUMA 23284 100,00
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RYCINA 12. TRYB REALIZACJI DZIAtAN PROWADZONYCH PRZEZ JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO (LICZBA
| ODSETEK O0GOtU)

5.8 ELEMENTY DZIAtAN PODJETE W ZADANIU

Wsréd elementdéw jakie mogty by¢ zrealizowane w zadaniu na etapie planowania procesu sprawozdawczego
zostaty wyznaczone nastepujgce grupy:

e dziatania promocyjno-edukacyjne;
e dziatania profilaktyczne;

e dziatania szkoleniowe i konferencje;
e dziatalnos$¢ badawcza;

e inne.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze w ramach realizacji jednego zadania mozliwe byto podjecie kilku dziatan,
stad suma sprawozdanych dziatan moze by¢ wieksza niz liczba zrealizowanych zadan z zakresu
zdrowia publicznego.

5.8.1. PODMIOTY CENTRALNE

e  Dziatania promocyjno-edukacyjne zostaty podjete w 3940 zadaniach, co stanowito 24,77%

e Dziatania profilaktyczne zostaty podjete 3268 zadaniach, co stanowito 20,54%

e Dziatania szkoleniowe i konferencje zostaty zrealizowane w 1917 zadaniach, co stanowito 12,05% ogétu.

e Dziatania badawcze zostaty podjete w 435 zadaniach, co stanowito 2,73% ogotu.

e Realizatorzy dos¢ powszechnie raportowali realizacje dziatan, ktére samodzielnie zaliczali do grupy
,inne”. Dziatania takie podjeto w przypadku 6017 zadan, co stanowito 37,82% ogotu.
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RYCINA 13. LICZBA DZIAtAN POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW REALIZOWANYCH W RAMACH ZADAN PODEJMOWANYCH
PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE — OPRACOWANIE ZBIORCZE

5.8.2 JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

e Dziatania promocyjno-edukacyjne zostaty podjete w 10343 zadaniach (44,40%).

e Dziatania profilaktyczne zostaty podjete w 10154 zadaniach (43,6%)

e Dziatania szkoleniowe i konferencje zostaty zrealizowane w 3546 zadaniach (15,22%)

e Dziatalnos$¢ badawcza byta podejmowana w przypadku 385 zadan (1,65%),

e Dziatania, ktére wedtug urzedéw wojewddzkich nie nalezaty do zadnej z poprzednich grup okreslone
zostaty kategoria ,,inne”. Dziatania takie podjeto w przypadku 3182 zadan (13,66%),

inne _ 3182
badawcze [l 385
szkolenia _ 3546
profilaktyczne - [ 20154
promocyjno-edukacyine - [ 103e
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RYCINA 14. LICZBA DZIAtAN POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW REALIZOWANYCH W RAMACH ZADAN PODEJMOWANYCH
PRZEZ JST — OPRACOWANIE ZBIORCZE
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5.9 FINANSOWANIE DZIAtAN Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

W tej czesci analizie poddano dane dotyczace finansowania poszczegdlnych zadan, z uwzglednieniem takich
danych jak:

e podmiot finansujgcy;
e kwota finansowania.

W przypadku, gdy zadanie byto finansowane przez wiecej niz jedng instytucje analizie poddano takze wyzej
wymienione parametry w odniesieniu do instytucji wspotfinansujace;j.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze dane dotyczgce wysokosci finansowania pochodzity wytgcznie od czesci podmiotow.
Duza liczba podmiotéw wpisywata bd/nd w przypadku, gdy zadania wykonywane byty w ramach budzetéw/zadan
jednostek. Naktad pracy nie byt oddzielnie wyceniany czy wydzielany z budzetu instytucji, co moze btednie
sugerowad, ze zadania te byty bezkosztowe. W rzeczywistosci jednak nie podjeto sie wyliczenia kosztéw pracy
personelu, sprzetu, pomieszczen i materiatow zuzytych do danego dziatania.

Na podstawie sprawozdanych danych mozna oszacowad, ze w 2016 r. na zadania z zakresu zdrowia publicznego
jednostki samorzadu terytorialnego oraz podmioty centralne wydaty minimum 3,93 mld ztotych.

5.9.1 PODMIOTY CENTRALNE

PODMIOT FINANSUJACY

Podmioty finansujgce zadania zostaty pogrupowane spodjnie z etykietami nadanymi w odniesieniu do realizatora
dziatania, przy czym znaczna czes¢ podmiotéw centralnych jako podmiot finansujgcy wskazywata budzet
panstwa, bez okreslenia konkretnej instytucji dysponujgcej sSrodkami publicznymi (n=100; 0,63%), dlatego tez
uwzgledniono te grupe osobno. Dodatkowo, w tym przypadku odrebnie uwzgledniono ministerstwa.

Najczesciej wymienianym podmiotem finansujgcym byty jednostki publiczne inne niz JST, np. GIS czy NFZ
(n=11785; 74,08%). W przypadku az 3623 dziatan podmioty nie podaty jednostki odpowiedzialnej
za finansowanie lub takiej jednostki nie byto przez wzglad na ,bezkosztowg” realizacje zadania, co stanowito
22,77% ogotu zadan. Pozostate dane zaprezentowano ponizej.

TABELA 18. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (LICZBA | ODSETEK OGOtU)

Podmiot finansujacy zadanie | Liczba (N) Procent (%)

publ. jedn. inna niz JST 11785 74,08
bd 3623 22,77
ministerstwo 213 1,34
JST 137 0,86
budzet panstwa 100 0,63
szkota, jedn. edu 19 0,12
NGO 18 0,11
organ UE 9 0,06
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firma 4 0,03

SUMA 15908 100

KWOTA, ZAKRES | ZRODtO FINANSOWANIA

Kwoty przeznaczone na realizacje zadania przez jednostke finansujgcg réznity sie (podmioty centralne podaty
7374 réznych kwot). Kwoty te zamykaty sie w przedziale od 0 do 242.975.202,00 zt, sSrednio byto to 236.507,00
zt (Mediana = 17425,81 z1). Najczesciej podmioty podawaty bezkosztowa realizacje zadania — wskazujgc
np. jedynie zaangazowanie rzeczowe lub osobowe (n=46) — w takim wypadku konkretnego okreslenia zasobow
wtgczano je do analizy.

UDZIAt W FINANSOWANIU (W PLN) JEDNOSTKI FINANSUJACEJ DZIAtANIE

Kwota finansowania zamykata sie w przedziale (0-242.975.202,00zt). Najwieksza liczba programow byta
finansowana przez jednostke finansujgca dziatanie w kwocie, ktéra zamykata sie w przedziale 10.000 — 29.999 zt.
Dziatania finansowane w takim zakresie stanowity 20,79% wszystkich aktywnosci.
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RYCINA 15. KWOTA PRZEZNACZANA PRZEZ JEDNOSTKE FINANSUJACA NA POJEDYNCZE DZIAtANIE (LICZBA DZIALAN) (W
PRZEDZIAtACH)

Podmiot finansujacy dziatanie zazwyczaj dziatat samodzielnie. W 98,75% podmiot centralny okreslit zakres
finansowania jednostki finansujgcej na poziomie 100%.

Zakres wspoffinansowania dziatania byt zrdznicowany. Najwieksza czes¢ organdw wspdtfinansujacych
angazowata sie w 10-29% catkowitej kwoty dziatania.
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RYCINA 16. ZAKRES FINANSOWANIA DZIAtAN PRZEZ JEDNOSTKI WSPOLFINANSUJACE (W PRZEDZIALACH)

CALKOWITY KOSZT PROGRAMU

Catkowity koszt programy zamykat sie w przedziale 0-759.472.306,00zt. Koszt najwiekszej liczby programéw
zamykat sie w przedziale 10.000-49.999 zt (20,76%).
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RYCINA 17. CALKOWITY KOSZT REALIZACJI DZIALANIA (W PRZEDZIALACH)

Nalezy uwzglednic, ze koszt realizacji dziatarh wymieniony byt jedynie w czesci dziatan.
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TABELA 19. ROZKtAD WYDATKOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA DZIAtAN PRZEZ PODMIOTY CENTRALNE (BD = PODMIOT
CENTRALNY NIE OKRESLIt JAKIEGO CELU OPERACYJNEGO DOTYCZY DZIAtANIE)

Cel NPZ srednia mediana max min suma kosztow (PLN)
1 67 856,39 3 825,00 7 300 000,00 0,00 65 209 988
2 175 936,60 7 834,60 25485 818,72 0,00 165 556 337
3 216 752,86 55 863,50 7 006 030,00 0,00 29 478 388
4 65 252,42 13 196,93 28014 871,39 0,00 182 184 757
5 738 782,21 30 668,56 = 759 472 306,00 100,00 1928 960 353
6 197 151,82 82 469,50 1250 049,00 227,00 4337 340
7 95 864,00 95 864,00 95 864,00 | 95 864,00 95 864
9 4340,00 4 340,00 4 340,00 4 340,00 4340
11 62 523,57 51 792,00 144 855,00 = 30 200,00 437 665

Bd 172 809,40 82 469,50 1250 049,00 227,00 4 337 340
SUMA 2 380 602 372

Najwieksze Srednie koszty realizacji dziatania stwierdzono w przypadku celu operacyjnego 5. Wyniosty one
738.782,21 zt. Najnizsze koszty w zakresie celdéw operacyjnych NPZ 1-6 zanotowano w przypadku celu 4 i wyniosty
one 65.252,42 zt.
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RYCINA 18. SREDNIE KOSZTY REALIZACJI DZIAtAN W POSZCZEGOLNYCH CELACH OPERACYJNYCH

Najwiekszg pojedynczg wartos¢ kosztow (wartos¢ maksymalna) stwierdzono w przypadku celu operacyjnego 5.
Wyniosta ona 759.472.306,00zt. Byt to program zatytutowany , Realizacja wieloletniego programu finansowego
wspierania gmin w zakresie dozywiania "Pomoc paristwa w zakresie dozywiania" na lata 2014 — 2020. Realizator
nie okreslit czy kwota ta dotyczy realizacji catego dziatania czy tylko raportowanego roku.

Wydatki na 1 osobe oraz w przeliczeniu na 10.000 oséb w zaleznosci od celu operacyjnego.
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Najwyzsze srednie wydatki na jedng osobg stwierdzono w wypadku celu operacyjnego 3. Podobnie mediana byta
najwieksza w przypadku dziatan realizowanych w zakresie tego celu.
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RYCINA 19. SREDNIA | MEDIANA WYDATKOW W PRZELICZENIU NA 1 OSOBE Z GRUPY DOCELOWEJ W ZALEZNOSCI
OD CELU OPERACYINEGO

5.9.2. FINANSOWANIE ZADAN REALIZOWANYCH PRZEZ JST

Ze wzgledu na sposéb finansowania, wszystkie dziatania realizowane przez samorzady terytorialne mozna
podzieli¢ na te, ktére byty finansowane tylko przez jedng instytucje (n=4307; 18,49%) oraz na te, ktore byty
wspétfinansowane (n=18977; 81,51%)

PODMIOT FINANSUJACY

Podmioty finansujace zadania zostaty pogrupowane spdjnie z etykietami nadanymi w odniesieniu do realizatora
dziatania. Dodatkowo prowadzone zostaty etykiety ,organ UE” oraz ,,ministerstwo”.

Najczesciej wymienianym podmiotem finansujagcym byty jednostki samorzadu terytorialnego (n=17080; 73,36%).
W przypadku az 3845 dziatan, podmioty nie podaty jednostki odpowiedzialnej za finansowanie.

TABELA 20. PODMIOT FINANSUJACY ZADANIE (LICZBA | ODSETEK OGOtU)

Podmiot finansujacy zadanie Liczba (N) Procent (%)
IST 17080 73,36
bd 3845 16,51
Publiczna jednostka 891 3,83
Szkota, placéwka edukacyjna 878 3,73
NGO 299 1,28
Ministerstwo 101 0,43
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NFZ 91 0,39
Firma 69 0,30
Organ UE 30 0,13

SUMA 23284 100

Kwoty przeznaczone na realizacje zadania miescity sie w przedziale od 1 zt do 93.855.493 zf, srednio
91.781,33 zt. Najczesciej byta to kwota 1000 zt (n=213).

Udziat procentowy podmiotu finansujgcego w catosci finansowania zawierat sie w przedziale 1,1-100%, $rednio
byto to 60,58%, a najczesciej pojawiajgcg sie wartoscig byto 100% (n=6639).

Najczestszym zrédtem finansowania byty srodki wtasne podmiotu finansujacego (n=16571; 71,17%).

TABELA 21. ZRODtO FINANSOWANIA ZADANIA PRZEZ PODMIOT FINANSUJACY (LICZBA | ODSETEK OGOtU)

Zrédto finansowania podmiotu finansujacego | Liczba (N) Procent (%)
witasne 16571 71,17
bd 6080 26,11
budzet panstwa 323 1,39
dotacja 265 1,14
NFz 29 0,12
subwencja 8 0,03
organ UE 8 0,03
SUMA 23284 100,00

PODMIOT WSPOLFINANSUJACY

Najczesciej wymienianym rodzajem podmiotu wspétfinansujgcego byly organizacje pozarzgdowe (n=2063;
47,90%) oraz jednostki samorzadu terytorialnego (n=1161; 26,96%). Pozostate dane zaprezentowano

w Tabeli 22.

TABELA 22. PODMIOT WSPOtFINANSUJACY ZADANIE (LICZBA | ODSETEK OGOtU)

Podmiot wspétfinansujacy
NGO
JST
Publiczna jednostka
Szkota
Ministerstwo
Firma
NFz

SUMA
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Liczba (N)
2063
1161
799
122
85
69
8

4307

Procent (%)
47,90

26,96

18,55

2,83

1,97

1,60

0,19

100,00
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CALKOWITY KOSZT ZADANIA

Catkowite koszty dziatarh zamykaty sie w przedziale 2-110.429.999 zt. Sredni koszt realizacji zadania wynosit
107.098,00 zt. Najczesciej pojawiata sie kwota 1000 zt (n=7150).

TABELA 23. SREDNI
WOJEWODZTWACH

CEL
dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
todzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie

warminsko-
mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

KOSZT FINANSOWANIA ZADAN W PODZIALE NA CELE OPERACYJNE W POSZCZEGOLNYCH

1 -t3cznie

56142,28
163996,10
164030,19
41683,96
83857,16
11882,62
230593,09
69108,01
123534,00
6097,15
97543,15
109823,25
16943,16

47628,51

32792,03

38131,26

2 —tacznie
24307,41
178430,71
15056,51
14765,26
19275,84
85029,57
28949,34
11756,01
22062,82
14719,51
68070,02
249936,17
19026,59

15399,18

122568,90

123590,39

3 —tfacznie

6280,81
372075,30
24481,38
31911,42
4526,27
6732,26
20481,26
45637,70
8401,68
20936,86
38076,87
15768,85
50712,62

5735,34

38394,76

35786,50

4 —tacznie
55455,57
52215,94
95706,05

7167,63
22142,54
64675,97

278538,14
23273,53
44771,10

2657,66

86782,72
144280,44
33331,80

5194,47

33530,20

39113,40

5 —tacznie

36293,43
165479,38
135125,79
38112,02
51692,59
3713,41
149798,71
51705,40
38951,59
38737,41
59082,98
127057,41
160015,88

83730,74

75654,15

56652,10

6 —tacznie
12658,20
1985,00
43797,62
7772,08
10296,00

17588,80

1504,14
9192,29
9777,86
28572,44

11536,10

6287,40

46445,88

64545,88

bd - tacznie

28947,11
85677,14

6165,38
41926,35
46972,30

70532,00

18240,92
90894,00
21234,45
11941,90

3295,87

24192,90

54695,57

53159,85

taczna kwota wydatkowana przez jednostki samorzadu terytorialnego na dziatania z zakresu zdrowia publicznego

na podstawie sprawozdanych danych moze by¢ okreslona na 1,53 mld ztotych w 2016 r.

TABELA 24. SUMARYCZNY KOSZT FINANSOWANIA ZADAN W PODZIALE NA CELE OPERACYJNE W POSZCZEGOLNYCH

WOJEWODZTWACH
CEL2 1 5

dolnoslaskie 36 346 707 22 783 347 5754366 8439474
kujawsko- 49 847 506 29797 929 14883012 4134496
pomorskie

lubelskie 114 927 420 10721 395 2600276 8230522
lubuskie 19 422 835 12 084 149 17 573 095 635 436
tédzkie 11758 714 18 496 928 367951 1680070
matopolskie 9398 653 21544 040 2255826 | 3892628
mazowieckie 84 160 515 42442265 119061946 27 541060

37

1976 454 316 465

6619175 3970

3823779 1620512

2551343 101 037

1351387 472762

683158 1880428

8683777 bd

bd

bd

260524

18 765 587

1140876

8016 598

4706 353

11416173

Suma
catkowita

75616 813

105 546 612

160 689 491

53508 771

42 144 410

44 361 086

293 305 736
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opolskie 16 014 242 5020214
podkarpackie 30581 821 12 118 557
podlaskie 5620 737 7582736
pomorskie 6127713 46 688 264
$laskie 97019479 | 170381830
Swietokrzyskie 4559 588 5361093
warmirsko- 31055 092 11151432
mazurskie

wielkopolskie 13290 874 69 567 965
zachodniopom. 15 259 388 73 000 676

Suma catkowita 545 391 284 558 742 820

2 885452

369 674

3211559

1446921

3317253

1517 823

700 024

3225160

4567213

183 737 551

2310215

2245361

498 376

3734306

11418 184

2410721

257 823

2693012

1874245

81995 929

4819 042

1680073

1271610

11169 bd

64 346 1643 258

71345 90 894

2686718 481 982 1522 843

8949 553 115361 5501512

14 803 202

8139626

bd 49 438

81242 | 16158627

6435789 1872358 3062 952

8246756 | 1534118 2764312

82721442

5.10.PODSUMOWANIE ANALIZY DANYCH ILOSCIOWYCH

8627095 | 75099 947

31060334

48 703 090

18 347 257

62 688 747

296 703 172

28 701 865

67 543 866

100 148 110

107 246 708

1536316 068

W tabeli ponizej przedstawiono wyniki zbiorczej analizy danych ilosciowych wraz z wartosciami minimalnymi

i maksymalnymi oraz odchyleniem standardowym.

TABELA 25. PODSUMOWANIE DANYCH ILOSCIOWYCH — PODMIOTY CENTRALNE

Zmienna

Czas trwania (dni)

Wielkos¢ grup docelowej

Liczba dziatan promocyjno-edukacyjnych
Liczba os6b w ww. dziataniach

Liczba dziatan profilaktycznych

Liczba os6b ww. dziataniach

Liczba szkolen, konferencji

Liczba uczestnikdw w ww. dziataniach
Liczba dziatan badawczych

Liczba dziatan innych

Udziat w finansowaniu podmiotu
finansujacego (w PLN)

Udziat w finansowaniu podmiotu
finansujacego (w %)

Udziat w finansowaniu podmiotu
wspotfinansujgcego (w PLN)

Liczba
dziatan

15189
14385
3910
3559
3158
3114
1879
1869
414
5940

8251

14702

236

Srednia

317
155588
59
49004
933
67994
8

211
1753
372

236507

99

2353603

38

Mediana

365,00
760,00
7,00
300,00
21,00
268,50
2,00
24,00
8,00
23,00

17425,81

100,00

1741,00

Minimum Maksimum

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,00
0,00
0,00
1,00
1,00

0,00

0,00

0,00

365

38530000

87281

62200636

242791

38000000

725

14889

278449

355778

242975202

100

516497104



Udziat w finansowaniu podmiotu
wspotfinansujacego (w %)

Catkowity koszt zadania

Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych

211

8281

48

303888

44,00

17403,10

1,00

0,00

TABELA 26. PODSUMOWANIE DANYCH ILOSCIOWYCH — JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Zmienna Liczba

dziatan

Czas trwania (dni) 22090

Wielkos¢ grupy docelowej 21737

Liczba dziatan promocyjno-edukacyjnych 12051

Liczba uczestnikdw w dziataniach 10204

promocyjno-edukacyjnych

Liczba dziatan profilaktycznych 12603

Liczba uczestnikéw w dziataniach 10115

profilaktycznych

Liczba dziatan szkoleniowych 2919

Liczba uczestnikéw w dziataniach 2294

szkoleniowych

Liczba dziatan badawczych 312

Liczba dziatan innych 2908

Udziat w finansowaniu podmiotu 15520

finansujacego (w PLN)

Udziat w finansowaniu podmiotu 15401

finansujacego (w %)

Udziat w finansowaniu podmiotu 4876

wspétfinansujacego (w PLN)

Udziat w finansowaniu podmiotu 4775

wspotfinansujgcego (w %)

Catkowity koszt zadania 15294

39

Srednia

222
2881,955
23,16

3704,00

72,78

942,36

5,13

131

138,50
264,49

91781,3265

60,58

42914,48

30,23

107098

Mediana

300

115

124

90

35

5999,57

90

2786

27,56

7395,63

Minimum

1,1

10

0,16

100

759472306

Maksimum

365
2090000
13361

953456

86706

817260

395

7000

1169
154131

93855493

100

16564506

100

110429999
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5.11 PODSUMOWANIE

5.11.1 PODMIOTY CENTRALNE

Analizie poddano 15908 zadan, ktdre zostaty zgtoszone przez podmioty centralne, jako zrealizowane w 2016
roku. Sumaryczna liczba zadan przedstawionych przez podmioty centralne byta jednak wieksza i zawierata m.in.
wyodrebnione zadania przewidziane na pdzniejsze lata (od 2017 do 2020 roku) lub zadania, ktére zaplanowano
do realizacji, ale finalnie ich nie przeprowadzono.

Dominujgcy pozycje wsréd podmiotdow centralnych w zakresie liczby oraz obszaru dziatan posiada Inspekcja
Sanitarna, ktdra poprzez swojg obecnos¢ i podejmowane dziatania w kazdym powiecie moze objgé dziataniami
duzg liczbg odbiorcéw — z réznych grup. Wskazanie na grupy wyselekcjonowane moze réowniez pokazywac,
ze dziatania te sg kierowane do wybranych odbiorcéw. Zakres dziatan ograniczany do dziatan na poziomie
wojewodzkim i powiatowym moze wskazywaé zaréwno na rozdrobnienie podejmowanych aktywnosci,
jak i ich dostosowanie do lokalnych potrzeb. Kolejnym podmiotem sprawozdajgcym istotng liczbe dziatan
z zakresu zdrowia publicznego byty oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia. Dziatania podejmowane przez NFZ
dotyczyty gtéwnie dziatan profilaktycznych i leczniczych zwigzanych z chorobami cywilizacyjnymi, nowotworami
oraz uzaleznieniami.

Analizujgc dane sprawozdawane przez jednostki realizujgce zadania z zakresu zdrowia publicznego nalezy zwrdécic
uwage na fakt, ze wcigz sg realizowane dziatania o charakterze akcyjnym. Wedtug sprawozdanych danych 1354,
czyli 11% dziatan zawierato sie w okresie trwania od 1 do 90 dni. Dziatarn z horyzontem czasowym dtuzszym
niz rok byto 12 031. Sprawozdano tez programy dedykowane matej grupie oséb. W przedziale populacji
1-49 o0s6b byto zrealizowanych 2077 dziatan, co stanowi 14,4% wszystkich dziatann. Finansowaniem w granicach
0-999 zt objeto 1064 dziatania. Istotnym pozostaje pytanie, jak dziatania o charakterze akcyjnym przektadaja sie
na poprawe zdrowia populacji, do ktérej sg kierowane.

Merytoryczna analiza dziatan sprawozdanych przez podmioty centralne wskazuje na dalszg koniecznosé
prowadzenia weryfikacji sprawozdawanych zadan, tak by realnie wpisywaty one sie w dziatania w ramach
zdrowia publicznego, przy jednoczesnym ograniczaniu opisywania innych ustawowych obowigzkéw podmiotow
centralnych, nie odnoszacych sie do dziatan z zakresu zdrowia publicznego. Nalezy réwniez dazy¢ do ograniczania
sprawozdawczosci wytgcznie do dziatan realnie zaplanowanych, podjetych, zrealizowanych (sfinansowanych)
przez dany podmiot, tak, by dziatania ogdlnopolskie nie byty sprawozdawane przez wiele podmiotéw bedacych
de facto wykonawcami na poziomie lokalnym.

5.11.2 JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Analiza przedstawia ujednolicenie oraz podsumowanie danych zgtoszonych przez jednostki samorzadu
terytorialnego, wykonanych w 2016 roku- facznie 23 284 zadania.

Dziatania sprawozdane przez JST w duzej mierze dotyczyty drugiego celu operacyjnego NPZ, co moze by¢
zwigzane z dedykowanym zrdodtem finansowania, zapewnionym gminom w ustawie o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Kolejng aktywnoscia byty dziatania zwigzane z promowaniem zdrowego stylu
odzywiania. Ma to rowniez odzwierciedlenie zaréwno w stosowanych metodach dziatan (profilaktyka i promocja
zdrowia) oraz w objetych grupach (grupy wyselekcjonowane, dzieci i mtodziez).
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Podobnie jak w przypadku podmiotédw centralnych wymagana jest dalsza praca nad rodzajem realizowanych
i sprawozdawanych dziatan z zakresu zdrowia publicznego. Znajduje to réwniez odzwierciedlenie w zawartych
ponizej uwagach dotyczacych sprawozdawczosci. Wskazuje sie na duzy zakres watpliwosci dotyczacych
realizacji/sprawozdawczosci dziatarh dotyczgcych zdrowia publicznego.
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REKOMENDACIJE DOTYCZACE REALIZACJI ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA Z DNIA
21 GRUDNIA 2016 R. W SPRAWIE ROCZNEJ INFORMACII O ZREALIZOWANYCH

LUB PODJETYCH ZADANIACH Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO (DZ. U. POZ. 2216)

Na etapie pozyskiwania danych dotyczacych trudnosci, niejasnosci zwigzanych z uzupetnieniem tabeli
sprawozdawczej bedgcej zatgcznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia (Dz.U. 2016 poz. 2216) wystosowano
zapytania do wszystkich miast na prawach powiatu, wszystkich powiatéw, wybranej grupy 100 gmin
oraz wszystkich urzedéw wojewaddzkich i 35 podmiotéw centralnych, tacznie ponad 540 zapytan. Odpowiedzi
uzyskano od 90 podmiotéw. W 20 przypadkach odpowiedzi wskazywaty na brak propozycji zmian, przejrzystosé
i jednoznacznosc tabeli oraz zatgczonych wyjasnien i instrukcji wypetniania.

Ponizej przedstawiono wybor najistotniejszych i najczesciej pojawiajacych sie uwag do rozporzadzenia:

e Jedng z trudnosci jest zbyt szeroki lub zbyt szczegétowy zakres dziatari danej JST, co przysparza trudnosci
w zakwalifikowaniu danego dziatania do zadan wymienionych w NPZ. To z kolei rodzi postulat o rozdzieleniu
kolumny numeru zadania i celu NPZ wymienionych w jednej kolumnie nr 6, oraz przypisanie obu kolumnom
listy wybieralnej. Dodatkowych trudnosci przysparza brak wiedzy sprawozdawcow w jaki sposdb nalezy
wiasciwie przyporzadkowac zadania realizowane przez JST do zadan wpisanych w NPZ.

e W Instrukcji do kolumny 6 dodany jest przypis 2. zgodnie z ktérym dane zadanie nalezy wpisa¢ réwniez
w przypadku, gdy nie jest realizowane na podstawie rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowotnego na lata 2016-2020 (Dz. Z 2016r., poz. 1492),
ale merytorycznie wpisuje sie w ramy danego celu operacyjnego albo zadan koordynacyjnych
oraz okreslonego zadania. Tres¢ przypisu sprawia, ze powstaje rozbieznos¢ Informacji z zapisem art. 12 ust.
3, 41 7 pkt 2 ustawy o zdrowiu publicznym, zgodnie z ktérymi wojewoda dokonuje weryfikacji informacji
sktadanych przez JST pod katem ich zgodnosci z celem operacyjnym NPZ oraz zadaniami stuzgcymi
do ich realizacji. Dlatego JST nie wiedziaty, ktére faktycznie zadania moga zakwalifikowa¢ i wykazaé
w Informacji.

e W objasnieniach do tabeli proponuje sie takze doprecyzowaé, czy w sprawozdaniu powinny by¢
wykazywane zadania realizowane przez JST na podstawie art. 6-9a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2016r. poz. 1793 z pdin.
zm.), ktére nie wpisujg sie w cele i dziatania NPZ, a wynikaja z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow (majac na wzgledzie art. 12 ust. 5 ust. 7 pkt 2 ustawy o zdrowiu publicznym).

e  Problemem jest interpretacja kolumny 8 — teren, na ktérym byto realizowane zadanie — JST wpisywaty
szkota, mammobus lub plac urzedu. Nalezy doprecyzowad, o jaki teren (w rozumieniu obszar dziatan) chodzi
— lub zaproponowac skoriczong liczbe mozliwosci: czes¢ gminy, gmina, kilka gmin, powiat, kilka powiatow,
wojewddztwo, kilka wojewddztw, kraj.

e Kolumny9i10 - populacja objeta zadaniem — zbyt ogdlny opis tej rubryki sprawia, ze JST podajg zbyt ogding
charakterystyke, z podaniem jedynie ptci, lub grupy wiekowej (np. uczniowie). Niestety wiele podmiotéw
miato duzy problem z okresleniem populacji docelowej, nawet szacunkowym. Co wynika z metodyki
przyjetych dziatan, a takze braku zaplanowanej ewaluacji liczby uczestnikéw/odbiorcéw dziatan.

e Trudnos¢ z wypetnieniem kolumny 13; wiele JST w sytuacji, gdy nie realizowaty zadan z zakresu zdrowia
publicznego, wskazywaty zadania z tego zakresu realizowane przez szkoty funkcjonujace na ich terenie.
Szkoty najczesciej nie wykazywaty sposobu realizacji zadan i zaangazowanych srodkéw. W takich sytuacjach
kolumna 13 nie byta wypetniana i JST wpisywaty ,brak danych”.

e W sprawozdaniach JST w rézny sposoéb interpretujg pojecia ,,podmiotu realizujgcego zadanie” i ,realizatora
zadania”. Powoduje to nieporéwnywalnos¢ informacji zawartych w sprawozdaniach i koniecznos$¢ duzego
nakfadu pracy w celu ujednolicenia prezentacji danych.
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Podmioty wskazywaty na problem wpisywania wielu realizatoréw jednego zadania (techniczny po stronie
formularza), podziatem dziatan i kosztéw z tym zwigzanych np. przy programach dotyczgcych szczepien
ochronnych, w ktorych w danej gminie byto kilkudziesieciu realizatoréw.

Podmioty wskazywaty na ktopotliwos¢ sprawozdawania danych w przypadku duzych JST, ktére wykonujg
kilkaset zadan z zakresu zdrowia publicznego. Przygotowanie tabeli zgodnie z zatgczonym wzorem wigze sie
z duzym nakfadem pracy.

Cze$¢ podmiotow wskazywata na konieczno$¢ zapisania w ustawie/rozporzadzeniu wzoru formularza
sprawozdawczego dla wszystkich realizatoréw-podmiotéw realizujgcych zadania z zakresu zdrowia
publicznego (nie zaleznie od trybu wyboru oraz podstawy prawnej)

W czesci 2 tabeli (rubryka od 14 do 27), czes¢ jednostek samorzadu terytorialnego nie miato wiedzy,
czy realizowane zadanie powinno zawieraé wszystkie elementy dziatan, tj. zaréwno promocyjno-
edukacyjne, profilaktyczne, szkoleniowe i konferencyjne oraz elementy dziatalnosci badawczej,
czy tez mogq realizowac zadanie w jednym rodzaju dziatalnosci. Powodowato to w wielu przypadkach,
dopisywania lub doszukiwanie sie elementéw poszczegdlnych rodzajow dziatan w zrealizowanych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego — np. spotkania informacyjne traktowane byty jako szkolenia
czy konferencje.

Zaréwno urzedy wojewddzkie, jak i JST wskazywaty na brak kompetencji wsrdéd pracownikow JST w zakresie
zdrowia publicznego i sprawozdawczosci z tym zwigzanej. Wskazywano na mnogos¢ obszaréw, ktérymi
w danych JST zajmujg sie pojedynczy pracownicy odpowiedzialni za przygotowanie sprawozdania.
Wskazywani na konieczno$¢ przygotowania i przeprowadzenia szkolen dla pracownikéw JST i urzedéw
wojewaddzkich, zaréwno w zakresie wypetniania tabeli sprawozdawczej jak i samych zapisow dotyczgcych
zdrowia publicznego — ze wzgledu na ztozonos$¢, nieprecyzyjnosc i mnogosc¢ zapiséw prawnych. Dotyczy to
w szczegblnosci matych gmin i powiatdw, ktore stanowig zdecydowang wiekszo$s¢ podmiotéw
sprawozdajgcych. W skrajnych sytuacjach prowadzito to do sytuacji, gdzie jako dziatania z zakresu zdrowia
publicznego sprawozdawano lekcje, wyjscia szkolne czy jednorazowe ,,pogadanki” nt. zdrowia.

Urzedy wojewddzkie wskazywaty na brak mozliwosci weryfikacji, czy dana JST ujeta wszystkie zadania
z zakresu zdrowia publicznego przez nig realizowane, nie ma mozliwosci kontroli zadan, ktére zostaty
wyszczegolnione w sprawozdaniu z zakresu zadan zdrowia publicznego. Co wiecej ustawodawca za brak
przekazania sprawozdania nie przewiduje zadnych sankcji. To, wraz ze ztozonoscig tabeli sprawozdawczej
prowadzi¢ moze do niekompletnosci danych a przez to zafatszowania informacji dotyczacych
podejmowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Urzedy wojewddzkie oraz JST wskazywato na zasadnos¢ zbierania informacji od gmin przez starostwa
powiatowe, ktére dokonatyby wstepnej weryfikacji sktadanych informacji, a nastepnie przekazywaty dane
do urzedéw wojewddzkich.

Wielokrotnie pojawiata sie propozycja wprowadzenie systemu informatycznego, ktéry wymusitby pewien
porzadek w prowadzeniu sprawozdawczosci np. poprzez zastosowanie ograniczonej liczby mozliwych
do wpisania celéw NPZ (np. pojawiajace sie cele 7,9, 11), a takze mozliwos¢ wstepnej weryfikacji
i kompletnosci przygotowanego sprawozdania w czasie rzeczywistym. System taki w 2017 r. zostat
przygotowany przez GIS na potrzeby sprawozdawczosci inspekcji sanitarne;j.

W opinii urzedow wojewddzkich nalezy wprowadzi¢ dodatkowe kolumny okreslajgce zgodnosé
realizowanego zadania z NPZ oraz priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej (zgodnie z zapisami
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych). To pozwalatoby
urzedom wojewddzkim na wstepng weryfikacje zgodnosci danych i uproscito proces wydawania opinii
w tym zakresie.

W zwigzku z faktem, ze ustawa o zdrowiu publicznym wprowadzita kolejny obowigzek sprawozdawczy
na JST, wiele samorzagdéw wskazywato na konieczno$¢ ujednolicenia sprawozdan z zakresu czesci zadan
zwigzanych ze zdrowiem publicznym, wymaganych przez inne ustawy i instytucje (np. przez PARPA
czy osrodki polityki spotecznej).
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W zwigzku z uwagami przedstawionymi przez realizatordw zadan z zakresu zdrowia publicznego nalezatoby
rozwazy¢ nastepujgce zmiany w tresci rozporzadzenia oraz zatgcznika:

e Nalezy dazy¢ do wprowadzenia elektronicznego formularza sprawozdawczego zamieszczonego
na stronach rzgdowych (lub aplikacji), ktory zminimalizuje liczbe btedéw w sprawozdaniach oraz utatwi
wypetnianie czesci kolumn (np. w przypadku wielu realizatoréw zadania). Zmniejszy to réwniez zakres
prac koniecznych do wykonania przez pracownikéw JST oraz urzedow wojewaddzkich przy weryfikacji
danych. W przypadku braku mozliwosci wprowadzenia elektronicznego formularza

e W tabeli sprawozdawczej nalezy rozwazy¢ wprowadzenie kolumny potwierdzajgcej zgodnosé
podejmowanego dziatania z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej uchwalanymi
przez wojewode. Umozliwi to szybszg, wstepng weryfikacje tego aspektu przez pracownikéw
urzedéw wojewddzkich.

e Nalezy rozdzieli¢ kolumne 6 — cel i nr zadania NPZ na dwie oddzielne kolumny. Czes¢ realizowanych
zadan spetnia kilka zadan, a nawet celéw NPZ.

e Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ przygotowania szkolenia (e-learning) dla JST oraz innych realizatoréow
w zakresie wypetniania tabeli sprawozdawczej oraz przekazanie go do zainteresowanych. Dokumenty
dostepne na stronach MZ mimo wyjasniania wielu watpliwosci nadal pozostawiajag w opinii
realizatorow nadmiar swobody w interpretacji. Dodatkowo ze wzgledu na brak fachowej z zakresu
zdrowia publicznego wiedzy wsrdd czesci realizatorow nalezatoby rozwazy¢ przygotowanie szerszego
szkolenia — zarowno o samej ustawie, schematach jej stosowania oraz sprawozdawania zadan,
jak réwniez o zaleznosciach pomiedzy tg ustawg oraz innymi dotyczacymi zdrowia publicznego
(np. ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie
programow polityki zdrowotnej).

e Nalezy dazy¢ do rozpowszechniania przygotowanych przez MZ interpretacji zapiséw ustawy o zdrowiu
publicznym oraz rozporzadzenia MZ w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego do wszystkich samorzadédw — w przystepnej formie.
Wiele z watpliwosci poruszanych przez realizatoréw zadan miato swoje wyjasnienie zaréwno
w wyjasnianiach do tabeli sprawozdawczej (zatacznik do rozporzadzenia), jak i w interpretacjach MZ
dostepnych na stronach www resortu.

e Nalezy dazy¢ do jak najwiekszej automatyzacji i unifikacji tresci tabeli sprawozdawczej -
w szczegolnosci w czesciach opisowych. Utatwi to realizatorom prowadzenie sprawozdawczosci a MZ
prowadzenie monitorowania i analizy danych. Mozliwe jest to poprzez stworzenie predefiniowanych
odpowiedzi do wiekszosci kolumn.

e Wydaje sie, ze cze$¢ kolumn (np. 14,17, 20, 23, 25) bez doktadnego opisania mozliwych odpowiedzi
beda utrudniaty, a nie utatwiaty prowadzenie monitorowania i ewaluacji realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego na terenie kraju. Brak mozliwosci prostego pordwnania danych,
poprzez potencjalng mnogos¢ opiséw, powoduje niskg uzytecznos¢ sumarycznych danych.

e (Cze$¢ druga tabeli poprzez swojg ztozonos$¢ znaczgco utrudnia prowadzenie sprawozdawczosci,
jednoczesnie wydaje sie, ze nie wnosi istotnych informacji dla MZ, poza ,statystykami”, gdyz realnie
i tak nie oddaje efektywnosci podejmowanych dziatan ich zakresu czy metodyki.

e Nalezy rozwazy¢, czy podobnie jak to ma miejsce w nowelizowanej ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, nie nalezy zobowigza¢ podmiotéw
realizujgcych/realizatoréw zadan z zakresu zdrowia publicznego do przygotowania formalnej ewaluacji
podejmowanych dziatan i przekazywania ich do wiadomosci urzedéw wojewddzkich/ministerstwa —
w usystematyzowanej formie.
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DOBRE PRAKTYKI DOT. REALIZACII NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA PRZEZ
JEDNOSTKI SAMORZADU TERYTORIALNEGO W ODNIESIENIU TRYBOW ZLECANIA

WYKONYWANIA ZADAN Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

Ustawa o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015 poz. 1916 z pdzn. zm.) wprowadzita nowy tryb wyboru realizatoréw
zadan z zakresu zdrowia publicznego. W oparciu o art. 14 UOZP co do zasady realizator zadania wybierany jest
na podstawie konkursu ofert. Nalezy pamietaé, ze UOZP doktadnie okresla czym sg zadania z zakresu zdrowia
publicznego (art. 2 UOZP). W przypadku wyboru realizatoréw tych zadan ustawodawca wykluczyt mozliwosé¢
stosowania przepisdw o zamodwieniach publicznych oraz przepisdw o prowadzeniu dziatalnosci pozytku
publicznego na podstawie zlecenia realizacji zadan publicznych, o ktérych mowa w rozdziale 2 dziatu Il ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (UoDPPIW). Dodatkowo nalezy
zaznaczy¢, ze pozostawiono mozliwos¢ stosowania zapisow ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie realizacji programéw zdrowotnych oraz programéw polityki
zdrowotnej. Sytuacja ta spowodowata wystgpienie wielu niejasnosci co do trybu realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego gtdwnie przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Gtéwne watpliwosci budzit zakaz stosowania ustawy o organizacjach pozytku publicznego i wolontariacie
oraz koniecznos¢ stosowania trybu przewidzianego w UOZP, szczegdlnie w sytuacji, gdzie oferentem mogty by¢
organizacje pozarzagdowe — od lat bazujgce na ,swojej ustawie” we wspodtpracy z JST. Wymusito to przygotowanie
szeregu nowych dokumentow w tym wzorcow ofert, regulaminéw konkursowych, dokumentow rozliczeniowych
i sprawozdawczych. W opinii wielu samorzgddw nie przetozyto sie to na podniesienie jakosci realizacji zadan,
a spowodowato znaczgce opdzniania w rozpoczeciu w 2016 i 2017 r. realizacji nowych konkurséw na realizatoréow
zadan wchodzacych w zakres art. 2 UOZP. Dodatkowg trudnoscig dla JST byta decyzja o stosowaniu zapiséw
w odniesieniu do wtasnych jednostek organizacyjnych i obowigzujgcych ich trybow wyboru podwykonawcéw
czesci lub catosci zadan. Ze sprawozdan przekazanych przez JST widaé, ze w réznych jednostkach funkcjonowaty
rozne schematy postepowania. Konkursy realizowane byty zaréwno w oparciu o UOZP, jak i UoDPPIW
(dotychczas stosowang przez JST).

WSsréd informacji uzyskanych z JST znalezé mozna wiele utrzymujacych sie pytan i watpliwosci dotyczacych
zapisow UOZP:

e Art. 14 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym — przepis odnosi sie do powierzenia realizacji zadan przez
odpowiedniego dysponenta Srodkdéw, ktérymi sg: (1) minister zdrowia, (2) inni ministrowie lub centralne

organy administracji rzadowej, agencje wykonawcze i inne painstwowe jednostki organizacyjne, w tym NFZ,
realizujgce zadania z zakresu zdrowia publicznego, (3) jednostki samorzadu terytorialnego. Natomiast art. 3
ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym wskazuje, ze w _realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego moga

uczestniczy¢ podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg zadan z zakresu zdrowia
publicznego okreslonych w ustawie. W zwigzku z powyzszym jednostka organizacyjna gminy nie bytaby
dysponentem s$rodkow, lecz realizatorem zadan z zakresu zdrowia publicznego, do ktdrego nie majg
zastosowania przepisy art. 14 ust. 1 ustawy dot. konkursu ofert, a ktéry powinien stosowac przepisy
o zamodwieniach publicznych oraz przepisy o prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego. Obecne
brzmienie przywotanych przepiséw powoduje jednak watpliwosci interpretacyjne.

e Art. 14 ust. 1 ustawy o zdrowiu publicznym — uzyty termin ,powierzenie” mylnie odsyta do terminologii
uzytej w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego io wolontariacie, gdzie mamy rozrdznienie
na ,powierzenie” i ,wsparcie”.

e Art. 14 ust. 4 ustawy o zdrowiu publicznym — bezwzgledne wytgczenie przepiséw o zamdwieniach
publicznych, moze powodowac problemy przy zlecaniu zadan wytacznie w trybie konkursowym, dotyczy¢
moze to przede wszystkim zadan obejmujacych edukacje zdrowotng, promocje zdrowia czy rozwéj kadr
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uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego. W przypadku wielu samorzadéw
wskazano, ze mimo wielokrotnego rozpisywania konkurséw nie mozna byto wytoni¢ realizatorow czesci
zadan, czy to z powodu brakéw formalnych, czy tez z powodu matego zainteresowania trybem konkursowym
wyboru realizatora.

Art. 14 ust. 4 ustawy o zdrowiu publicznym np. w zw. z art. 18 ust. 3 oraz art. 190 ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej — wytgczenie przepisdw o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
powoduje problemy interpretacyjne przy zleceniu niektérych zadan. Przyktadem jest tu zlecanie zadan
w formie prowadzenia placéwek wsparcia dziennego (wspétfinansowanych ze srodkéw gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych), ktére gmina moze zleci¢ stosujac ustawe
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. W zwigzku z tym rodzi sie pytanie, jaki jest wzajemny
stosunek ww. przepisow i w jakim trybie majg by¢ ogtoszone konkursy na te zadania.

Art. 15 ust. 1 pkt 8 ustawy o zdrowiu publicznym — nie okreslono szczegdétowego sposobu odwotania sie
od rozstrzygniecia konkursu. Nie wiadomo przez kogo i w jakim trybie odwotanie powinno by¢ rozpatrywane,
czy przez organ wyzszego stopnia czy przez jaki$ inny podmiot.

Art. 17 ust. 5 ustawy o zdrowiu publicznym — wskazanie jasnej i przejrzystej formy dla zwrotéw
przez podmioty S$rodkéw finansowych wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem lub pobranych
niezaleznie lub w nadmiernej wysokosci, samo odestanie do przepisdw o finansach publicznych nie rozwiewa
watpliwosci co do termindw, odsetek czy formy (decyzja czy droga cywilnoprawna).

Watpliwosci budzg réwniez sytuacje dotyczgce sktadania podpiséw pod wymaganiami ustawy oswiadczen.
Niejasne jest to, czy powinny by¢ one sktadane przez wszystkie osoby upowaznione do reprezentowania
podmiotu, zgodnie z przepisami wynikajgcymi z dokumentu okreslajgcego osobowosé prawng (np. wszyscy
cztonkowie zarzadu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu (na zewnatrz), w ktérym organ
reprezentujacy podmiot udzieli petnomocnictwa.

Warto zastanowi¢ sie takze nad wskazaniem w ustawie minimalnego terminu na skfadanie ofert.

Mimo okreslenia definicji programdéw zdrowotnych i programoéw polityki zdrowotnej w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zakres zadan
z zakresu zdrowia publicznego okreslony w UOZP czesciowo pokrywa sie z zakresem programow
zdrowotnych. Moze to budzi¢ wiele niejasnosci i doprowadzi¢ do dalszej réznorodnosci podstaw prawnych
realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

Warto przeanalizowaé mozliwo$¢ ujednolicenia informacji oczekiwanych przez PARPA i dostosowania ich
do zawartych w sprawozdaniach rocznych, sktadanych przez Gmine, poniewaz bardzo szczegétowe
informacje przekazywane sg w sprawozdaniu rocznym do Wojewody, a nastepnie do Ministra Zdrowia.
Brakuje takze jasnosci w przepisach dotyczgcych sprawozdan przekazywanych przez Gmine wiasciwemu
Wojewodzie, w zakresie terminu wydawania opinii oraz konsekwencji otrzymania opinii negatywnej (Art. 12
ust. 2-9). Brakuje jasnej informacji, czy mimo uzyskania negatywnej opinii Wojewody, w trakcie kolejnego
roku kalendarzowego, JST moze kontynuowac realizacje zadan wieloletnich, z obszaru zdrowia publicznego.
Duzym wyzwaniem dla samorzaddw byto przygotowanie gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, zgodnych z ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
na rok 2017 - po tak pdznym przyjeciu NPZ. Programy te musiaty by¢ zgodne z celem operacyjnym NPZ
dotyczacym przeciwdziatania narkomanii oraz profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Zatem czes¢ samorzaddw podjeta decyzje, aby gminne programy na rok 2017, w celu zachowania ciggtosci
realizacji zadan, zostaty przygotowane wczesniej na starych zasadach (bez uwzglednienia zmian
wprowadzonych ustawg o zdrowiu publicznym) a kolejna czes¢ samorzaddéw podjeta decyzje jednak
o koniecznosci aktualizacji gminnych programoéw i dostosowania ich do nowych uwarunkowan prawnych,
co z kolei powodowato pdzniejsze ich wprowadzenie i niosto ryzyko niezachowania ciggtosci realizowanych
wczesniej zadan i nie wykonania budzetu. Samorzady, ktére przygotowywaty gminne programy
uwzgledniajgc wytyczne ustawy o zdrowiu publicznym oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, po analizie przedmiotowych
dokumentow, borykaty sie z wieloma watpliwosciami interpretacyjnymi.
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e Ujednolicenie podstawy prawnej, okresu obowigzywania i proby zapewnienia spdjnosci dziatan
profilaktycznych moze sprzyjaé prébie tgczenia dotychczas odrebnych programéw gminnych, podobnie jak
w przypadku programoéw krajowych inkorporowanych do NPZ. Biorgc powyzsze pod uwage dopuszczalne
jest, aby np. program z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi mozna potgczy¢ z programem zwalczania
nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobdw tytoniowych i wyrobdw powigzanych lub/i z programem
przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym. Przeciez wszystkie ww. programy realizujg ten sam cel
operacyjny i istniejg naukowe dowody o ich zaleznosciach a patomechanizm jest podobny niezaleznie
od substancji czy czynnosci, ktéra wywotuje uzaleznienie. Charakter podejmowanych dziatan w zakresie
profilaktyki moze by¢ wspdlny dla wielu uzaleznien.

e Kolejna watpliwo$¢ nasuwata pytanie, czy gminny program profilaktyki i rozwiazywania problemodw
alkoholowych mozna przygotowac w perspektywie wieloletniej, zgodnie z okresem wskazanym w NPZ, —
mimo, iz ustawa o wychowaniu w trzezwosci (...) wskazuje wyraznie, ze programy te powinny by¢ uchwalane
corocznie. Ponadto pojawity sie watpliwosci, czy mozna finansowaé zadania, np. z obszaru zwalczania
nastepstw zdrowotnych uzywania wyrobdw tytoniowych - ze s$rodkdw pozyskiwanych przez gminy
z dochoddéw uzyskiwanych z tytutu wydawanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, skoro
program ten realizuje ten sam cel operacyjny.

e Woatpliwosci budzito réowniez to, czy JST moze realizowac¢ zadania NPZ, w ktorych nie byt wskazany,
jako realizator lub czy mozna realizowa¢ dziatania, ktére w ogdle nie sg wskazane w NPZ.

e Powstata réwniez trudnos¢ w planowaniu zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii, poniewaz wskazane
zadania w NPZ nie obejmowaty tak waznej grupy beneficjentow, jakimi sg rodziny oséb uzaleznionych
od narkotykdéw.

e Samorzady przygotowujac zadania z zakresu zdrowia publicznego (w oparciu o wszystkie mozliwe podstawy
prawne) musiaty mie¢ na uwadze, ze w stosunku do przepiséw obowigzujgcych przed wejsciem w zycie
ustawy o zdrowiu publicznym - ich zgodnos¢ z NPZ i regionalnymi priorytetami polityki zdrowotnej — bedzie
corocznie oceniana przez wojewode. JST sy obowigzane przekazywac informacje o dziataniach

realizowanych z obszaru zdrowia publicznego wojewodzie, a ten, w przypadku stwierdzenia niejasnosci
lub brakéw bedzie mdgt zwracaé sie do organu wykonawczego JST o ich uzupetnienie lub wyjasnienie.
W przypadku stwierdzenia niezgodnosci z NPZ lub regionalnymi priorytetami polityki zdrowotnej
(w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych)
wojewoda bedzie informowat organ stanowigcy w danej JST (rada gminy, powiatu, sejmik wojewddztwa —
odpowiednio). Brakuje jednak jasnosci w zakresie terminu wydawania prze Wojewode opinii
oraz konsekwencji otrzymania przez JST opinii negatywnej. Brakuje rowniez informacji, czy mimo uzyskania
negatywnej opinii wojewody, bedzie mozna jednak kontynuowac realizacje zadan zaplanowanych wczesniej
w wieloletniej perspektywie strategiczne;j.

Nalezy mieé¢ na uwadze, ze rok 2016 byt pierwszym rokiem obowigzywania nowej ustawy oraz rokiem
prowadzenia istotnych rozporzadzen wykonawczych, w tym NPZ. W 2016 i 2017 Ministerstwo Zdrowia
opublikowato i przekazato do podmiotédw realizujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego istotne
interpretacje dotyczace zaréwno UOZP, NPZ jak i realizacji obowigzku sprawozdawczego. Wydaje sie, ze gidéwnym
problemem JST jest przestawienie sie z dotychczas realizowanych trybdw wyboru realizatorow w obszarze
dziatan ,zdrowotnych” z ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie, dotychczas stosowanej
powszechnie w ramach wspdtpracy JST z NGO — we wszystkich zakresach wskazanych w ustawie. Stworzenie lex
specialis w zakresie zdrowia publicznego wymaga odpowiedniego przygotowania administracyjnego i formalnego
po stronie samorzagdow. Duzym wyzwaniem zaréwno dla matych jak i duzych JST byto opracowanie nowych
formularzy konkursowych, regulaminéw konkursow oraz procedur wyboru realizatoréw, finansowania
oraz sprawozdawczosci. Rok 2017 byt pierwszym petnym rokiem obowigzywania NPZ oraz dostosowania dziatan
JST do zapisanych w nim celéw i dziatan. Byt to réwniez rok najwiekszych problemoéw i wyzwan po stronie
realizatorow. Nalezy spodziewac sie, ze w kolejnych latach, dzieki wyjasnieniom MZ, wdrozeniu zmian
oraz poszerzeniu wiedzy przez JST wdrozenie zatozen UOZP do realiéw jednostek samorzadu terytorialnego
bedzie coraz petniejsze.
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