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Wyzwania systemowe wobec nagtego naptywu migrantéw i uchodzcow
wojennych z Ukrainy do Polski

Przed wybuchem wojny w Ukrainie, wedtug Narodowego Spisu Powszechne-
go 2021, w Polsce czasowo przebywalo 1,4 mln imigrantéw, gléwnie mezczyzn
(62,4%). Najwieksza grupe stanowili dorosli w wieku 20-40 lat (57,6%). Natomiast
dzieci i mlodziez (0-19 lat) stanowily 4,3%, a osoby powyzej 60. r. z. — 3,6% imi-
grantéw'. Po 24 lutego 2022 r. Polska stala sie jednym z gléwnych kierunkéw mi-
gracji uchodzcéw wojennych z Ukrainy. Od poczatku konfliktu do konca 2023 r.
do kraju przybyto 17,1 mln obywateli Ukrainy, z czego 15,3 mln wrécito do oj-
czyzny®. Na koniec 2023 r. w Polsce pozostawalo okolo miliona obywateli Ukrai-
ny, najwigcej w wojewodztwach: mazowieckim (217 tys.), dolnoslaskim (111 tys.),
slaskim (97 tys.) i wielkopolskim (95 tys.)’ (ryc. 16.1).

! Gléwny Urzad Statystyczny. Migracje zagraniczne na pobyt czasowy — wyniki NSP (31.08.2023 r.),
https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2021/nsp-2021-wyniki-ostateczne/migracje-
zagraniczne-na-pobyt-czasowy-wyniki-nsp-2021,4,1.html

2 Selected activities of the Ministry of Health of the republic of Poland for the benefit of Ukraine
and its citizens in connection with the armed conflict. Ministry of Health Republic of Poland,
April 2024.

* Gléwny Urzad Statystyczny. Refugee Health in Poland, https://healthofrefugees.stat.gov.pl/
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Ryc. 16.1. Liczba migrantéw i uchodzcéw wojennych z Ukrainy w czwartym kwartale 2023 r. (opracowanie wtasne
na podstawie danych GUS https://healthofrefugees.stat.gov.pl/)

Wojna wplyneta réwniez na strukture demograficzng imigrantéw przebywa-
jacych w Polsce. Wedlug badann Narodowego Banku Polskiego z 2023 r., wéréd
dorostych migrantéw z Ukrainy 68% stanowily kobiety, a polowa byla w wieku
27-44 lata. Ponad 40% uchodzcéw mieszkalo z dzie¢mi*.

Gwaltowny wzrost liczby obywateli Ukrainy w Polsce wymusil opracowa-
nie diugofalowych rozwiazan systemowych. W dniu 12 marca 2022 r. Sejm RP
uchwalit ustawe (Dz. U. 2022, poz. 583) regulujacy legalizacje pobytu obywateli
Ukrainy oraz publiczne formy wsparcia. Administracja publiczna, we wspdtpra-
cy z organizacjami pozarzagdowymi i innymi podmiotami, rozpoczeta wdraza-
nie tych rozwigzan we wszystkich przewidzianych obszarach. Jedna z inicjatyw
byt Samorzadowy Okragly Stot (8-9 maja 2022 r.), ktdry zgromadzil przedstawi-
cieli samorzadéw, rzadu, organizacji pozarzagdowych, naukowcéw, pracodawcow,
zwigzkowcow i $rodowisk ukrainskich. Efektem tych prac byta ,Biata Ksiega”,

* Sytuacja zyciowa i ekonomiczna migrantéw z Ukrainy w Polsce w 2023 roku. Raport z badania
ankietowego. NBP. Departament Statystyki. Warszawa 2023 r., https://nbp.pl/wp-content/
uploads/2024/01/raport_migranci_z-Ukrainy_2023.pdf
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dokument poruszajacy kluczowe kwestie, takie jak integracja spoteczna, rynek
pracy, mieszkalnictwo, bezpieczenstwo, edukacja, pomoc spoleczna i opieka
zdrowotna, w tym dzialania profilaktyczne. W dokumencie zwrécono uwage na
koniecznos$¢ podjecia dzialan promujacych szczepienia ochronne, w tym mozli-
wos$¢ zaszczepienia sie obywateli Ukrainy podczas zalatwiania formalnosci zwia-
zanych z pobytem, pracg i ustugami zdrowotnymi. Wskazano takze na koniecz-
no$¢ prowadzenia efektywnej polityki komunikacji oraz utatwiania dostepu do
$wiadczen zdrowotnych.

Naptyw uchodzcéw zmobilizowal zaréwno instytucje publiczne (rzadowe
i samorzadowe), jak i sektor prywatny oraz organizacje pozarzagdowe do szero-
ko zakrojonych dziatan pomocowych - humanitarnych, spotecznych i finanso-
wych - zaréwno w Polsce, jak i na terenie Ukrainy®.

Potrzeby zdrowotne migrantow i uchodzcéw wojennych

Wojna, koniecznos$¢ ucieczki z miejsca zamieszkania i towarzyszacy im stres
spowodowaly liczne problemy zdrowotne wsréd migrantéw, zwigkszajac zapo-
trzebowanie na opieke medyczng i obcigzajac polski system zdrowia, w tym
budzety NFZ i samorzadéw. Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia od 24 lute-
g0 2022 r. do 31 pazdziernika 2023 r. §wiadczenia publicznej opieki zdrowotne;j
otrzymatlo ponad 1,1 mln obywateli Ukrainy, w tym 0,9 mln pacjentéw w ra-
mach podstawowej opiece zdrowotnej, ponad 385 tys. skorzystalo z opieki am-
bulatoryjnej, a ponad 330 tys. imigrantéw uzyskalo pomoc w szpitalach. Opie-
ka psychiatryczng (stacjonarna i ambulatoryjna) objeto niemal 14,5 tys. osob
z Ukrainy®.

Osoby ktdre przyjechaly do Polski najczesciej potrzebowaly pomocy w za-
kresie objawéw wymagajacych pilnej pomocy medycznej takich jak goraczka,
biegunka, kaszel, choréb przewlektych, stomatologicznych oraz wsparcia psy-
chologéw i psychiatrow. Uchodzcy cierpigcy na choroby przewlekle, najczes-
ciej wymagali leczenia chordéb uktadu krazenia, cukrzycy, choréb nowotworo-
wych i choréb ptuc. Wigkszos¢ os6b wymagajacych opieki zdrowotnej to osoby

* Biata Ksiega: Wyzwania systemowego wsparcia uchodZcodw na poziomie lokalnym i krajowym.
Samorzadowy Okragly St6l. Wroclaw, 9.05.2022 r., https://www.batory.org.pl/wp-content/
uploads/2022/06/Okragly_stol_Biala-ksiega_www_S.pdf

¢ Selected activities of the Ministry of Health of the republic of Poland for the benefit of Ukraine and
its citizens in connection with the armed conflict. Ministry of Health Republic of Poland, April 2024.
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w wieku 265 lat (ponad 70% 0séb w tej grupie wieku), osoby w wieku 55-64 lata
(56%) i dzieci do 5 lat (52%)’.

Dziafania réznych instytucji podejmowane w obszarze zdrowia publicznego

Masowy naplyw uchodzcéw wojennych do Polski wigzat si¢ ze znaczagcym
wzrostem ryzyka wybuchu ognisk epidemicznych. Wsréd instytucji dzialajacych
w obszarze zdrowia publicznego istotne znaczenie miaty dziatania podejmowane
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng (PIS), samorzady lokalne (JST) oraz insty-
tucje centralne (IC).

Dzialania PIS, poprzez monitorowanie i oceng zagrozen, koncentrowaly sie
przede wszystkim na zapewnieniu bezpieczenstwa epidemiologicznego. We
wspolpracy z JST nadzorowano punkty recepcyjne, osrodki dla uchodzcéw, pla-
cowki czasowego pobytu oraz inne miejsca, ktére byly szczegdlnie istotne dla
utrzymania bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego kraju. Réwnoczesnie
stuzby sanitarne, JST i instytucje centralne prowadzily liczne interwencje zdro-
wia publicznego, w tym kampanie profilaktyczne i edukacyjne, przygotowujac
materiaty w jezyku polskim i ukrainskim dotyczace zapobiegania chorobom za-
kaznym i szczepien ochronnych.

Znaczaca liczba uchodzcéw wojennych z Ukrainy, w tym przede wszystkim
kobiet i dzieci, spowodowala, ze niezwykle istotng kwestig staly si¢ szczepienia
ochronne. Zgodnie z aktualnymi przepisami wszystkie dzieci ponizej 18. r. z.
przebywajace na terytorium Polski dluzej niz 3 miesigce, podlegaja obowiazko-
wym szczepieniom zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych. Z informacji
podanych przez Ministerstwo Zdrowia wynika, Ze od 2022 r. zaszczepiono po-
nad 29,4 tys. dzieci, co spowodowalo, Ze poziom zaszczepienia dzieci ukrainskich
przebywajacych w Polsce przeciwko chorobom zakaznym jest obecnie zblizony
do poziomu zaszczepienia dzieci polskich®’.

7 Health of refugees from Ukraine in Poland 2022. Household survey and behavioural insights
research. Statistics Poland, World Health Organization 2023. https://stat.gov.pl/wydarzenia/
wydarzenia-miedzynarodowe/health-of-refugees-from-ukraine-in-poland-2022-survey-
findings,7,1.html

8 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
uludzi (Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570, z pézn. zm.).

? Selected activities of the Ministry of Health of the republic of Poland for the benefit of Ukraine
and its citizens in connection with the armed conflict. Ministry of Health Republic of Poland,
April 2024.
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System ProfiBaza jako miejsce gromadzenia informacji na temat
realizowanych w Polsce dziatan z zakresu zdrowia publicznego na rzecz
migrantow i uchodzcow wojennych

System ProfiBaza zostal uruchomiony w NIZP PZH-PIB w 2021 r. na stronie
https://profibaza.pzh.gov.pl/. Jego gléwnym celem jest gromadzenie informacji na
temat planowanych i realizowanych w Polsce interwencji zdrowia publicznego,
w tym m.in. dzialan skierowanych do migrantéw i uchodzcéw wojennych. Po-
nadto zadaniem systemu jest poprawa jakosci zbieranych danych, promocja wie-
losektorowej wspotpracy oraz ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

System sklada sie¢ z dwoch czgsci. Pierwsza przeznaczona jest dla instytucji ra-
portujacych dane na temat zadan z obszaru zdrowia publicznego (tzw. Rejestr In-
terwencji Zdrowia Publicznego, RIZP). Druga cze$¢ stanowi repozytorium wie-
dzy z zakresu promocji zdrowia oraz profilaktyki choréb i skierowana jest do
szerokiego grona odbiorcow.

Przekazywanie informacji rocznej w formie elektronicznej za po$rednictwem sy-
stemu ProfiBaza rozpoczeto si¢ w 2022 r. Wsréd podmiotéw zobligowanych do prze-
kazywania swoich danych sg instytucje centralne (w tym m.in. ministerstwa, Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna, instytuty naukowo-badawcze, jednostki organizacyjne
stuzb mundurowych) oraz jednostki samorzadu terytorialnego (w tym m.in.: Urze-
dy Marszatkowskie, starostwa powiatowe, miasta na prawach powiatu, urzedy gmi-
ny). W RIZP gromadzone s3 informacje na temat planowanych i realizowanych in-
terwencji obejmujacych: dzialania prozdrowotne, monitoring i ocene stanu zdrowia
ludnodci, nadzér sanitarno-epidemiologiczny, badania naukowe i legislacje.

Podstawowe funkcje zdrowia publicznego (EPHFs; Essential Public
Health Functions)

Podstawowe Funkcje Zdrowia Publicznego (EPHFs, Essential Public Health
Functions) sg uwazane za podstawowy i niezbedny zestaw zbiorowych dzialan,
za ktdére odpowiedzialne jest panstwo. Sa one niezbedne do osiagniecia celow
w systemie zdrowotnym, w tym osiggniecia i utrzymania najwyzszego mozliwe-
go poziomu zdrowia populacji w ramach dostepnych zasobow.

W odpowiedzi na aktualne wyzwania dla zdrowia, a w szczeg6lnosci na ujawnio-
ne przez pandemi¢ COVID-19 luki w systemach zdrowia i fragmentacje systemow,


https://profibaza.pzh.gov.pl/
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w lutym 2022 r. WHO przedstawila propozycje odnowionej listy podstawowych
funkcji zdrowia publicznego. Wéréd przedstawionych 12 EPHFs znalazty si¢ od-
powiedniki lub rozszerzenia obowiazujacych dotychczas europejskich funkeji
(Essential Public Health Operations, EPHOs)".

Ponadto dodano dwie funkcje dotyczace zapewnienia jakosci i dostepu do
$wiadczen zdrowotnych oraz dostepu do lekéw i technologii medycznych'"'2.

W EPHFs zaproponowano podziat funkeji na dwie grupy, tj. funkcje ukierunko-
wane na $wiadczenia oraz ukierunkowane na ulatwianie (ryc. 16.2). Funkcje ukie-
runkowane na $§wiadczenia powinny by¢ zintegrowane ze $wiadczeniami na wszyst-
kich poziomach opieki, a zwlaszcza z podstawowa opieka zdrowotng (POZ). W tej
grupie znalazlto si¢ m.in. zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi. Natomiast funkcje
wspomagajace obejmujg dziatania osadzone w systemie zdrowotnym, w innych syste-
mach/sektorach oraz w spotecznosciach. Zwiad zdrowia publicznego jest dziatalnos-
cig przekrojows, ktora jest zorientowana na swiadczenia i pelni role wspomagajaca.

Ryc. 16.2. Podstawowe funkcje zdrowia publicznego (Essential Public Health Functions, EPHFs) przedstawione
przez WHO w 2022 1.

'» WHO: Strengthening public health capacities and services in Europe: a framework for action.
WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 2011.

! Cianciara D. Odnowione przez WHO podstawowe funkcje zdrowia publicznego powinny
by¢ mapg drogowa do budowy potencjatu zdrowia publicznego i odpornego systemu zdrowia
w Polsce. Med Og Nauk Zdr. 2023; 29(2): 63-72. doi: 10.26444/monz/167457

12 Application of the essential public health functions: an integrated and comprehensive approach
to public health. Geneva: World Health Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Dziatania zdrowia publicznego na rzecz zdrowia migrantow i uchodzcow
wojennych z Ukrainy wg EPHFs

W latach 2022-2023, wg danych systemu ProfiBaza, zrealizowano w Polsce
3198 dziatan na rzecz zdrowia migrantéw i uchodzcéw wojennych z Ukrainy,
z czego 1423 dziatania (44,5%) w 2022 r., tj. w pierwszym roku po wybuchu woj-
ny z Rosja. Najwigcej dzialan zrealizowano w wojewodztwach: slaskim (415 dzia-
tan), kujawsko-pomorskim (342) oraz lubuskim (322) (ryc. 16.3).

Ryc. 16.3. Liczba dziatar na rzecz zdrowia migrantdw i uchodzZcéw wojennych zrealizowanych w latach 2022
2023 wg wojewddztw (opracowanie wiasne na podst. danych z systemu ProfiBaza)

W obliczu naglego naplywu ludnosci z objetej wojng Ukrainy do Polski, a na-
stepnie koniecznos$ci wsparcia tej grupy w kraju przyjmujacym, jednostki Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzity 1800 dziatan (56,3% wszystkich
sprawozdanych dzialan), jednostki samorzadu terytorialnego wszystkich szczeb-
li - 1353 dzialania (42,3%), a instytucje centralne — 45 dziatan (1,4%).
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Liczba dzialan na rzecz zdrowia migrantéw i uchodzcdw wojennych wahata sie
w poszczegdlnych kwartatach od 992 w 1. kw. 2022 r. do 1344 w 4. kw. 2023 r. Naj-
wiecej dziatan w 2022 r. zrealizowano w 2.1 3. kw, a w 2023 r. - w 4. kw. (ryc. 16.4).
Srednia liczba dni trwania danego dziatania wynosita 215,5 dnia (SD=155,0), a me-
diana wynosita 290 dni. Co trzecie dzialanie realizowano przez caly rok kalenda-
rzowy (1120 dziatan; 35,0%), a 13,5% (433 dziatania) trwalo jeden dzien.
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Ryc. 16.4. Liczba dziatari na rzecz zdrowia migrantow i uchodzcow wojennych zrealizowanych w danym kwartale
oraz w danym roku (opracowanie wiasne na podst. danych z systemu ProfiBaza)

Najwiekszg liczbe dzialan skierowano do grup liczacych: ponizej 100 oséb
(1110 dziatan, 35%) oraz od 101 do 1000 oséb (1131, 35%). Adresatami dziatan
byli najczgsciej zaréwno dorosli, jak i dzieci (1535, 48%), osoby bez wzgledu
na ple¢ (2743 dzialania, 86%) czy miejsce zamieszkania (2108 dzialania, 66%)
(ryc. 16.5).

Wszystkie dziatania skierowane do migrantéw i uchodzcéw wojennych, spra-
wozdane w systemie ProfiBaza, przyporzadkowano do poszczegdlnych funkcji
zdrowia publicznego (ang. Essential Public Health Functions - EPHFs). Byly to
dziatania skierowane wytacznie do populacji migrantéw, uchodzcéw wojennych,
obywateli Ukrainy lub grupa ta stanowila czes$¢ populacji adresatow (np. dziata-
nia skierowane do wszystkich mieszkancéw gminy, w tym migrantéw i uchodz-
cow). Najwiecej dzialan zrealizowano w ramach funkcji: EPHF5 (1701 dzialan),
EPHF6 (2654 dzialania), EPHF7 (2151 dzialan) (ryc. 16.6).
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Ryc. 16.5. Liczba dziatar wedtug grup odbiorcéw dziatania tj. A — liczby adresatéw, B — grup wieku, C — miejsca
zamieszkania i D — ptci) (opracowanie wiasne na podst. danych z systemu ProfiBaza)

EPHF1. Monitorowanie i ocena (ewaluacja) stanu zdrowia ludnosci, wykorzystania
Swiadczen zdrowotnych oraz nadzor nad czynnikami ryzyka i zagrozeniami dla
zdrowia

W ramach pierwszej funkcji zdrowia publicznego realizowano 348 dzialan
(10,9% wszystkich dziatan skierowanych do migrantéw i uchodzcéw wojennych
z Ukrainy) obejmujacych m.in. gromadzenie i analiz¢ danych odnoszacych si¢
do sytuacji epidemiologicznej, stanu zdrowia populacji i jej determinantéw (329
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dziatan; 94,5%), gléwnie w kontekscie zdrowia srodowiskowego (111 dzialan;
31,9%), choréb zakaznych (100 dziatan; 28,7%) oraz behawioralnych czynnikéw
ryzyka (24; 6,9%). Monitorowanie stanu zdrowia populacji mialo na celu okresle-
nie rozmiaru probleméw zdrowotnych, zaréwno tych wystepujacych w populacji
migrantéw i uchodzcédw wojennych z Ukrainy, jak i dotyczacych populacji rodzi-
mej, ich tendencji i stopnia zréznicowania regionalnego. Dzigki temu mozliwa
byta identyfikacja obszaréw o priorytetowym znaczeniu dla zdrowia publiczne-
go oraz istniejacych nieréwnosci w zdrowiu. Wiedza ta jest wykorzystywana na
wielu polach, m.in. przy planowaniu §wiadczen zdrowotnych czy ocenie oddzia-
tywania na zdrowie (ang. Health Impact Assessement, HIA).
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Ryc. 16.6. Liczba dziatari na rzecz zdrowia migrantéw i uchodzcow wojennych zrealizowanych w latach 2022—
2023 wg funkji zdrowia publicznego (ang. Essential Public Health Functions, EPHFs) (opracowanie wtasne na
podst. danych z systemu ProfiBaza)

Ponadto w ramach tej funkcji podejmowano dzialania stuzace wspieraniu pro-
ceséw planowania, implementacji, monitorowania i oceny realizowanych dzia-
tan prozdrowotnych oraz korzystania przez migrantéw i uchodzcéw wojennych
ze $wiadczen medycznych (14 dziatan; 4,0%). Gromadzeniem danych nt. sytuacji
zdrowotnej populacji i jej determinantéw oraz potencjalnych zagrozen dla zdro-
wia (w tym m.in. rozpowszechnienia choréb i probleméw zdrowotnych) zajmowa-
ty sie przede wszystkim jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (340 dziatan,
97,7%), dzialajace na poziomie powiatowym. W NIZP PZH-PIB w 2023 r. dokona-
no aktualizacji prognoz nowych zakazen HIV w Polsce, z uwzglednieniem migra-
cji z Ukrainy oraz oceny trendéw w udzielaniu §wiadczen w tym obszarze. Wyko-
rzystano w tym celu dane zbierane m.in. przez NIZP PZH -PIB w ramach nadzoru
epidemiologicznego prowadzonego w systemie EpiBaza, a takze te udostepnione
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przez Krajowe Centrum ds. AIDS oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, w kontekscie
diagnostyki i korzystania ze §wiadczen zdrowotnych przez osoby zakazone wiru-
sem HIV.

EPHF2. Zarzadzanie sytuacjami zagrozenia zdrowia publicznego

Zagrozenie dla zdrowia publicznego oznacza prawdopodobienstwo wysta-
pienia zdarzenia, ktére moze mie¢ niekorzystny wptyw na zdrowie ludzi, z na-
ciskiem na taki przypadek, ktéry moze spowodowac rozprzestrzenianie si¢ na
skale miedzynarodows lub stanowi¢ powazne zagrozenie bezposrednie. Z ko-
lei sytuacja kryzysowa to wydarzenie wplywajace negatywnie na poziom bez-
pieczenstwa ludzi, mienia w znacznych rozmiarach lub $rodowiska, wywolujaca
znaczne ograniczenia w dzialaniu wlasciwych organéw administracji publiczne;j
ze wzgledu na nieadekwatnos¢ posiadanych sit i srodkow'.

W zakresie drugiej funkcji zdrowia publicznego 79 dziatan (2,5%) obejmo-
walo zarzadzanie i koordynacje sytuacji zagrozen zdrowia publicznego. Skupialy
sie one na kompleksowym zarzadzaniu kryzysowym, ktére obejmuje m.in. prze-
widywanie ryzyk i dzialania wyprzedzajace, prognozowanie, planowanie i go-
towos¢, prewencje, kontrole i fagodzenie skutkéw, wezesne rozpoznanie, powia-
damianie, raportowanie, reagowanie, utrzymanie i przywracanie podstawowych
uslug zdrowotnych oraz odbudowe po ustgpieniu zagrozenia zdrowia publicz-
nego. Dzialania te byly prowadzone calorocznie przez NIZP PZH-PIB oraz jed-
nostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W ramach tej funkeji zdrowia publicznego NIZP PZH-PIB realizowat dziata-
nia w zakresie prowadzenia nadzoru epidemiologicznego dotyczacego chordb za-
kaznych, w tym zapewnienia calodobowego funkcjonowania Krajowego Punktu
Centralnego ds. Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (KPC ds. MPZ) oraz
Krajowego Punktu Kontaktowego Wspolnotowego Systemu Wczesnego Ostrzega-
nia i Reagowania (KPK EWRS).

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (MPZ; ang. International Health Re-
gulations; IHR) stanowig miedzynarodowy instrument prawny wigzacy wszyst-
kie pafistwa czlonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia w sprawie stworzenia
miedzynarodowego systemu wczesnego ostrzegania przed kazdym, takze dotych-
czas nieznanym, zagrozeniem dla zdrowia. Ich celem jest wsparcie wlasciwego

¥ WHO. International Health Regulations (2005). https://www.who.int/publications/i/
item/9789241580496

! Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. 2007 Nr 89 poz. 590,
z pozn. zm.).
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i szybkiego dzialania, opartego na krajowych zasobach ludzkich, infrastruktu-
rze oraz migdzynarodowej wspolpracy, w przypadku wystapienia zagrozenia dla
zdrowia. Tworza one unikatowy wzér zapobiegania, wykrywania, oceniania, zwal-
czania rozprzestrzeniania sie chorob i skoordynowanej reakcji na wydarzenia mo-
gace stworzy¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodo-
wym, proporcjonalnie do zagrozen, bez niepotrzebnych zakldcen ruchu i handlu.

Krajowy Punkt Centralny ds. Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych
(KPC ds. MPZ) jest osrodkiem powolanym przez kazde panstwo cztonkow-
skie WHO. W Polsce zostal powolany przez Ministra Zdrowia i uruchomiony
w 2007 r. w Zakladzie Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH.
KPC ds. MPZ funkcjonuje w ramach systemu wczesnego ostrzegania, zgodnie
z MPZ. Pod koniec 2020 r. dzialalnos¢ Punktu zostala poszerzona o zadania
Krajowego Punktu Kontaktowego Systemu Wczesnego Ostrzegania i Reagowa-
nia (KPK EWRS) i zwigzang z tym obsluge systemu wczesnego ostrzegania i po-
wiadamiania (EWRS).

EPHF3. Zapewnienie skutecznego zarzadzania zdrowiem publicznym, a takze
regulagji i ustawodawstwa

Zarzadzanie zdrowiem obejmuje dziatania rzadu i innych podmiotéw polega-
jace na kierowaniu spolecznosciami, krajami czy grupami krajéw w celu osiag-
niecia zdrowia i dobrostanu poprzez podejscia: caly rzad i cale spoteczenstwo
(whole-of-government and whole-of-society) dla zdrowia. Koncepcja zarzadza-
nia zdrowiem promuje wspdlne dziatania sektora zdrowia oraz innych sektorow,
przedstawicieli sektora publicznego, prywatnego oraz obywateli podejmowane
w imie wspolnych interesow'.

W obszarze trzeciej funkcji zdrowia publicznego podjeto 21 dzialan (0,7%).
Dotyczyly one m.in. zwiekszania bezpieczenstwa epidemicznego kraju poprzez
prowadzenie nadzoru nad chorobami zakaznymi i innymi zagrozeniami dla
zdrowia. Dzialania te realizowano w ramach systemu wczesnego powiadamia-
nia na poziomie UE o powaznych transgranicznych zagrozeniach zdrowia (The
Early Warning and Response System, EWRS). Ponadto przedstawiciele MSWiA,
w ramach wspétpracy miedzynarodowej, brali udzial w spotkaniach Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia (WHA), forum Rady Bezpieczenstwa ONZ i Zgroma-
dzenia Ogolnego ONZ, przekazujac informacje na temat skutkéw zdrowotnych
agresji rosyjskiej na Ukraine oraz o pomocy udzielanej przez Polske ukrainskim

1> Kickbusch I, Gleicher D. Governance for health in the 21st century. World Health
Organization. Regional Office for Europe, 2012.
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migrantom i uchodzcom wojennym, w szczegdlnosci w zakresie ich dostepu do
opieki zdrowotnej w kraju przyjmujacym. W ramach Wspélnego Programu Na-
rodéw Zjednoczonych do spraw HIV/AIDS (UNAIDS) wsparto finansowo dzia-
tania realizowane w Ukrainie. Natomiast Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom uczestniczylo w pracach legislacyjnych Miedzyrzadowej Grupy
ds. Wspdtpracy na rzecz Zwalczania Naduzywania Narkotykow i Nielegalnego
Handlu Narkotykami.

EPHF4. Wspieranie wydajnych i skutecznych systeméw zdrowotnych oraz
wielosektorowego planowania, finansowania i zarzadzania zdrowiem populacji

Funkcja ta ma na celu zapewnienie, ze ustugi zdrowia publicznego s3 regulo-
wane i koordynowane za posrednictwem skutecznych mechanizméw i proceséw
przez odpowiednie instytucje szeroko pojetego systemu zdrowotnego.

W ramach czwartej funkcji zdrowia publicznego zrealizowano 317 dzialan
(9,9%), ktore koncentrowaty na wlaczaniu orientacji na zdrowie publiczne w ak-
tywnosciach systemu zdrowotnego oraz wielosektorowym planowaniu i finanso-
waniu zadan na rzecz zdrowia migrantéw, uchodzcéw wojennych oraz spotecz-
nosci rodzimej. Dzialania te obejmowaty dostosowanie planowania w sektorze
zdrowotnym, zréwnowazonego finansowania i zarzadzania programami zdro-
wotnymi z uwzglednieniem potrzeb i priorytetéw zdrowotnych, zaréwno mi-
grantéw i uchodzcéw wojennych z Ukrainy, jak i spofecznosci kraju przyjmuja-
cego, w sposob zintegrowany i zorientowany na zdrowie publiczne.

W analizowanym okresie realizatorem ponad 2/3 dziatan (204 dzialania,
64,4%) w tym obszarze byly instytucje centralne (odpowiednio: PIS - 129 dziafan,
40,7%; pozostale IC - 75 dzialan, 23,7%). Natomiast jednostki samorzadu tery-
torialnego zrealizowaty 113 dziatan (35,6%). Podejmowane w ramach tej funkeji
aktywnoséci dotyczyly m.in. dostosowania zakresu dziatania i struktur réznych
organizacji, odpowiedzialnych za zarzadzanie i ochrone zdrowia do sytuacji kry-
zysowej wywolanej wojng w Ukrainie. Przykladem takiego dzialania byt reali-
zowany przez PIS Projekt ,POWER Ukraine”, ktéry mial na celu m.in. zwigk-
szenie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, w tym migrantéw i uchodzcéw
wojennych z Ukrainy, poprzez wzmocnienie systemu nadzoru sanitarno-epide-
miologicznego w Polsce oraz wdrozenie dziatan ulatwiajacych dostep do ustug
zdrowotnych. Projekt obejmowal takze rozwdj Systemu Ewidencji Panstwowe;j
Inspekgji Sanitarnej (SEPIS) oraz zakup sprzetu informatycznego i oprogramo-
wania. Ponadto w ramach wspdétpracy miedzysektorowej rozne instytucje wspie-
rajace migrantéw (m.in. z sektora edukacji, ochrony zdrowia, opieki spotecznej,
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NGOs) braly udziatl w realizacji zadan oraz organizowaly spotkania i narady
w celu wypracowania wspolnych metod reagowania na biezgce potrzeby tej gru-
py, a takze finansowania zaplanowanych dzialan. W aktywnosci te wiaczano
takze przedstawicieli spotecznosci ukrainskiej. Inne realizowane zadania doty-
czyly m.in. poprawy infrastruktury poprzez adaptacje pomieszczenn do nowych
potrzeb czy modernizacje¢ placowek medycznych.

EPHF5. Ochrona ludnosci przed zagrozeniami zdrowia, w tym srodowiskowymi
i zawodowymi, chorobami zakaznymi, ryzykiem chemicznym i radiacyjnym;
bezpieczenstwo zywnosci

Pigta funkcja zdrowia publicznego zwigzana jest z dostarczaniem $wiadczen
zdrowotnych w kontek$cie m.in. zdrowia srodowiskowego (w tym zmiany klima-
tu i zréwnowazonego rozwoju), zdrowia pracujacych, bezpieczenstwa zywnosci
i produktow konsumenckich, bezpieczenstwa drogowego oraz bezpieczenstwa
pacjenta (m.in. nadzér nad bezpieczenstwem stosowania lekéw, monitorowanie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych, kontrola choréb zakaznych i zaka-
zen zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych).

Ponad polowa wszystkich analizowanych dzialan zrealizowana zostala w ra-
mach tej funkeji zdrowia publicznego (1701 dziatan, 53,2%). Celem tych inicja-
tyw byta ochrona zdrowia populacji, w tym zdrowia migrantéw i uchodzcow
wojennych, przed zagrozeniami ptyngcymi zaréwno ze strony $rodowiska natu-
ralnego, jak i tymi spowodowanymi przez cztowieka. Wiekszo$¢ dzialan w tym
obszarze realizowana byla przez stacje sanitarno-epidemiologiczne (971 dzia-
tan, 57,1%), rzadziej natomiast przez pozostale instytucje centralne (438 dziatan,
25,8%) lub jednostki samorzadu terytorialnego (292 dzialania, 17,1%).

Realizowane programy najczesciej dotyczyly zdrowia srodowiskowego (642
dziatania, 37,7%), 17,3% dziatan odnosilo si¢ do ochrony zdrowia w miejscu nauki
i pracy (294 dziatania). Dzialania te polegaty przede wszystkim na prowadzeniu
kontroli w podlegtych placowkach oraz dystrybucji materialéw edukacyjnych.
Co dziesigte dziatanie realizowane w tym obszarze dotyczylo bezpieczenstwa
zywnoéci (171 dzialan, 10,1%). Przykladem byla realizacja zadan w ramach kam-
panii Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczeristwa Zywnoéci (EFSA) ,Wybieraj
bezpieczng zywnos¢”, ktérej celem bylo zachg¢canie konsumentéw do dokonywa-
nia $wiadomych wyboréw zwiazanych z zywnoscia i jej bezpieczenstwem.

Dziatania dotyczace bezpieczenstwa pacjenta stanowity 1,8% wszystkich ak-
tywnosci realizowanych w tym obszarze (31 dzialan) i koncentrowaly sie gltow-
nie na przeciwdzialaniu antybiotykoodpornosci i zakazeniom szpitalnym. Kilka
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programoéw realizowanych przez PIS obejmowalo problematyke niepozadanych
odczynéw poszczepiennych (NOP). Podejmowana byla takze tematyka bezpie-
czenstwa drogowego (15 dziatan, 0,9%), w ramach tych dzialan zajmowano si¢
m.in. bezpieczenstwem uczniéw w drodze do szkoty.

EPHF6. Promowanie profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb zakaznych
i niezakaznych

Profilaktyka choréb to wszelkie dzialania ukierunkowane na zapobieganie
wystepowaniu choroby, a takze na minimalizowanie wplywu choroby i niepet-
nosprawnosci. Profilaktyka choréb w kontekscie funkcji zdrowia publicznego
dotyczy wszystkich etapéw prewencji cho¢ najwigkszy nacisk polozony jest na
profilaktyke pierwotng oraz wtérng (wczesne wykrywanie choréb).

W realizowane 2654 dzialania (83,0%) zaangazowane byly przede wszystkim
jednostki PIS (1493 zadania; 56,3%) oraz JST (1137 dziatan; 42,8%). Co drugie
dziatanie skierowane bylo zaréwno do dzieci, jak i 0séb dorostych (1328; 50,0%),
a co pigte — wylacznie do dzieci i mlodziezy (503; 19,0%).

W obszarze szostej funkeji zdrowia publicznego zadania koncentrowaly sie
przede wszystkim na zasobach, procesach i aktywnosciach wspierajacych zapo-
bieganie oraz wczesne wykrywanie choréb zakaznych i niezakaznych (w tym za-
burzen zdrowia psychicznego) w populacji migrantéw i uchodzcéw wojennych
z Ukrainy. Dominowala tematyka odnoszaca si¢ do stylu zycia i wspdlnych dla
wielu choréb behawioralnych czynnikach ryzyka (1411 aktywnosci; 53,2%). Za-
dania w obszarze profilaktyki nadwagi i otyto$ci stanowily 14,7% wszystkich ak-
tywnosci w tym obszarze (390 zadan). 1094 dziatania (41,2%) dotyczyty profilak-
tyki chorob zakaznych, w tym zakazen wirusem HIV i zachorowan na AIDS (196
dziatan; 7,4%) oraz COVID-19 (147; 5,5%). Zdrowie psychiczne bylto tematem 768
dziatan (28,9%), a uzaleznienia - 595 dziatan (22,4%).

Dzialania w obszarze profilaktyki choréb sg dla migrantéw i uchodzcow wo-
jennych z Ukrainy dostepne na tych samych zasadach, jak dla obywateli spofecz-
nosci przyjmujacej, a liczne kampanie informacyjno-edukacyjne dedykowane
byty upowszechnianiu wiedzy i ulatwiania dostgpu do $wiadczen i programoéw.

Aktywnos$ci w obszarze profilaktyki pierwotnej, sprawozdane w systemie
ProfiBaza, dotyczyly przede wszystkim edukacji zdrowotnej (2312 dzialan; 87,1%),
w mniejszym stopniu szczepien (682 dziatania; 25,7%, w tym wykonawstwo szcze-
pien jedynie w 6 programach) i ukierunkowane byly na jednostki oraz srodowisko
bytowania ludzi, by ogranicza¢ prawdopodobienstwo wystapienia choréb lub za-
burzen zdrowia. Stuzyly one przede wszystkim podnoszeniu poziomu kompetencji
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zdrowotnych oraz budowania zaufania do szczepienn wsrdd populacji migrantéow
i uchodzcéw wojennych z Ukrainy. Spoleczno$¢ migrantéw i uchodzcow wojen-
nych z Ukrainy zachecana byla do udziatu w szczepieniach ochronnych zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych na dany rok oraz do udzialu w szczepieniach
uzupelniajacych luki w immunizacji. Zadania te bardzo cze¢sto mialy charakter
wielosektorowy i zaangazowane w ich realizacje byly zaréwno instytucje sektora
opieki zdrowotnej, opieki spotecznej, jak i sektora edukacji, jednostki PIS, JST oraz
NGOs. Niejednokrotnie wpisywaly si¢ one w obchody: m.in. Europejskiego Tygo-
dnia Szczepien, Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach, Swiatowego Dnia
Zdrowia i/lub realizowanych programéw z obszaru promocji zdrowia, np. ,,Trzy-
maj Forme!”, ,Znamie - znam je”, ,,Czyste powietrze wokét nas” czy cyklicznie
odbywajacych sie wydarzen edukacyjnych nt. bezpieczenstwa podczas wakacji lub
propagowania zasad higieny osobistej ,,Szkota mycia rak”.

Profilaktyka wtoérna (158 zadan; 6,0%) obejmowala wczesne wykrywanie cho-
réb i podejmowanie szybkich dziatan naprawczych w celu powstrzymania roz-
woju choroby. Badania przesiewowe dotyczyly m.in. wczesnego wykrywania no-
wotwordw, wad stuchu i wzroku, choréb metabolicznych (m.in. cukrzycy) czy
chorob zakaznych (np. WZW, COVID-19). Znalazly sie tutaj akcje profilaktycz-
ne w zakresie podstawowych badan skierowane m.in. do ukrainskich kobiet czy
diagnostyka w kierunku depresji. W obszarze profilaktyki II rzedowej podejmo-
wano takze wysitki majace na celu zwigkszenie udzialu obywateli Ukrainy, jak
i spotecznosci rodzimej w programie Profilaktyka 40 Plus.

Profilaktyka III fazy koncentrowala si¢ na dziataniach leczniczych i rehabili-
tacyjnych (64 zadania; 2,4%), ktére mialy na celu ograniczanie skutkéw choroby
oraz zmniejszanie ryzyka jej nawrotow, gtéwnie w obszarze rehabilitacji leczni-
czej i zapobiegania niepelnosprawnosci. Cztery programy dotyczyly medycyny
paliatywnej.

EPHF7. Promowanie zdrowia i dobrostanu oraz podejmowanie dziatai majacych na
celu uwzglednienie szerszych uwarunkowan zdrowia i niesprawiedliwosci

Wedlug Karty Ottawskiej, czyli migdzynarodowego porozumienia zawar-
tego pod egidag WHO w 1986 r. w Ottawie, promocja zdrowia jest procesem,
ktéry umozliwia ludziom zwigkszenie kontroli nad zdrowiem, panowania nad
nim oraz poprawe zdrowia. Proces ten polega na dzialaniach w pieciu priory-
tetowych obszarach, takich jak: (1) tworzenie prozdrowotnej polityki publicz-
nej, (2) tworzenie srodowisk, ktére wspieraja zdrowie, (3) wzmocnienie dzialan
spolecznosci, upodmiotowienie ich, (4) ksztaltowanie umiejetnosci osobistych
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oraz (5) reorientacja §wiadczen zdrowotnych, aby ich zakres nie ograniczal si¢
do leczenia chordb'.

W centrum zainteresowania promocji zdrowia sg ludzie i warunki, w ktérych
zyja. Problemy zdrowotne powstajg bowiem w sgsiedztwie — w §cisle okreslonym
kontekscie zyciowym - tam gdzie ludzie zyja, pracuja czy odpoczywaja, gdzie
tworzg si¢ normy i systemy wartos$ci, zwyczaje, powstaja wiezi spoteczne i system
komunikowania si¢. Promocja zdrowia traktuje zdrowie jako skutek réznorod-
nych uwarunkowan. Wykazuje przy tym szczegdlnag troske o spoteczne determi-
nanty zdrowia i nieréwnosci w zdrowiu, wspiera sprawiedliwos¢ spoleczna, soli-
darno$¢ i réwno$¢ w zdrowiu.

Wysitki podejmowane w ramach realizacji siddmej funkcji zdrowia publiczne-
go obejmowaly 2151 aktywnosci (67,3%) promocji zdrowia skierowanych do spo-
tecznosci, w tym migrantéw i uchodzcéw wojennych. Koncentrowaly si¢ one na in-
terwencjach prowadzacych do zmian w zachowaniach ludzi, ich stylu Zycia oraz do
zmian w srodowisku ich Zycia (np. czynnikéw srodowiskowych, psychospotecznych).
Tego rodzaju aktywnosci ukierunkowane s3 na ograniczanie spotecznych nieréwno-
$ci w zdrowiu oraz upodmiotowienie (ang. empowerment) jednostek i spolecznosci
w celu zwigkszenia kontroli nad swoim zdrowiem i jego determinantami.

Podejmowane dziatania mialy najczesciej charakter edukacyjny (1653 dziata-
nia, 76,8%), a co dziesigte dzialanie dotyczylo budowania srodowiska sprzyjajace-
go zdrowiu, zmiany otoczenia (247 dziatan, 11,5%) m.in. rozwoju infrastruktury
sportowej w szkotach, zapewnienia mieszkancom dostepu do ustug sportowych
i rekreacyjnych czy remontu i doposazenia placéwek.

Dominowatly aktywnosci promujace zdrowy styl zycia i zachowania zdrowot-
ne (1476 dziatan, 68,6%). Co trzecie dzialanie promocji zdrowia adresowalo za-
gadnienia zdrowia psychicznego i spotecznego (789 dziatan, 36,7%). Najczesciej
podejmowang tematyka dzialan w obszarze promocji zdrowia byty choroby za-
kazne np. HIV/AIDS czy te zwalczane droga szczepien (533 dziatania, 24,8%) oraz
kwestie zwigzane ze stylem zycia tj. aktywno$¢ fizyczna (298 dziatan, 13,8%), al-
kohol (286 dzialan, 13,3%), odzywiane/ dieta (167 dziatan, 7,8%), palenie tytoniu
(134 dzialania, 6,2%).

Dzialania realizowano w réznych miejscach uczeszczanych przez migrantéw
i uchodzcéw wojennych, co odzwierciedla tzw. siedliskowe podejscie w promocji
zdrowia. Najwigcej dzialan prowadzono w placowkach o$wiatowych (766 dzialan,
35,6%), miejscach rekreacji/sportu/wypoczynku (230 dzialan, 10,7%), instytucjach

16 Cianciara D. Zarys wspolczesnej promocji zdrowia. PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
Warszawa 2010.
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uzytecznosci publicznej np. biblioteki (224 dzialan, 10,4%) oraz mediach/prze-
strzeni wirtualnej (189 dzialan, 8,8%).

Odbiorcami aktywnosci z obszaru promocji zdrowia byli najczesciej zaréw-
no dorosli, jak i dzieci (1157 dzialan, 53,8%), natomiast mniej programoéw kie-
rowano wylacznie do dzieci (474 dziatan, 22,0%) lub wylacznie do oséb doro-
stych (481 dziatan, 22,4%).

Obywatele Ukrainy — migranci i uchodzcy wojenni byli gléwnymi adresatami
dzialan lub stanowili czes¢ populacji adresatéw. Wérdd dziatan dedykowanych gru-
pie migrantéw z Ukrainy znalazty si¢ programy takie jak m.in. ,,Promocja zdrowia
wsrod oséb przybywajacych z Ukrainy” (187 dziatan, 8,7%) czy ,,Projekt POWER
Ukraine” (54 dzialania, 2,5%) oraz szereg innych aktywnosci (np. wsparcie psy-
chologiczne dla uchodzcéw z Ukrainy, umiejetnos¢ radzenia sobie w polskiej szko-
le uczniéw z Ukrainy, szkola rodzenia dla ukrainskich kobiet). Natomiast wsrod
aktywnodci skierowanych do szerszej populacji, w tym migrantéw i uchodzcéw
znalazty si¢ m.in Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS, Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii, dziatania promujace bezpieczny wypoczynek
wérod mlodziezy oraz zdrowy styl zycia, aktywnos¢ fizyczng i zdrowe odzywianie
(m.in. realizowany w szkotach program , Trzymaj Forme!”).

EPHF8. Zapewnienie zaangazowania/wtaczenia spotecznosci, uczestnictwa
i mobilizacji spotecznej na rzecz zdrowia i dobrostanu

Komunikacja w kontekscie zdrowia to sztuka i technika informowania, wply-
wania oraz motywowania zaréwno indywidualnych, jak i instytucjonalnych oraz
publicznych odbiorcéw na tematy zwigzane ze zdrowiem. Jej zakres obejmuje
profilaktyke choréb, promocje zdrowia, polityke prozdrowotng, jak réwniez ja-
kos¢ zycia oraz sytuacje zdrowotng ludnosci. Rzecznictwo zdrowotne stanowi
jedna z trzech gltéwnych strategii promocji zdrowia i wykorzystuje rézne meto-
dy dzialania, np. media, mobilizacje¢ spolecznosci poprzez budowanie koalicji,
udzial w konsultacjach spotecznych czy prowadzenie debaty publiczne;.

W zakresie 935 dzialan (29,2%) w ramach 6smej funkeji zdrowia publicznego
uwzgledniono komunikacje i wlaczenie spotecznosci w celu informowania, moty-
wowania i angazowania jej w kwestie zdrowotne. Byly to przede wszystkim aktyw-
nosci podjete na rzecz budowania srodowiska sprzyjajacego zdrowiu, w ktérym
dobrze poinformowani czlonkowie spofecznosci sg w stanie podejmowac decyzje
i wspoldzieli¢c odpowiedzialno$¢ za wilasne zdrowie i dotyczyty gléwnie warun-
kéw pracy i nauki (447; 47,8%) oraz warunkow zycia i wypoczynku (404; 43,2%).
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Mialy one na celu m.in. budowanie kompetencji zdrowotnych (ang. health litera-
cy) i przeciwdzialanie zjawisku infodemii, by promowac uczestnictwo spotecznosci
w projektowaniu i planowaniu ustug zdrowotnych oraz wzmacniania zdolnosci do
poszukiwania wiarygodnych zrédet informacji, ich zrozumienia i wykorzystania
dla redukgji ryzyk zdrowotnych, zapobiegania chorobom, promowania zdrowia,
korzystania z ustug zdrowotnych oraz rzecznictwa zdrowotnego. Wykorzystywane
rézne metody komunikacyjne, w tym metody tradycyjne, m.in. z wykorzystaniem
materialéw drukowanych dostepnych w jezyku ukrainskim (303 dzialania), media
spotecznosciowe (214 zadan) czy imprezy masowe (np. pikniki dla zdrowia).

Wigkszo$¢ dziatan w zakresie tej funkeji zdrowia publicznego realizowanych
bylo przez jednostki PIS (496 dzialan, 53,0%), jednostki samorzadu terytorial-
nego prowadzity 175 dziatan (18,7%). Dzialania te byly skierowane zaréwno do
dzieci, jak i 0sdb dorostych (581; 62,1%), a jedynie 88 dzialan (9,4%) skierowano
wylacznie do najmiodszych migrantéw i uchodzcow wojennych.

Niektore z realizowanych dzialan stuzyly integracji ze spolecznoscia lokal-
ng, np. program ,,Projekt Ukraina”, w ktérym organizowano spotkania rodzicéw
dzieci ukrainskich, ktére dotaczyly do uczniéow lokalnych szkét podstawowych.
Wykorzystywano przestrzen wirtualng, w tym media spolecznosciowe w celach
edukacyjno-informacyjnych.

EBPH9. Zapewnienie odpowiedniej liczby odpowiednio wykwalifikowanych
pracownikow zdrowia publicznego

Funkcja ta obejmuje zasoby, procesy i aktywnosci w odniesieniu do kadry
zdrowia publicznego. Dotyczy rozwijania odpowiednich umiejetnosci i kompe-
tencji dla wspierania §wiadczen oraz realizacji zadan zdrowia publicznego zgod-
nie z rozpoznanymi potrzebami zdrowotnymi populacji. Podstawowe znaczenie
dla budowania potencjatu zdrowia publicznego ma kompetentna kadra - ze-
spot ludzi z odpowiednia wiedzg oraz umiejetnosciami przektadania teorii oraz
wynikéw badan naukowych na dzialania praktyczne w celu poprawy sytuacji
zdrowotnej migrantéw i uchodzcéw wojennych w kraju przyjmujacym oraz spo-
tecznosci rodzimej, a takze podejmowania wysitkéw na rzecz ograniczania spo-
tecznych nieré6wnosci w zdrowiu.

W obszarze tym zidentyfikowano 73 dzialania (2,3%). Najwiecej aktywnosci
dotyczylo realizacji przez jednostki PIS projektu ,,POWER Ukraine” (22 dziala-
nia, 30,1%), w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-
2020: Dzialanie 7.1 ,Wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu ochrony zdro-
wia”. Cele Projektu objety m.in. wzmocnienie potencjatu kadrowego jednostek PIS,
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w tym rozwinigcie i doskonalenie kompetencji migkkich pracownikéw jednostek, za-
trudnienie w organach inspekgcji na terenie calego kraju oséb uciekajacych z Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym w Ukrainie.

Instytucje centralne oraz JST realizowaly szkolenia dla roznych grup pra-
cownikéw zaangazowanych w pomoc migrantom i uchodzcom wojennym w od-
powiedzi na potrzeby spoltecznosci lokalnej, m.in. w programie ,,Rozwdj kadr
uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego”, ,Rozwdj
kompetencji pracownikéw O$rodka Pomocy Spotecznej w Dzielnicy Zoliborz”
lub ,,Szkolenia z programoéw profilaktycznych dla kadry nauczycielskiej, pedago-
gow, ucznidéw i rodzicéw”.

EBPH10. Zapewnienie dostepu do swiadczen zdrowotnych odpowiedniej jakosci

W ramach dziesiatej funkcji zdrowia publicznego odnotowano 336 aktywnosci
(10,5%) obejmujace wsparcie i zapewnienie rownego dostepu do kompleksowych,
wysokiej jakosci i zintegrowanych $wiadczen zdrowotnych, odpowiadajacych na zi-
dentyfikowane potrzeby zdrowotne migrantéw i uchodzcéw wojennych z Ukrainy.

Dziatania w tym zakresie realizowane byly gléwnie przez JST (252; 75%).
Przykladem takich dziatan byt program ,Swiadczenie ustug psychologicznych
dla obywateli Ukrainy”, czy projekt ,,Bezpieczna Przystan” - pomoc psycholo-
giczna dla dzieci i rodzin z do§wiadczeniem uchodzczym.

Organizowano takze ,biale niedziele”, ,,dzien dla zdrowia” i inne wydarzenia,
podczas ktorych dla migrantéw i uchodzcéw wojennych z Ukrainy, a takze dla
przedstawicieli spofecznosci przyjmujacej dostepne byty zajecia edukacji zdrowot-
nej, konsultacje psychologiczne, pielegniarskie czy lekarskie oraz mozliwos¢ wyko-
nania podstawowych badan (m.in. pomiar ci$nienia tetniczego, badania laboratoryj-
ne, w tym dot. zakazen HIV), fluoryzacji z¢bow dla dzieci czy szczepien ochronnych.
Placéwki pomocy spolecznej oraz ochrony zdrowia doposazano m.in. w elektronicz-
ne translatory umozliwiajace przelamanie bariery jezykowej i skuteczniejsza komu-
nikacje z migrantami i uchodzcami nie postugujacych si¢ jezykiem polskim.

Inne aktywnosci dotyczyly m.in. prowadzenia przez wykwalifikowang kadre
medyczng, rekrutujacg si¢ sposrdd ukrainskich uchodzcéw, Punktu Informacji
Medycznej dla 0séb, ktore przybylty z Ukrainy po 23 lutego 2022 r. Dyzur pel-
nili ukrainscy lekarze oraz oligofrenopedagog i logopeda. W ramach dziatalno-
$ci tego punktu organizowano réwniez spotkania edukacyjne dla rodzicéw oraz
uruchomiono calodobowy telefon pierwszego kontaktu, zgodnie z zapisami usta-
wy z dnia 12.03.2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa.
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EBPH11. Postep badan w zakresie zdrowia publicznego

Badania w dziedzinie zdrowia publicznego stuza rozpoznaniu czynnikéw,
ktdére majg wptyw na zdrowie populacji i/lub okresleniu efektywnych interwencji
zmierzajacych do poprawy zdrowia, jakosci zycia, wydtuzenia zycia w zdrowiu
i ograniczania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. W ostatnich latach coraz sil-
niejszy akcent kladzie sie na wykorzystanie wiedzy/badan/dowodéw do tworze-
nia polityki zdrowotnej, strategii, planéw i programéw. Zadania, aby dziatania
praktyczne powigza¢ z wynikami badan formulowane sa w réznych obszarach
systemu zdrowotnego, w tym réwniez w zdrowiu publicznym.

Dzialania w obszarze jedenastej funkcji zdrowia publicznego dotyczyly roz-
wijania badan naukowych w zdrowiu publicznym, a w obszarze zdrowia migran-
tow i uchodzcow wojennych obejmowaty 11 zadan (0,3%) i dotyczyly pigciu pro-
jektow badawczych.

Projekt ,,Increased Access to Vaccination for Newly Arrived Migrants” (akro-
nim: AcToVax4NAM) realizowany w latach 2021-2024 przez konsorcjum kra-
jow europejskich byl odpowiedzig na strategie Komisji Europejskiej majaca na
celu poprawe poziomu zaszczepienia w UE przy jednoczesnym zmniejszeniu
nieréwnosci w dostepie do szczepien. Ukierunkowany byt na poprawe dostepu
do szczepien dla grup znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji, odizolowa-
nych i trudno dostepnych. Beneficjentami projektu byli nowo przybyli migran-
ci do krajow tranzytowych i docelowych UE/EOG. Udzial Polski w tym projek-
cie nabral szczegélnego znaczenia w obliczu napltywu uchodzcéw z Ukrainy.
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB, ktdry ze strony Polski
realizowatl projekt AcToVax4NAM, prowadzil takze inne aktywnosci badawcze
dotyczace zdrowia migrantéw i uchodzcéw z Ukrainy m.in. w zakresie: nie-
réwnosci w zdrowiu w kontekscie polityki migracyjnej, POZ wobec kryzysu
migracyjnego czy monitorowania epidemii zakazen HIV w Europie. Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom zrealizowalo projekt badawczy ,,Ja-
kos¢ zycia ijej wyznaczniki w obliczu doswiadczen wojennych - badania matek
i dzieci ukrainskich”.

EBPH12. Zapewnienie rownego dostepu do podstawowych lekéw i innych
technologii medycznych oraz racjonalnego ich wykorzystania

W zakresie dwunastej funkcji zdrowia publicznego podjeto 17 dziatan (0,5%) na
rzecz réwnego dostepu dla migrantéw i uchodzcéw wojennych do niezbednych le-
kéw i innych produktéw medycznych i technologii (np. szczepionek, lekéw, metod
diagnostyki, sprzetu medycznego, technologii informacyjno-komunikacyjnych
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dla zdrowia) oraz racjonalnego ich wykorzystania w systemie zdrowotnym kraju
przyjmujgcego.

Na mocy Ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (tzw. ,specusta-
wa”) przyjeto specjalne rozwigzania prawne, ktére umozliwily zapewnienie
dostepu do §wiadczen medycznych dla obywateli Ukrainy przybylych do Polski
w zwigzku z agresjg militarng Rosji po 24.02.2022 r. na analogicznych zasadach
i w analogicznym zakresie jak osoby ubezpieczone w Polsce.

Wytyczne m.in. WHO oraz ECDC wydane w zwiazku z wojng na Ukrainie
i masowa migracja uchodzcow wskazywaly, ze szczepienia zgodnie z obowigzu-
jacym Programem Szczepien Ochronnych zaréwno w kraju tranzytowym, jak
i docelowym nalezy rozpocza¢ w populacji migrantéw i uchodzcéw wojennych
jak najszybciej. Jako priorytetowe szczepienia do realizacji u dzieci z Ukrainy
w komunikacie Ministra Zdrowia z 8 i 10 marca 2022 r. wskazano: MMR u dzie-
ciw 2. 1.z, DTP i przeciwko poliomyelitis naleznie dla wieku, WZW typu B na-
leznie dla wieku oraz przeciwko COVID-19 (nieuwzglednione w PSO).

W obszarze tej funkcji zdrowia publicznego prowadzono badania stuzace roz-
poznaniu potrzeb migrantéw i uchodzcéw wojennych w zakresie m.in. dostepu do
szczepien ochronnych (np. europejski projekt Increased Access To Vaccination for
Newly Arrived Migrants; AcToVax4NAM) oraz nt. nieréwno$ci w zdrowiu w kon-
tekscie polityki migracyjnej — dostep do opieki zdrowotnej cudzoziemcéw w Pol-
sce. Wypracowane w ramach tych projektéw narzedzia i rozwigzania, m.in. stownik
terminéw zwigzanych ze szczepieniami w réznych jezykach czy Schemat skutecz-
nego szczepienia migrantdw - NAM (Newly Arrived Migrants) zorientowany na
dzialania specyficzne dla danego kraju lub standardowe procedury operacyjne ma-
jace na celu pokonanie barier systemowych utrudniajacych skuteczne zaszczepie-
nie NAM. Grupg docelows tego narzedzia s3 profesjonalisci z obszaru zdrowia,
specjalisci wspotpracujacy z NAM i organizacjami systemu opieki zdrowotne;j.

Jednostki samorzadu terytorialnego realizowaty dzialania z wykorzystaniem
mobilnego ambulansu medycznego, w ktorym obywatele Ukrainy mogli otrzy-
mac¢ pomoc lekarska i pielegniarska, dostepna w jezyku ukrainskim, a takze
zapewnienie dostepu do srodkéw menstruacyjnych w szkotach podstawowych
i ponadpodstawowych dla uczennic z Ukrainy czy zakup testow na obecnos¢ za-
kazenia SARS-CoV-2.



